PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO EM MATERIAIS DENTARIOS

JULIANA DONCATTO BETTINELLI

ANALISE DA RESISTENCIA AO CISALHAMENTO DE REPAROS EM
CERAMICAS APOS DIFERENTES TRATAMENTOS DE SUPERFICIE

Porto Alegre
2013



JULIANA DONCATTO BETTINELLI

ANALISE DA RESISTENCIA AO CISALHAMENTO DE REPAROS EM
CERAMICAS APOS DIFERENTES TRATAMENTOS DE SUPERFICIE

Dissertacdo apresentada como parte dos
requisitos para a obtencdo do titulo de Mestre
em Materiais Dentérios pelo Programa de Pos-
Graduacdo da Faculdade de Odontologia da
Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul.

Orientadora: Profa. Dra. Luciana Mayumi Hirakata

Porto Alegre
2013



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicacdo (CIP)

B565a Bettinelli, Juliana Doncatto
Anélise da resisténcia ao cisalhamento de reparos em ceramicas
apos diferentes tratamentos de superficie / Juliana Doncatto
Bettinelli. — Porto Alegre, 2013.
56 f. :il.

Diss. (Mestrado em Odontologia) — Fac. de Odontologia, PUCRS.
Orientacdo: Prof.2 Dr.2 Luciana Mayumi Hirakata.

1.Odontologia. 2. Materiais Dentérios. 3. Cerdmica Dentéria.

4. Resisténcia dos Materiais (Odontologia). 5. Materiais Ceramicos
(Resisténcia dos Materiais). I. Hirakata, Luciana Mayumi. I1. Titulo.

CDD 617.675

Ficha Catalogréafica elaborada por
Vanessa Pinent
CRB 10/1297




JULIANA DONCATTO BETTINELLI

ANALISE DA RESISTENCIA AO CISALHAMENTO DE REPAROS EM
CERAMICAS APOS DIFERENTES TRATAMENTOS DE SUPERFICIE

Dissertacdo apresentada como parte dos
requisitos para a obtencdo do titulo de Mestre
em Materiais Dentérios pelo Programa de Pos-
Graduacdo da Faculdade de Odontologia da
Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul.

Aprovada em: de de 2013.

BANCA EXAMINADORA

Orientadora: Prof. Dra. Luciana Mayumi Hirakata — PUCRS

Examinadora; Profa. Dra. Vivian Mainieri Henkin — UFRGS

Examinador: Prof. Dr. Hugo Mitsuo Silva Oshima — PUCRS



Dedico esta dissertagdo ao meu esposo Airton
e aos meus amados filhos Marina e Pedro

Henrique, que séo a razdo da minha existéncia.



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Prof. Dra. Luciana Mayumi Hirakata, pela oportunidade,

incentivo e ensinamentos.
Aos professores da disciplina de Materiais Dentarios da PUCRS, pelo apoio.

Aos colegas de Curso Mestrado/Doutorado em Materiais Dentérios, pelo apoio,

amizade e conselhos.

Ao Prof. Dr. Rogério Miranda Pagnoncelli, que colaborou com a aplicacdo do laser

nos discos de ceramica.
Ao Laboratorio de protese Kayser Yamada, pela confeccdo dos discos de ceramica.
Ao Centro de Microscopia Eletrénica e Microanéalise (CEMM) da PUCRS.

Ao Coordenador do Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia Prof. Dr. José

Antobnio Poli de Figueiredo.

A Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do

Sul, ao Diretor Prof. Marcos Tulio Mazini Carvalho.

A Secretaria da Pds-Graduacdo da Faculdade de Odontologia da Pontificia

Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.



“Deus nos fez perfeitos e ndo escolhe os
capacitados, capacita os escolhidos. Fazer ou
néo fazer algo, s6 depende de nossa vontade e
perseveranca’.

Albert Einstein



RESUMO

Com a crescente preocupacdo na Odontologia com a estética, tém-se desenvolvido
varios tipos de sistemas cerdmicos. Contudo, convem lembrar que, apesar das excelentes
caracteristicas estéticas e de biocompatibilidade, a cerdmica é um material friavel incapaz de
suportar deformacdo pléstica sob tensdo. Reparos em resina composta podem evitar a
substituicdo de uma protese com fratura. O objetivo deste trabalho foi verificar a resisténcia
ao cisalhamento de reparos em ceramica apos diferentes tratamentos. O acido hidrofluoridrico
e 0 jateamento com Oxido de aluminio sdo comumente usados nos tratamentos de superficie
na clinica diaria. O laser de baixa poténcia tem sido utilizado em tratamentos odontoldgicos
visando melhorar o reparo cicatricial nos tecidos, porém este estudo avaliou resultados na
irradiacdo de um laser de baixa intensidade utilizado como tratamento de superficie em
ceramicas. Quarenta discos de ceramica, divididos em quatro grupos e com ( n=10) foram
confeccionados com a ceramica Noritake EX-3 (Grupos E) e outros quarenta discos, foram
confeccionados com o sistema Noritake Cerabien (Grupos C). Os discos de ceramica foram
confeccionados a partir de uma matriz bipartida de politetrafluoretileno (PTFE) e incluidos
individualmente no centro de um anel de policloreto de vinila (PVC), utilizando-se resina
acrilica autopolimerizavel. Os grupos foram divididos aleatoriamente de acordo com o grupo:
Grupo E1 e C1: aplicacdo do laser, Grupo E2 e C2: condicionamento com acido
hidrofluoridrico 10%, Grupo E3 e C3: jateamento com Oxido de aluminio, Grupo E4 e C4:
asperizacao com carbeto de silicio granulacdo # 400 (controle). Todos os discos de ceramica
foram padronizados com asperizacdo com carbeto de silicio granulacdo # 400, receberam
aplicacdo de uma camada de agente unido para ceramica (Silano, Dentsply, Petropolis, RJ,
Brasil) e uma camada de adesivo (Single Bond 2 — Adhesive, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA).
No centro do disco de ceramica, foi confeccionado um bloco em resina composta
microhibrida (Charisma, Heraeus kulzer, Hanau, Alemanha). Cada grupo foi mantido a 100%
de umidade a 37°C por uma e quatro semanas na estufa para cultura. Para 0s ensaios de
resisténcia ao cisalhamento foi utilizada a Maquina de Ensaio Universal modelo DL 2000
(EMIC, Séo José dos Pinhais, PR, Brasil). Os dados obtidos foram analisados estatisticamente
com auxilio do SPSS 17.0 e anélise de variancia com medidas repetidas seguida do teste de
Bonferroni. O jateamento com éxido de aluminio apresentou os maiores valores a resisténcia
ao cisalhamento na interface entre a resina composta e a ceramica EX3; e 0 mesmo ocorreu na
ceramica Cerabien; porém a ceramica EX3 com o tempo de armazenagem de 1 semana e a
ceramica Cerabien com o tempo de armazenagem de 4 semanas . O jateamento com Oxido de
aluminio foi o tratamento superficial que apresentou melhores resultados nos dois tipos de
ceramicas de cobertura pesquisadas. O tempo de armazenagem de 4 semanas ndo teve
influéncia significativa neste estudo.

Palavras-chave: Ceramicas. Reparo. Resina. Armazenagem. Resisténcia ao cisalhamento.



ABSTRACT

With growing concern with aesthetics in dentistry, have developed various types of
ceramic systems. However, remember that, despite the excellent aesthetic characteristics and
biocompatibility of the ceramic material is friable unable to withstand plastic deformation
under stress. Repairs composite resin can prevent the replacement of a prosthetic fracture. The
aim of this study was to determine the shear strength of ceramic repairs after different
treatments. The low level laser has been used in dental treatments aiming at improving the
cicatricial repair tissue, however this study evaluated results in irradiation of a low intensity
laser surface treatment as used in ceramics. The hydrofluoric acid and blasting with aluminum
oxide are commonly used in surface treatments in clinical daily. Forty ceramic discs were
divided into four groups and with (n = 10) were prepared with the ceramic Noritake EX-3
(Groups E) and another forty discs, were made with the system Noritake Cerabien (Group C).
The ceramic discs were fabricated from a metallic mold polytetrafluoroethylene (PTFE) and
included individually at the center of a ring of polyvinyl chloride (PVC), using acrylic resin.
The groups were divided according to the group: Group E1 and C1: laser application, Grupo
E2 and C2: etching with hydrofluoric acid 10%, Group E3 and C3: blasting with aluminum
oxide, Group E4 and C4: roughened with carbide silicon grit # 400 (control). All ceramic
discs were standardized with roughened with silicon carbide grit # 400, received application
of a layer of union agent for ceramics (Silano, Dentsply, Petropolis, RJ, Brazil) and a layer of
adhesive (Single Bond 2 - Adhesive, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA). In the center of the disk
ceramic block was manufactured in composite microhybrid (Charisma, Heraeus Kulzer,
Hanau, Germany). Each group was maintained at 100% humidity at 37 ° C for one to four
weeks in an oven to culture. For tests on shear was used Universal Testing Machine Model
DL 2000 (EMIC, S&o Jose dos Pinhais, PR, Brazil). Data were statistically analyzed with the
aid of SPSS 17.0 and analysis of variance with repeated measures followed by the Bonferroni
test. The blasting with aluminum oxide showed the highest resistance to shear at the interface
between the composite and ceramic EX3, and the same occurred in Cerabien pottery, but
pottery EX3 with the storage time of 1 week and ceramic Cerabien with time storage of 4
weeks. The blasting with aluminum oxide surface treatment that was presented better results
in both types of ceramics coverage surveyed. The storage time of 4weeks had no significant
influence in this study.

Keywords: Ceramics. Repair. Resin. Aging. Shear Strength.
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1 INTRODUCAO

1.1 CERAMICAS

A utilizacdo das cerdmicas odontoldgicas em procedimentos restauradores tem se
destacado devido a influéncia atual da estética sobre o bem-estar fisico, psiquico e social da

populagdo.t

De acordo com BORGES et al.? (2003), as ceramicas dentais sdo consideradas
materiais restauradores altamente estéticos com propriedades inerentes que melhor simulam a
aparéncia da denticdo natural. Outras admiraveis caracteristicas incluem translucidez,
fluorescéncia, estabilidade quimica, biocompatibilidade, alta resisténcia de compressdao e

coeficiente de expansdo térmica similar as estruturas dentais.

Com qualidades fisicas bastante interessantes, como a estabilidade de cor e o
biomimetismo, as ceramicas dentérias convencionais sdo caracterizadas como vidros,
apresentando uma quantidade maior de feldspato em comparacdo ao quartzo. Obtidas por
meio da fusdo de Oxidos em alta temperatura, constituem uma estrutura complexa, com
nacleos cristalinos ndo incorporados a matriz vitrea formada, que atuam como arcabouco de
reforco, tornando-as muito mais resistentes que os vidros comuns. Devido a sua natureza
vitrea e cristalina (nucleos cristalinos), elas apresentam uma interacao de reflexdo dptica mais
elaborada, muito semelhante as estruturas dentaria, e gracas a sua inércia quimica
caracteristica, suas propriedades de solubilidade e corrosdo sdo bastante adequadas,
possibilitando a construcdo de restauracdes com boa aparéncia e tolerancia ao meio bucal.3
Atualmente, com a crescente preocupacdo na Odontologia com a estética, tém-se
desenvolvido sistemas ceramicos livres de estrutura metalica. Contudo, convém lembrar que,
apesar das excelentes caracteristicas estéticas e de biocompatibilidade, a ceramica é um

material fridvel incapaz de suportar deformacao pléstica sob tenséo.*

1.2 REPAROS EM CERAMICA (CRITERIOS CLINICOS PARA A REALIZACAO DO
REPARO)

A fratura do revestimento estético trata-se de uma experiéncia desagradavel para o
dentista e para o paciente, além do que refazer a restauracdo protética demanda custo
adicional para o profissional e tempo para ambos.® De acordo com CHUNG e HWANG’
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(1997), os modelos de fraturas mais freqlientemente encontradas no revestimento séo as que
ocorrem somente na ceramica; fratura na ceramica expondo pequena quantidade de metal e

fratura da ceramica com substancial quantidade de metal exposto.

Entretanto, a fratura do revestimento estético ndo implica na faléncia da restauracéo,
pois a opcdo de reparo intra-oral pode ser considerada uma solugdo para esta situacdo, néo
sendo necesséaria muitas vezes realizar a troca da prétese em quest&o.®

A necessidade de realizar uma técnica de reparo parcial da coroa fraturada. Como
parte da abordagem clinica para o sucesso desta intervencdo, devemos considerar:

e 0 motivo provavel do acidente;

e extensdo do dano;

e (uantidade do remanescente em ceramica do elemento fraturado;
e area de abrangéncia da fratura e as estruturas atingidas;

e comprometimento da estética do paciente;

e envolvimento de fungdes oclusais;

e tipo de porcelana e a técnica de confeccdo da peca;

e presenca do fragmento ceramico recapturado pelo paciente®.

Concluiu-se que, ao criar rugosidade na superficie do substrato, promove-se aumento
na resisténcia de unido adesiva, uma vez que o polimero (resina composta) escoa atraves da

superficie ceramica e também para dentro das irregularidades formadas pelo jateamento.’

SIMONSEN e CALAMIA™ (1983) fizeram os primeiros estudos para verificar a
possibilidade do condicionamento acido na superficie da ceramica. Concluiram que, devido a
constante evolucdo dos materiais ceramicos, principalmente relacionada & sua composicao,
muitos trabalhos ainda deverdo ser realizados para determinar a melhor solugdo condicionante
e o melhor tempo de aplicacdo e chegar a um condicionamento ideal da superficie. Varios
tipos de condicionamento de superficie da cerdmica tém sido propostos, como utilizagdo de
jato de oxido de aluminio, aplicacdo de laser, sistemas em que se faz o recobrimento da
superficie com silica, entre outros. Entretanto, a maioria das cerdmicas dentais é friavel e o
estresse de tragdo resultante de uma carga externa pode levar a propagacao catastréfica de
trincas (falhas, defeitos) pré-existentes.'* Sua susceptibilidade & falha foi identificada em

éreas localizadas de concentracéo de estresse elevado.'?** Para a ceramica feldspatica, tanto o



15

condicionamento com &cido fluoridrico como o jateamento com particulas de 6xido de
aluminio sdo efetivos.'®* No entanto, estudos prévios mostraram que, dependendo da
composicao da ceramica, o condicionamento com acido fluoridrico, assim como o jateamento

com 6xido de aluminio, ndo sio efetivos.'*'%?°

Tratamentos alternativos foram sugeridos com o uso do laser em altas intensidades. LI,
REN e HAN?# (2000) sugeriram que o laser Nd:YAG é capaz de alterar a superficie da
ceramica feldspatica e promover uma adequada unido aos cimentos resinosos. O laser de
Nd:YAG foi testado para o tratamento da alumina e é capaz de alterar
micromorfologicamente a superficie da cerdmica melhorando a unido adesiva.?? Assim
entende-se que a rugosidade gerada na superficie da ceramica influencia na resisténcia de
unido.

SORENSEN et al.?® (1991) estudaram o efeito do tratamento de superficie da ceramica
na resisténcia de unido ao cisalhamento unindo resina composta a ceramica e a Vvarias
combinacBGes de cerdmicas. Uma variedade de cerdmica feldspatica com baixo e médio
conteddo de alumina foi testada. As amostras de ceramica/resina composta foram estocadas
em agua destilada a 37°C; e apos foi realizada a termociclagem (1000 ciclos), e o teste de
resisténcia ao cisalhamento. O condicionamento com &cido fluoridrico por trés minutos
significativamente aumentou a forca de adesdo da maioria das cerdamicas feldspaticas
(Vitadur Alpha; Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen) com baixo e médio conteido de alumina. A
aplicacdo do silano a todos os tipos de ceramica tratada ndo teve efeito significativo na

resisténcia de unido ao cisalhamento.

Em 1992, LU et al.?*, avaliaram o efeito de varios tratamentos de superficie na
resisténcia ao cisalhamento de colagens entre a ceramica e cimentos resinosos. Foram também
examinadas ao MEV as caracteristicas das fraturas obtidas ap6s os testes. Os tratamentos
avaliados foram: acido fluoridrico, silano, acido fluoridrico mais silano e controle. O grupo
tratado com &cido fluoridrico mais silano apresentou maior resisténcia (16.4 MPa). No estudo
com MEV, observaram fratura adesiva apenas no grupo controle e fratura coesiva do corpo da

ceramica nos demais grupos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CERAMICAS

As ceramicas foram, provavelmente, os primeiros materiais a serem desenvolvidos
artificialmente pelo homem. O homem primitivo, utilizando-se das propriedades plasticas da
lama e do barro descobriu acidentalmente, que formas modeladas submetidas ao fogo,
tornavam-se duras. A palavra ceramica, originada do grego “keramos” significa olaria ou
“material queimado”. Segundo a histdria, a porcelana foi desenvolvida em Kingtetching na
China h& cerca de 1000 anos d.C., sendo obtida por meio da fuséo da argila branca da China
com pedra da China, resultando numa louga branca transltcida. Contudo, apesar das primeiras
amostras de porcelana serem datadas de 960 a 125 d.C. na dinastia Sung, somente ha cerca de

200 anos foram utilizadas como material dental.?®

Os profissionais que atuam no contexto da Odontologia Restauradora ha muito
tempo estdo cientes da importancia da estética dental. E inquestionavel o fato de que, nas
ultimas décadas essa é uma das areas que mais evoluiram através de pesquisas voltadas
para inovacdes de materiais estéticos que possam substituir com sucesso a estrutura
dental?®.

A predilecéo dos profissionais de odontologia e de seus exigentes clientes por utilizar
ceramicas em trabalhos protéticos advém de fatores como o reconhecido sucesso clinico de
longo prazo, a estética superior demonstrando auséncia de sor¢do de corantes com brilho
duradouro, a reproducdo de caracteristicas naturais dos dentes, além de biocompatibilidade
com os tecidos bucais. Estes, dentre outros fatores, fazem das cerdmicas os melhores

materiais para se reporem dentes perdidos e reabilitaces protéticas.”’

Conforme nos informa CASTELLANI? (1990), as restauracdes indiretas em dentes
posteriores confeccionados em cerdmica devem apresentar boa resisténcia a compresséo,
adaptacdo interna e marginal, simplicidade de confeccdo, baixa condutibilidade térmica e

elétrica e excelentes propriedades 6ticas que simulem bem a aparéncia dos dentes naturais.
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2.2 FRATURA DA CERAMICA

Contudo, apesar dos progressos das ceramicas, elas ainda apresentam limitacGes
como: baixa resisténcia a tracdo, porosidades e defeitos superficiais que sdo considerados

facilitadores de fraturas.?®

A falha prematura de uma restauracdo em ceramica, qualquer que seja 0 motivo do
acidente ocorrido, traz um grande grau de insatisfacdo ao paciente, principalmente se o dente-

problema pertencer & regido anterior.’

Em 2007, os pesquisadores MANICONE, IOMMETTI e RAFFAELLI,* escreveram
uma revisao de literatura sobre a ceramica de 6xido de Zirconia e relataram que devido a suas
propriedades mecanicas, superiores a todas as demais ceramicas de alta resisténcia, houve
expansdo da utilizacdo das proéteses livres de metal, antes confinada a regido anterior da boca
incluindo sua utilizacdo em dentes posteriores, execucdo de préteses parciais fixas,
intermediarios protéticos para implantes, braquetes ortoddnticos, pinos intra-radiculares entre
muitas outras aplicacdes clinicas. O processo de envelhecimento desta ceramica afeta suas
propriedades e 0 estresse mecanico e a presenca de umidade aceleram este processo. O grupo
de autores cita uma revisdo sistematica comparando o sucesso clinico dos trabalhos protéticos
em zirconia com o das ceramicas fundidas a metais. Cinco anos de acompanhamento
resultaram em 93.3% de sucesso para as proteses em zircOnia e 95.6% as de metal. A
ceramica de cobertura demonstra ser o ponto fraco para as restauracdes uma vez que, seu
lascamento ou mesmo fratura, € o relato mais freqlente relativo a insucessos com ceramicas

de déxido de ZircOnia utilizadas para infra-estrutura de trabalhos totalmente ceramicos.

Estudos clinicos tém relatado uma prevaléncia de fraturas entre 5 e 10% em coroas
metaloceramicas ap6s 10 anos de uso.*! Para OZCAN e NIEDERMEIER®? (2002), varios s&o
os fatores que influenciam no prognéstico e no desempenho clinico de coroas
metaloceramicas, como: falta de suporte da cerdmica pela estrutura metélica, defeitos
intrinsecos da ceramica, habitos parafuncionais dos pacientes, desgaste insuficiente do dente
pilar durante o preparo, fadiga, erros técnico-laboratoriais durante a confeccdo da protese e

contatos prematuros.

Outro fator envolvido na resisténcia a fratura dos sistemas ceramicos; é a avaliacdo
das amostras em ambiente aquoso, onde segundo observado por MORENA et al.*® (1986),
ocorre 0 aumento de trincas e poros, 0 que vem de encontro com a afirmacdo de SHERRIL &
O’BRIEN® (1974), KELLY et al.*® (1998) e AZER et al.*® (2001), de que a resisténcia a
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fratura das cerdmicas diminuia cerca de 30% quando as amostras eram imersas em &gua.
LEEVAILO et al.*” (1998) ao avaliarem a incidéncia de fratura de coroas In Ceram
observaram o surgimento de multiplas linhas de trincas iniciadas nas margens das coroas
ceramicas conforme o aumento do tempo de armazenamento. Assim como, mudancas
significativas de temperatura podem favorecer o surgimento de trincas nas ceramicas,
segundo MAGNE et al.* (1999), segundo BOHJALIAN et al.?> (2006).

SZEP et al.* (2000) relataram que a fratura da porcelana é um acidente clinico

relativamente comum.
2.3 TRATAMENTO DE SUPERFICIE

As ceramicas odontoldgicas podem ser divididas segundo as suas caracteristicas
quimicas como ceramicas feldspaticas, que infelizmente sdo de baixa resisténcia e possuem
alta contragdo de cocgdo; como ceramica de leucita, cerdmica de 6xido de aluminio, cerdmica

de 6xido de aluminio com vidro e vitroceramica de dissilicato de litio.?®

Devido a constante evolucdo dos materiais ceramicos, que tém tido suas caracteristicas
modificadas, pois diversas sdo as composi¢Oes ceramicas presentes no mercado. Assim, a
dureza altera-se de acordo com a composicdo da ceramica e, para cada material ceramico, ha

um protocolo de condicionamento de superficie.?

Uma forma de melhorar a retencdo dos materiais restauradores na estrutura dental é
pela obtencdo de microrretencdes por meios fisicos e quimicos, como, por exemplo: jato de

6xido de aluminio, &cido fluoridrico,****

aplicacdo de silica sobre a superficie das ceramicas e
condicionamento com laser de Nd:YAG.'! Diversos autores concordam que, certamente com
a associacdo de técnicas sedimentara este processo de unido (MEYER FILHO et al.*® (2004);
GUAZZATO et al.*® (2005); YOSHIDA et al.*’ (2005); REICH et al.*® (2005); DERAND et
al.*® (2005); AKOVA et al.>® (2005); VALANDRO et al.** (2005); KIM et al.>® (2005); ATSU
et al.>® (2006); XIBLE et al.>* (2006); GULER et al.”® (2006); TURKMEN et al.>® (2006),
segundo PORTO.?® Metodologias diversas estdo disponiveis para a avaliacdo da resisténcia de
unido adesiva entre diferentes substratos, uma vez que nao ha ainda um teste de resisténcia de
unido universalmente aceito; apesar do grande niimero de pesquisas nas Gltimas décadas.>’ O
teste de resisténcia ao cisalhamento é a metodologia mais empregada para esta analise, pois
apresenta maiores valores que os obtidos nos teste de resisténcia a tracdo e também por que

sd0 considerados mais representativos das condi¢bes clinicas.”® Porém, segundo
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PHRUKKANON et al.>® (1998); os testes de resisténcia ao cisalhamento demonstram,
freqlientemente, falhas coesivas tanto na restauracdo quanto na estrutura dentéria. Falham em

determinar a verdadeira resisténcia adesiva do material.***

2.3.1 Acido Fluoridrico

Superficies de ceramica sdo condicionadas com &cido fluoridrico e tratadas com
agentes de unido de silano antes da aplicacdo do compésito.?®® GILLIS e REDLICH® (1998)
observaram que, com a crescente procura pela ortodontia adulta, surge a necessidade de aderir
o0s braquetes a superficie da ceramica, esta adesdo deveria permitir um tratamento ortoddntico
sem deficiéncia, e ndo prejudicar a integridade da ceramica apos a descolagem. Nesse estudo,
90 facetas de ceramica polidas foram divididas em trés grupos de acordo com diferentes
técnicas de preparacdo: 1) desgaste com broca diamantada; 2) éacido fluoridrico 8%; 3)
microjateamento com particulas de 6xido de aluminio. Cada grupo foi subdividido em trés
grupos, e braquetes metalicos foram depois colados a ceramica preparada com trés adesivos
odontoldgicos diferentes. Os adesivos usados foram: 1) silano+Right-On; 2) silano+Concise;
3) High-Q-Bond sem silano. Quatro facetas adicionais (trés das quais preparadas como
mencionado acima e uma intacta) foram analisadas microscopicamente e por microscopia
eletrénica de varredura. A resisténcia de unido ao cisalhamento foi medida com uma maquina
de teste universal Instron, e foi realizada uma analise macroscépica das superficies de
ceramica descoladas. Os resultados mostraram que a resisténcia de unido ao cisalhamento foi
altamente influenciada tanto pela técnica de tratamento de superficie, quanto pelos adesivos
utilizados. A resisténcia de unido ao cisalhamento dos grupos de High-Q-Bond foi
significativamente mais baixa que as dos grupos silano+Right-On e silano+Concise;
entretanto, a resisténcia de unido ao cisalhamento alcancada pelo High-Q-Bond foi suficiente
para suportar o tratamento ortodontico completo, (exceto pelo grupo preparado por ranhuras
com a broca diamantada). A analise por meio de microscopia eletrénica de varredura revelou
que ranhuras com a broca diamantada e microjateamento produziram somente descamagao
superficial, enquanto o tratamento com 4&cido fluoridrico produziu uma ampla amostra de
penetracdo em profundidade na superficie da ceramica. O &cido fluoridrico produziu um valor
de resisténcia ao cisalhamento maior que as ranhuras produzidas com a broca diamantada e a
do microjateamento. Apds 0s ensaios de resisténcia de unido ao cisalhamento, a porcentagem
das superficies de ceramica danificadas nos grupos silano+Concise foi significativamente
maior que nos grupos silano+Right-On e High-Q-Bond®®. Em 1999, JARDEL et al.*®
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verificaram que, no trabalho anterior, haviam observado a evolucgdo das forgcas adesivas de
duas cerdmicas feldspaticas odontoldgicas. Com base nessas observagfes propuseram um
novo trabalho, avaliando o efeito das modificacdes superficiais com &cido fluoridrico gel
(concentracdo de 10%) na energia superficial de duas ceramicas feldspaticas odontologicas
GC (GC Dental) e PVS (SS White). Para a caracterizacdo da energia, foram feitas 30 amostras
de GC e 30 amostras de PVS. Esse estudo prop0s a determinacgdo dos angulos de contato para
relacionar a resisténcia de unido (Wa) das duas ceramicas. O aumento da resisténcia de unido
depende da acdo do acido fluoridrico gel na superficie das duas ceramicas. A ceramica PVS
apresentou uma maior resisténcia de unido do que a ceramica GC. Tratar a ceramica com
acido fluoridrico gel aumentou a adesdo, especialmente para GC, mas esse tratamento néo foi
suficiente para conseguir uma melhor adesdo. Condicionar com acido fluoridrico gel ndo foi
suficiente para aumentara adesao das duas ceramicas. Concluiram que silanizacdo é preferivel

a condicionamento com &cido.

SANT’ANNA et al.®! (2002) observaram, in vitro, os efeitos dos varios tratamentos de
superficie, a resisténcia ao cisalhamento de braquetes ortoddnticos colados e o modo de
fratura apds a descolagem destes em uma cerdmica. Oitenta e oito amostras de ceramica
feldspatica com apoio metélico foram randomicamente divididas em quatro grupos de acordo
com o tratamento superficial: a cerdmica foi mantida intacta (Gl), asperizada com uma broca
diamantada (GlI), condicionada com acido fluoridrico 10% (GlII), jateada com Oxido de
aluminio (GIV). As amostras foram tratadas com silano (Scothprime), e os braquetes foram
colados com Concise. Cada amostra foi submetida aos testes de cisalhamento a uma
velocidade de 1mm/min, e um registro foi feito na fratura. Todos 0s grupos apresentaram
valores de resisténcia ao cisalhamento. O teste estatistico Kruskal-Wallis ndo mostrou
diferencas estatisticas significativas nos valores de resisténcia de unido entre 0s grupos
(p>0.05). No entanto, foi na ceramica condicionada com o acido fluoridrico que ocorreram as
fraturas. Esse estudo indicou que, com a selecdo adequada do material e a aplicacdo do silano,
pode ser adequada para colagem de braquetes. GULER et al.>® (2006) estudaram o efeito de
diferentes tempos de condicionamento acido utilizando é&cido hidrofluoridrico na
concentracdo de 9,6% e dois sistemas adesivos (Single Bond e AdheSE) na resisténcia ao
cisalhamento da resina composta com a ceramica. Noventa e oito espécimes de ceramica
feldspatica (VMK 95, Vita) foram confeccionados (7x7x2 mm), e divididos em sete grupos:
um controle (grupo 0) e outros seis grupos condicionados com &cido hidrofluoridrico 9,6%

com diferentes tempos de condicionamento: 30 segundos (grupo 30), 30+30 segundos (grupo
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30+30), 60 segundos, 60+60 segundos, 120 segundos e 180 segundos. Cada tempo de
condicionamento foi dividido em dois grupos: Single Bond e AdheSE (subgrupos n=7). Os
corpos de prova foram confeccionados com o compdsito microhibrido (Filtek Z250) sobre a
ceramica, utilizando matriz de teflon e polimerizados por 20 segundos. O compdsito foi
confeccionado utilizando matriz de teflon e polimerizado por 20 segundos sobre os discos de
cerdmica. Os corpos de prova preparados foram estocados em &gua destilada a 37°C, por 24
horas, antes do ensaio mecanico. Os testes de cisalhamento foram realizados em uma maquina
universal de testes (Lloyd LRX) a uma velocidade de 0,5mm/min. Os dados da resisténcia de
unido foram analisados com ANOVA. Os resultados foram comparados utilizando o teste de
Tukey HSD (g = 0,05). O tempo de condicionamento e o0 agente adesivo foram
estatisticamente significantes na resisténcia de unido. No grupo do Single Bond, os valores de
resisténcia de unido entre o grupo 0 (10,48MPa) e o grupo 30 (11,17MPa) ndo diferiu
significativamente, tendo esse grupos exibido os menores valores de resisténcia de unido. Os
maiores valores de resisténcia de unido no grupo do Single Bond foram observados no grupo
120 (15,07 MPa) e no grupo 60+60 (15,42 MPa), os quais ndo diferiram significativamente.
No grupo do AdheSE, a resisténcia de unido do grupo 0 (9,33 MPa) e a do grupo 30 (9,49
MPa) ndo diferiram significativamente, e esses grupos exibiram os menores valores. Os
maiores valores nos subgrupos do AdheSE foram observados no grupo 120 (14,84 MPa) e no
grupo 60+60 (14,96 MPa), que ndo foram significativamente diferentes. Comparando a
diferenca nos dois sistemas adesivos, Single Bond exibiu maiores valores que o sistema self-
etching AdheSE. O condicionamento acido da ceramica com &cido hidrofluoridrico 9,6% por
120 segundos teve a melhor resisténcia de unido para reparos com resina composta
microhibrida. Concluiram que quando uma restauracdo de cerdmica é reparada com

composito, o sistema Single Bond deve ser utilizado ao sistema self-etching AdheSE.

2.3.2 Jateamento com Oxido de Aluminio

Concluiu-se que, ao criar rugosidade na superficie do substrato, promove-se aumento
na resisténcia de unido, uma vez que a resina composta escoa através da superficie ceramica e
também para dentro das irregularidades formadas pelo jateamento (MATINLINNA et al.%?
2006). Esse processo ainda diminui a tensé@o superficial, permitindo 6timo molhamento pelo

silano.
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Em 2003, OZCAN e VALLITTU® avaliaram o efeito de trés diferentes
condicionamentos na resisténcia de unido de um cimento resinoso a base de Bis-GMA seis
ceramicas comerciais. Seis discos de ceramica (2 marcas comerciais de ceramica vitrea, 2
marcas comerciais de ceramica alumina e 2 marcas comerciais ceramica zirconia) foram
usadas para cada grupo totalizando 216 espécimes. As amostras foram tratadas da seguinte
forma. (1) acido fluoridrico, (2) jato de oxido de aluminio, (3) jato de silica. A resina
composta foi cimentada nas cerdmicas condicionadas e silanizadas. Todos 0s espécimes
foram testados e termociclados (6.000 ciclos, 5°-55°C a 30 segundos). A resisténcia ao
cisalhamento da resina composta cimentada na cerdmica foi medida por uma maquina de
ensaio universal de testes (Imm/min). Em condicbes secas, a ceramica vitrea exibiu 0s
resultados mais altos (26,4 MPa - 29.4 MPa) que os de todas as ceramicas com Oxido de
aluminio (5,3 MPa — 18,1 MPa) ou com dioxido de zircénia (8,1 MPa) (ANOVA, p<0,001).
Os valores obtidos da resisténcia ao cisalhnamento apds a termociclagem eram mais baixos em
relacdo ao grupo controle. Os valores da resisténcia de unido do cimento resinoso testado nas
ceramicas de acordo com os métodos de condicionamento variou conforme o tipo da
ceramica. Acido fluoridrico foi efetivo na maioria das ceramicas que possuiam matriz de
vidro na sua estrutura. A rugosidade da superficie ceramica com jato de 6xido de aluminio
evidenciou 0s mais altos valores para ceramica com Oxido de alumina, e os valores
aumentaram significativamente ap6s a silicatizacdo. KIM et al.>? (2005) testaram a resisténcia
de unido a resina composta a quatro diferentes cerdmicas com varios tratamentos. Os
materiais utilizados foram: ceramica feldspatica (Duceram Plus, Dentsply Ceramco), ceramica
dissilicato de litio (IPS Empress I, Ivoclar Vivadent), ceramica aluminizada (In Ceram
Alumina, Vita) e ceramica de zirconio (Zi Ceram, Dental Graphics Co.). Os tratamentos
realizados foram jateamento com particulas abrasivas, jateamento com particulas abrasivas e
ataque acido, e jateamento com particulas de silica, silano e primer. Os resultados mostraram
0s maiores valores de unido para a ceramica alumina e zirconia tratadas com particulas de
silica e para a ceramica de dissilicato de litio tratadas com jateamento de 0xido de aluminio e

ataque acido.

LATTA e BARKMEIER* (2000) sendo a média de “vida” destas restauracdes de
menos de 6 anos. Opinaram que reparos em ceramica evitam trauma e maior reducdo dental
em comparacdo com a completa remocdo da restauracdo. Apos revisao da literatura sobre
técnicas e abordagens para reparo intra-oral de fraturas em cerdmica, os autores concluiram

que para fraturas localizadas somente em ceramica, a aplicacdo de acido hidrofluoridrico
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seguido de silanizacdo é o melhor procedimento; para reparos onde além da ceramica, metal
da infraestrutura foi exposto, além da aplicacdo de &cido na cerdmica, se faz necesséario o
jateamento com éxido de aluminio do metal seguido de silanizacao e para reparos de ceramica
aluminizada os melhores resultados sdo obtidos com aplicacdo de jateamento com Oxido de
aluminio seguido de jateamento com particulas de silica. A longevidade destes reparos pode
ser prolongada mediante rigorosa atencdo aos principios de cada técnica e devido aos
modernos sistemas de adesivos. Entretanto, segundo os autores, 0s pacientes devem ser

avisados de possiveis limitacdes deste tipo de tratamento.®

Diversas técnicas, especialmente o jateamento com particulas de 6xido de aluminio,
tém sido reportadas por aumentar a resisténcia de unido entre cimento resinoso e a ceramica

com zirconia.5® 66-%8

2.3.3 Laser

A radiacdo laser é eletromagnética ndo ionizante, sendo um tipo de fonte luminosa
com caracteristicas bastante distintas daquelas de uma luz fluorescente ou de uma lampada
comum. A radiacdo laser € monocromaética, ou seja, emite radiacdes em um Unico
comprimento de onda. E uma radiacio com coeréncia espacial e temporal, onde as ondas
propagam-se com a mesma fase no espaco e no tempo. Sao estas caracteristicas fisicas, entre
outras, que fazem o laser ter propriedades terapéuticas importantes (Laser de Baixa Poténcia

ou Terapéutico).*®

A tecnologia laser, assim como os efeitos bioldgicos causados pela sua radiacdo, tem
sido muito estudados nas diversas areas da Odontologia. Os lasers podem ser divididos em
dois grupos: os cirurgicos (alta poténcia) e os ndo cirurgicos (baixa poténcia). Na terapia com
lasers de baixa poténcia a energia dos fétons absorvidos é transformada predominantemente
em efeitos fotoquimicos, fotofisicos e/ou fotobiolégicos nas células e no tecido.®

70-72

Os lasers de baixa poténcia agem como moduladores teciduais, antiinflamatorios e

analgésico,*"

podendo ser usados em diversos procedimentos nas mais distintas areas
odontoldgicas como em cirurgias orais, periodontia, dentistica, ortodontia, pediatria,

endodontia, semiologia entre outras®®.

LI et al.?! (2000), avaliaram a resisténcia de unido da resina composta a superficie da
ceramica tratada pela irradiacdo de laser Nd:YAG e &cidofluoridrico a 8%. A superficie da
ceramica foi desgastada com pontas de diamantadas até o corpo opaco ser exposto. As
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amostras foram divididas em quatro grupos. Os corpos de prova do primeiro grupo foram
condicionados com 4cido fluoridrico a 8%, por 3 minutos, seguindo as instrucdes do
fabricante. Amostras dos grupos dois, trés e quatro foram separadamente irradiadas pelo laser
de Nd:YAG com trés parametros de energia diferentes: 15 Hz, 40 mJ; 0,6 W; 15 Hz, 60 mJ,
0,9 W e 15 Hz, 80 mJ, 1,2 W, respectivamente, e cada especime foi irradiado por 1 minuto.
Entdo, agente silano foi aplicado igualmente nas superficies por 3 minutos. O adesivo foi
aplicado e polimerizado. A resina composta foi finalmente aplicada na superficie da ceramica
tratada, formando um bloco de resina de 3mm x 3mm x 2mm. As amostras foram testadas
através da resisténcia de unido ao cisalhamento entre a ceramica tratada e a resina composta
utilizando uma maquina de ensaio universal de testes SWD-10 elétrica a velocidade de
Imm/min até a fratura. No final, os dados foram analisados utilizando ANOVA e os autores
compararam o0s resultados do teste. Por outro lado, as caracteristicas morfolégicas da
irradiacdo a laser na superficie da ceramica foram preparadas e observadas no microscopio
eletronico de varredura. A resisténcia de unido ao cisalhamento dos grupos de laser 0,6 W, 0,9
W, 1,2 W e do grupo condicionado com acido foi respectivamente 8,61 MPa, 14,07 MPa,
11,22 MPa e 13,47 MPa. Nao houve diferenca significativa entre os grupos de laser 0,9 W e
1,2 W e o grupo condicionado por acido. Esses resultados sugerem que a irradiacdo a laser na
superficie da ceramica com laser de Nd:YAG nas poténcias ideais podem ser tdo efetivos
quanto o condicionamento com &cido fluoridrico. Mas a resisténcia ao cisalhamento para o
grupo irradiado com laser na poténcia 0,6 W foi significativamente menor que a do acido. Isso
sugere que a resisténcia ao cisalhamento diminuiu quando a energia do laser foi 0,6 W 43 ou
menor e que nao seria aplicado nesses parametros para condicionar a ceramica. O
microscopio eletrdnico de varredura mostrou a superficie da ceramica irradiada pelo laser de
Nd:YAG exibindo desgaste, microporosidades e uma superficie adequada a adesdo entre a
ceramica e a resina composta. O laser de Nd:YAG poderia substituir o tratamento com acido

da ceramica para procedimentos adesivos.?

AKOVA et al.*° (2005) estudaram o efeito da irradiacio a laser de CO, na uni&o de
bragquetes cimentados a ceramica feldspatica e compararam com braquetes cimentados com
técnicas convencionais. Cem amostras de ceramica foram dividas em dez grupos de dez. Os
tratamentos foram: jato de éxido de aluminio (SB), jato de 6xido de aluminio com silano
(SB+S), &cido fosférico (OFA), acido fosforico com silano (OFA+S), acido fluoridrico
(HFA), é&cido fluoridrico com silano (HFA+S), condicionamento com laser (L),

condicionamento com laser mais silano (L+S), glazeado (controle 1/C1) e sem glaze (controle
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2/C2). Outros cinco espécimes foram irradiados por 2-watts, 3-watts, 5-watts, 10-watts e 15-
watts por laser de CO2, por 20 segundos, e examinados por microscopio eletrénico de
varredura. Os braquetes foram cimentados com um compdsito autopolimerizante, estocados
em agua a 37°C, por 24 horas, e termociclados em banhos entre 5°C e 55°C, por 500 vezes. A
resisténcia de unido foi determinada em MPa pelo teste de cisalhamento a velocidade de
Imm/minuto. O modo da falha adesiva foi observado em um estereomicroscopio. Para a
analise estatistica, foi utilizado a ANOVA e o post hoc Tamhane. A andlise estatistica
mostrou diferencas entre os grupos ao nivel de 0,05. O grupo HFA+S evidenciou a mais alta
média (15,07+1,44). Os outros grupos apresentaram 0s seguintes resultados: (SB+S)
13,81+2,00, (HFA) 10,78+0,62, (OFA+S) 10,73+1,12, (L+S) 8,25+0,90, (L) 6,26+0,58, (C2)
2,4510,54, (OFA) 2,36+0,41, (SB) 2,04+0,41 e (C1) 1,64+0,33. O modo da falha adesiva dos
grupos HFA e Silano, exceto L+S, foi coesiva na ceramica. Os grupos controle e outros
grupos testados mostraram falha adesiva. Somente irradiacdo por 2 watts durante 20 segundos
propiciou uma superficie sem trincas. Laser de C0, com super pulso irradiado pelo tempo
2watts/20segundos pode ser uma alternativa para um método de condicionamento para
tratamento de superficies ceramicas. Aumento da resisténcia de unido ainda pode ser obtido

pela aplicacdo do silano.?®

KERN e THOMPSON" (1994) avaliaram os efeitos da técnica de cobertura de silica e
jato de ar abrasivo na perda de volume e na morfologia e ha composicdo da superficie do In
Ceram. A perda de volume através do jato de ar abrasivo foi 36 vezes menor para o In Ceram
guando comparado a ceramica de vidro feldspatica (IPS Empress), e o jato de areia nao

alterou a composicao da superficie do In Ceram.

2.4 REPAROS COM RESINAS COMPOSTAS

Os compositos odontoldgicos consistem em uma matriz orgéanica tradicionalmente
formulada a partir de mondmeros de dimetacrilatos, contendo particulas inorganicas,
circundadas por um agente de unido. As particulas inorganicas sao importantes para o
desempenho clinico das restauragdes, tendo em vista que melhoram as propriedades

mecanicas e reduzem a contragéo de polimerizacao.’

Antes de considerar as técnicas de reparo, devemos observar as alteragdes nas resinas
compostas no meio bucal, a fim de entender as modifica¢fes na sua composicao e a influéncia

destas no momento do reparo. O processo de unido ndo pode ser considerado apenas entre 0
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material restaurador e o tecido dental, mas também entre dois materiais restauradores.
Mudangas severas ocorrem na resina composta durante o processo de envelhecimento, as
quais podem influenciar no sucesso do procedimento de reparo, como absorcdo de agua e
degradacdo quimica.”” Os efeitos de alteracdes do pH,’® enzimas salivares’ e a umidade do

80-82

ambiente na degradacdo dos compésitos sdo extensivamente relatados na literatura.”’

Atencéo especial deve ser dada a difusdo de agua por meio das cadeias poliméricas e
interfaces com a carga, bem como a deterioracdo hidrolitica das cadeias poliméricas. Esse
complexo mecanismo de degradacdo pode acabar resultando em perda de componentes e na
“plastificacdo” das resinas. Inicialmente, esse processo poderd afetar propriedades da
superficie, como dureza e resisténcia ao desgaste. Entretanto, com o passar do tempo pode
interferir nas propriedades das particulas de carga inorgénica, como a resisténcia a fratura do
material ##* comprometendo a longevidade da restauracio.® Além disso, a intensidade com
que esse processo de envelhecimento afeta o desempenho da restauracdo depende também das
caracteristicas da microestrutura e da composicéo das resinas. Portanto, as caracteristicas da
rede de polimero, que sdo ditados por varios graus de mobilidade e hidrofobicidade do
mondmero constituinte, e as caracteristicas de carga, tais como as de composi¢édo, percentual
de carga em peso, area de superficie e qualidade do limite interfacial, exercem papel
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2.5 ENVELHECIMENTO

SOUZA JUNIOR et al.®® (2003) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
estabilidade de reparos em resina composta através da aplicacdo de forcas de tracdo e
cisalhamento. Os corpos de prova de resina foram submetidos a uma simulacdo de
envelhecimento por 30 dias e sofreram diferentes tratamentos de superficie: acido fosférico a
35%, é&cido fluoridrico a 10% ou jateamento com particulas de 6xido de aluminio. Em
seguida, aplicou-se um agente adesivo associado ou ndo a um agente silanizador e a resina foi
inserida e polimerizada em incrementos para a realizacdo dos reparos. Os espécimes foram
armazenados em agua destilada e mantidos em estufa de 37°C por 30 dias para que 0s testes

fossem realizados.

Segundo DE MUNCK et al.? (2005), o envelhecimento mais comumente utilizado é a
estocagem dos corpos-de-prova em ambiente imido a 37°C, por um periodo especifico. A

maioria dos estudos demonstra diminui¢do dos valores de resisténcia apds a armazenagem,
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que é causada, possivelmente, pela degradacdo por hidrdlise da interface entre o0s
componentes (principalmente da resina e/ou coldgeno). Mas, a 4gua pode infiltrar e diminuir
as propriedades mecanicas da matriz polimérica, dilatando e reduzindo as forcas entre as
cadeias poliméricas (processo chamado de plastificacdo). Além disso, alguns componentes da
interface como mondmeros residuais e produtos resultantes dos processos de envelhecimento
podem enfraquecer a adesdo entre os materiais. A agua é a solucdo geralmente utilizada nos
estudos, sendo que saliva artificial também pode ser utilizada demonstrando resultados

similares.

O meio aquoso pode interferir nas caracteristicas das resinas compostas e, até mesmo,
levar a degradacéo hidrolitica ao longo do tempo. A absorcdo da agua e degradacéo hidrolitica
leva a uma modificacdo das propriedades mecanicas dos compdsitos. E preocupante que 0s
efeitos da acdo do solvente e degradacéo hidrolitica possam levar a uma menor longevidade
das restauracGes. As diferencas, em longo prazo, da sor¢do de agua por cadeias poliméricas
compostas por varios monémeros sdo apresentados na seguinte ordem: TEGDMA>BIS-
GMA>UDMA. Esta diferenca foi explicada pela presenca de ligac@es hidrofilicas de éter em
TEGDMA, grupos hidroxilicos em BIS-GMA, ligacbes de uretano em UDMA, e pela
presenca do grupo éster em todos.

Apesar dos cabiveis resultados imediatos encontrados pela literatura vigente, muitos
métodos foram empregados para simular situacfes clinicas onde as restauracdes sejam
desafiadas, por exemplo, a ciclagem mecanica,® o armazenamento em agua.”® Entretanto, é
critica a analise em laboratério destas condi¢cdes que visam testar a longevidade da unido
devido ao grande numero de fatores envolvidos no processo de degradacdo e também devido

ao comportamento dindmico da biologia do meio oral.*

Na maioria das pesquisas, 0s testes laboratoriais realizados buscam avaliar a
resisténcia a fratura dos novos materiais ceramicos simulando fracassos clinicos. No entanto,
KELLY® em 1999, observou que, os testes “in vitro” realizados para avaliagdo da resisténcia
a fratura de sistemas de restauracdo em ceramica pura, ndo causavam 0 mesmo tipo de
fracasso observado clinicamente. Assim sendo, segundo o autor, muitas informagdes
encontradas na literatura odontoldgica, poderiam oferecer resultados nem sempre semelhantes
aos encontrados clinicamente.”® Quanto a manutencdo dos corpos-de-prova imersos em
recipientes contendo agua deionizada, por 30 dias, a uma temperatura de 60°C, em média, um
processo de envelhecimento, tem, para o autor, a mesma correlagdo da permanéncia dos

corpos de prova em &gua deionizada, a 37°C, por doze meses. Embora, diante da
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diversificacdo das condi¢fes bucais, é sabido que é impossivel estabelecer uma relacdo exata

entre as condicdes obtidas in vivo com as reproduzidas in vitro, com exatidao.

A sorcdo de agua gera movimentacdo externa dos mondémeros residuais e de ions,
ocasionando solubilidade. Além disso, pode desencadear falhas na reacdo dos componentes,
especialmente nos monémeros e pela hidrélise do silano, resultando em contragdo, menor
peso e reducdo das propriedades mecénicas, diminuindo a durabilidade das resinas compostas

e a formag&o de microfendas.*®

Secundariamente ocorre um efeito inverso: a agua ocasiona um aumento do volume e
do peso do material resinoso; difunde-se para dentro da resina e separa suas cadeias, gerando

a expanséo.*

Inicialmente essa expansdo pode ser benéfica para a resina composta, pois seria um
efeito compensatério a contracdo de polimerizacdo, o que aumentaria o selamento marginal.®’

Porém, isso ndo € verificado, uma vez que a contracdo de polimerizagdo ocorre em

poucos segundos, e a sor¢do de agua em dias ou até semanas, nao sendo, portanto, efetiva no

98

relaxamento proporcional a contracdo.”™ Algumas pesquisas simulam, em condi¢Ges

laboratoriais, sorcdo e solubilidade de resinas compostas apos imersao em agua, por um

96-102

determinado tempo, porém as condicdes intraorais sdo mais complexas em relacdo a agua

destilada utilizada em alguns experimentos.”
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a resisténcia ao cisalhamento da ceramica e resina composta submetidos a

diferentes tratamentos superficiais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a resisténcia de unido ao cisalhamento de dois sistemas cerdmicos com
diferentes tratamentos superficiais:
v’ laser e silanizacéo;
v'acido fluoridrico e silanizagéo;
v' jateamento com Oxido de aluminio e silanizagao
v’ asperizacdo com carbeto de silicio granulacdo # 400 e silanizacao;
e um reparo em resina composta fotopolimerizavel.
Avaliar o efeito do envelhecimento na unido entre as ceramicas estudadas e o reparo em
resina acrilica.
Avaliar a acdo dos tratamentos de superficie nas ceramicas estudadas através da

miscroscopia eletrdnica de varredura.
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4 MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho foram avaliados dois sistemas ceramicos de cobertura com finalidade
protética; uma ceramica da marca comercial Noritake EX-3, utilizada para aplicacdo sobre
estruturas confeccionadas a partir de ligas metalicas e o sistema Cerabien (Noritake)
exclusivamente para aplicacdo sobre estruturas de alumina densamente sinterizada, alumina e

zirconia infiltradas por vidro.

4.1 CONFECCAO DOS DISCOS DE CERAMICA

Foram confeccionados 40 discos em ceramica Noritake EX-3 (Noritake Dental Supply
Co., Limited, Higashiyama, Miyoshi, Japdo) e 40 discos em ceramica no sistema Cerabien
(Noritake Dental Supply Co., Limited, Higashiyama, Miyoshi, Japdo ) cor A2B. Os discos de
ceramica foram confeccionados a partir de uma matriz bipartida (4mm x 6mm) de
politetrafluoretileno (PTFE), pelo laboratério Kayser Yamada, Porto Alegre, RS, Brasil. Os
discos de ceramica foram incluidos individualmente no centro de um anel de policloreto de
vinila (PVC) de 20 mm de didmetro com 20 mm de espessura, utilizando-se resina acrilica
autopolimerizavel (Jet, Classico, Sdo Paulo, SP, Brasil), deixando uma das superficies da
ceramica exposta e nivelada na parte superior do tubo de PVC. Os discos de ceramica foram
posicionadas sobre uma lamina de cera utilidade (Classico, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil),

Figura 1.
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Figura 1 - Ceramicas Cerabien e EX3 e os discos de ceramica

4.2 TRATAMENTO SUPERFICIAL DA CERAMICA

Todos os grupos foram padronizados com asperizagdo com carbeto de silicio
granulacdo # 400 (3M do Brasil, Sumaré, SP, Brasil) aproximadamente a uma rotacdo de 550

RPM com fluxo de agua continuo por 30 s (Politriz DPU-10, Panambra, Sdo Paulo, SP,
Brasil).

Os discos de ceramica foram divididos aleatoriamente em quatro grupos para a

ceramica EX3 e 4 grupos para a ceramica Cerabien (n=10):
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Grupo E1 e C1: aplicacdo do laser por 30 segundos & 400 j /cm? de energia em modo
de exposicdo continuo (Thera Lase - DMC Equipamentos, S&o Paulo, Brasil) (Figura 2),
lavagem em agua corrente por 30 segundos e secagem com jatos de ar a 1 cm de distancia

pelo tempo de 15 segundos;

Grupo E2 e C2: condicionamento com &cido hidrofluoridrico 10% (Dentsply,
Petrépolis, RJ, Brasil), por 2 minutos, lavagem em &gua corrente por 30 segundos e secagem

com jatos de ar a 1 cm de distancia pelo tempo de 15 segundos;

Grupo E3 e C3: jateamento com 6xido de aluminio 50um de espessura (Microjato,
BioArt, Sdo Carlos, SP, Brasil) por 15 segundos a uma distancia de 1 cm, lavagem em agua
corrente por 30 segundos e secagem com jatos de ar a 1 cm disténcia pelo tempo de 15

segundos;

Grupo E4 e C4 (controle): asperizacdo com carbeto de silicio granulagédo # 400.

Figura 2 - Laser de diodo, Thera Lase

THERA LA°




33

4.3 CONFECCAO DO REPARO EM RESINA COMPOSTA

Todos os discos de ceramica receberam aplicacdo de uma camada de agente unido
para ceramica (Silano, Dentsply, Petrdpolis, RJ, Brasil), aplicado com auxilio de um aplicador
descartavel (Microbrush Corporation, Grafton, WI, EUA) por 30 segundos e secos com jatos
de ar por 10 segundos a 1 cm de distancia. Apos, foi aplicado com um aplicador descartavel
uma camada de adesivo (Single Bond 2 — Adhesive, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA),
fotopolimerizado por 20 segundos utilizou-se o fotopolimerizador led (diodos emissores de
luz) Radii-cal com poténcia de 1200 mW/cm? (SDI, S&o Paulo, SP, Brasil) com a ponta do
aparelho permanecendo a 1 cm de distancia da ceramica.

Posteriormente, no centro dos discos de cerdmica, uma matriz (bipartida de
politetrafluoretileno com 3 mm de didmetro X 6 mm de espessura) foi posicionada, onde foi
confeccionada um bloco de resina composta microhibrida cor A3 (Charisma, Heraeus kulzer,
Hanau, Alemanha), que foi fotopolimerizada pelo aparelho led (diodos emissores de luz)
Radii-cal (SDI, S&o Paulo, SP, Brasil) com poténcia de 1200 mW/cm?. O bloco em resina
composta foi confeccionada em dois incrementos, de aproximadamente de 1,5 mm de
espessura.

Todo o processo de preparo da superficie e reparo em resina composta segue na tabela

Tabela 1 - Tratamento de superficie realizados nas ceramicas EX3 e Cerabien e confec¢éo do reparo em
resina composta

GrupoE 1/C1 GrupoE 2/C2 GrupoE 3/C3 Grupo 4 (controle)
Laser Acido Fluoridrico Oxido de aluminio Carbeto de Silicio
Silano Silano Silano Silano

Adesivo Adesivo Adesivo Adesivo
Resina Composta Resina Composta Resina Composta Resina Composta

Fonte: Autora da pesquisa, 2012.

EX3 (utilizada para aplicacéo sobre estruturas confeccionadas a partir de ligas metélicas)

Quadro 1 - Algumas caracteristicas da ceramica Noritake EX3, segundo informacdes do fabricante.'%®

o Fluorescéncia natural;
o Coeficiente de expansao térmica (CET) 12,4x10-6~14,6x10-6;

e Finas camadas de revestimento;

e Completo recobrimento dos éxidos metalicos
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Cerabien (exclusivamente para aplicacdo sobre estruturas de alumina densamente

sinterizada, alumina e zirconia infiltradas por vidro).

Quadro 2 - Algumas caracteristicas da ceramica Noritake Cerabien, segundo informagdes do fabricante.'*

o Altaresisténcia a fratura.

o Oferece resisténcia a fratura e trincas durante o processo de desgaste e acabamento devido e a interacdo
entre a composicdo quimica das suas particulas.

e CET e seus cristais de leucita associadas as estruturas em alumina quando submetidas a temperaturas e
taxas de resfriamento sdo estaveis.

o Devido a interacdo entre as estruturas em alumina/Cerabien ndo ocorre processos alérgicos nos pacientes.

o Excelente adesdo as estruturas em alumina.

e O CET (coeficiente de expansdo térmica) da ceramica Noritake Cerabien é de 6,8 x 10.

4.4 ENVELHECIMENTO

Cada grupo foi mantido em agua destilada, a 100% de umidade absoluta, a 37° C por
uma semana e por quatro semanas na estufa para cultura modelo 002 (Fanem Ltda., S&o

Paulo, Brasil).

4.5 ENSAIO DE RESISTENCIA AO CISALHAMENTO

Para os ensaios de resisténcia ao cisalhamento foi utilizada a Maquina de Ensaios
Universal, modelo DL 2000 (EMIC, Séo José dos Pinhais, PR, Brasil). Os discos de ceramica
foram medidos com um paquimetro digital Mitutoyo (Mitutoyo Sul Americana, Suzano, SP,
Brasil) e entdo posicionados no dispositivo metalico préprio. Os testes foram realizados
utilizando um cinzel 0,5 mm, com velocidade de 0,5 mm por minuto e célula de carga de 50
kgf. Todas as amostras foram preparadas e testadas por um tnico operador, afim de eliminar a

variavel interoperador.

Rc = F/A A =mr?

Onde: Rc € a resisténcia ao cisalhamento; F (KgF), a forca aplicada; e A (mm?2), a &rea

de unido.
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Figura 3 - a e d: partes do dispositivo que fixa o corpo de prova a maquina de cisalhamento;
b: anel de policloreto de vinila preenchido com resina acrilica autopolimerizavel; c: matriz

de politetrafluoretileno.

4.6 MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA (MEV)

Os corpos de prova foram analisados no microscépio eletrénico de varredura (modelo
XL30, Phillips, Alemanha), apenas com fins ilustrativos, para observar as ceramicas ap6s de

realizados os diferentes tratamentos de superficie.



Figura 4 - Ceramica Ex3 apo6s tratamento superficial com laser (800x)
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Figura 5 - Ceramica Cerabien apos tratamento superficial com laser (800x)
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Figura 6 - Ceramica Ex3 apo6s tratamento superficial com &cido hidrofluoridrico a 10% (800x)

Acc.V  Spot Magn Det WD F——— 50 um
200 kv 40 800x SE 108

Figura 7 - Ceramica Cerabien apds tratamento superficial com &cido hidrofluoridrico a 10% (800x)

LYHAY S..|mt Magn Det WD F———— 50um
200kvV 40 800x SE 103
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Figura 8 - Ceramica Ex3 apds tratamento superficial com jateamento com dxido de aluminio (800x)

L‘u - oy

AccV SpotMagn Det WD —— 50 am
200kv 40 800x SE 11.0

Figura 9 - Ceramica Cerabien ap0s tratamento superficial com jateamento com dxido de aluminio (800x)

AccV SpotMagn Det WD 1 50m
200 kV 40 300x SE 103
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Figura 10 - Ceramica Ex3 ap0s asperizagdo com carbeto de silicio #400 (800x)

AccV SpotMagn Det WD 1 50 um
200kvV 40 800x SE 105
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4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram coletados, tabulados e analisados estatisticamente com auxilio
do SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Science 17.0 for Windows, Microsoft Co, EUA);
e submetidos a anélise de variancia com medidas repetidas (uma e quatro semanas) seguida

do método de comparacdo mdaltipla; o teste de Bonferroni.
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5 RESULTADOS

Em um primeiro momento foi aplicado o Teste ANOVA, para verificar se existiu uma
diferenga significativa entre as médias, com nivel de significancia a = 5% e 0 teste de

Bonferroni (p<0,05) para comparagdes maltiplas.

Ao comparar os valores médios no Grafico 1, é notdrio que a aplicacdo do jateamento
com oOxido de aluminio apresentou a maior resisténcia ao cisalhamento entre a resina
composta e a ceramica EX3, com o tempo de armazenagem de 1 semana; depois observamos
0 grupo da aplicagéo do laser, o grupo controle e por fim o grupo no qual foi submetido ao

tratamento com o &cido fluoridrico, todos com o tempo de armazenagem de 1 semana.

Gréfico 1 - Valores médios da cerdmica Ex3 apds 1 e 4 semanas da resisténcia ao cisalhamento

Ceramica EX3 1 e 4 semanas

WEX31 mEX34

1-Laser; 2-Acido Fluoridrico; 3-Oxido de aluminio; 4-Controle
Fonte: Autora da pesquisa, 2012.

Na Tabela 2, podemos observar que houve diferenca entre 0s grupos, porém nao

significantes estatisticamente.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Signific%C3%A2ncia_estat%C3%ADstica
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Tabela 2 - Resultados dos valores médios dos testes de cisalhamento na ceramica EX3 apés 1e 4 semanas

Valores Médios dos Testes de Cisalhamento MPa (desvio padrao)

Grupo E1 Grupo E2 Grupo E3 Controle Cerémicas

EX31 18746+/-(2,616)aA  13,468+/-(3,203)aA  19,558+/-(2,774)aA 16,088+/-(2,774)aA

EX34 12,623+/-(2,636)aA 13,054+/-(3,228)aA  14,071+/-(2,795) aA 15,128+/-(2,795)aA
Fonte: Autora da pesquisa, 2012,

Médias seguidas por letras MINUSCULAS iguais, nas linhas (para cada ceramica

utilizada), ndo diferiram entre si pelo teste ANOVA, com nivel de significancia de 5%.

Médias seguidas por letras MAIUSCULAS iguais, nas colunas (para cada tratamento

de superficie), ndo diferem entre si pelo teste ANOVA, com nivel de significancia de 5%.

Ao comparar os valores das médias no Grafico 2, observamos que a aplicacdo do
jateamento com Oxido de aluminio apresentou a maior influéncia na resisténcia ao
cisalhamento na interface entre a resina composta e a ceramica Cerabien, com o tempo de
armazenagem de 4 semanas; depois observamos o grupo da aplicacdo do laser, também com 4
semanas, depois o grupo controle seguido do grupo da aplicacdo do &cido fluoridrico, os dois

ultimos com tempo de armazenagem de 1 semana.

Gréfico 2 - Valores médios da cerdmica Cerabien ap6s 1 e 4 semanas da resisténcia ao cisalhamento

Ceramica Cerabien 1 e 4 semanas

M Cerabienl m Cerabien 4

1-Laser; 2-Acido Fluoridrico; 3-Oxido de aluminio; 4-Controle

Fonte: Autora da pesquisa, 2012.
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Na Tabela 3, podemos observar que houve diferenca entre 0s grupos, porém nao
significantes estatisticamente.

Tabela 3 - Resultados dos valores médios dos testes de cisalhamento na ceramica Cerabien apds 1e 4 semanas

Valores Médios dos Testes de Cisalhamento MPa (desvio padrao)

Grupo C1 Grupo C2 Grupo C3 Controle Ceramica

Cerabien1  16,094+/-(3,258)aA 10,734+/-(3,072)aA 13,456+/-(3,072)aA 17,224+/-(3,762)aA

Cerabien4  17,643+/-(3,203)aA 8,124+/-(3,020)aA 20,119+/-(3,020)aA 11,814+/-(3,699)aA

Fonte: Autora da pesquisa, 2012.

Médias seguidas por letras MINUSCULAS iguais, nas linhas (para cada ceramica
utilizada), ndo diferiram entre si pelo teste ANOVA, com nivel de significancia de 5%.

Médias seguidas por letras MAIUSCULAS iguais, nas colunas (para cada tratamento

de superficie), ndo diferem entre si pelo teste ANOVA, com nivel de significancia de 5%.

No teste de comparagdes multiplas de Bonferroni ndo houve resultados significativos.
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6 DISCUSSAO

Reabilitacbes orais com préteses metaloceramicas ou de cerdmica pura sdo téo
atraentes para 0 paciente, quanto estressante para o profissional. O planejamento da
reabilitacdo desde as moldagens iniciais, passando pelos preparos dos dentes suportes ou
implantes, moldagens de trabalho e prova da infra-estrutura, até o ajuste da cor, da anatomia e
cimentacdo final, sdo etapas que demandam tempo, custo elevado e riqueza de detalhes
indispensaveis para o sucesso da reabilitacdo. O estresse do profissional ocorre por conta de
possibilidade de, ap6s tanto empenho, ocorrer fratura do material restaurador, comprometendo
o0 aspecto funcional e, principalmente, estético da restauracdo. Ndo ha davida que a melhor
opcao € a remocao da restauracdo fraturada e substituicdo por novo trabalho. No entanto,
sobretudo frente a trabalhos extensos, 0s custos e 0s riscos envolvidos tornam esta opgéo
muito mais tedrica do que préatica. Frente a esta situacdo, ndo rara nas atividades da clinica
diaria, a opcdo do profissional é o reparo intra-oral da porcdo fraturada com resinas
compostas. O tratamento superficial de ceramicas com acido fluoridrico, asperizacdo com
pontas diamantadas, jateamento com 6xido de aluminio e jateamento com particula de silica,
visando a criacdo de uma superficie que favoreca a adesdo de resinas compostas ou a
utilizacdo de cimentacdo adesiva vem sendo utilizado com grande frequéncia, segundo
PEDRAZZI.%> Nenhum estudo envolvendo a utilizacdo do laser de diodo para ablacdo de
ceramica odontoldgica foi encontrado em nossas investigacdes. Este laser produziu algumas
alteracdes na ceramica. Uma vez que os lasers de uso clinico ndo sao utilizados para este fim;
porém estas alteracdes ndo foram significativas de modo que evidenciassem sucesso para uma
superficie de ceramica a estar preparada para receber o processo restaurador; quer por falta de
interacdo com a ceramica ou por presenca de profundas alteragdes como trincas devido a um

efeito fototérmico.

A utilizagdo do laser de diodo parece ser viavel para o tratamento superficial das
ceramicas; pois, produziu alteragdes na superficie destas ceramicas estudadas, porém deverédo
ser realizados mais estudos, com diferentes metodologias, como: modificar a poténcia
empregada, aumentar ou diminuir o tempo de irradiacdo, utilizar diferentes tipos e marcas
comerciais de ceramica ; buscando estabelecer um protocolo de uso para a validagdo da sua

utilizagdo na clinica diaria para este fim.

Em um primeiro momento, observamos que a resisténcia de unido depende do

tratamento realizado e tempo de armazenagem (envelhecimento) proposto; porém mesmo
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sabendo que o tempo de armazenagem interfere na interface adesiva, ndo houve diferenca
significativa na armazenagem dos corpos de prova em 1 ou 4 semanas. Porém, observamos
através da microscopia eletronica de varredura; que o grupo o jateamento com oOxido de
aluminio apresentou maiores irregularidades superficiais; causando assim, o aumento da
resisténcia ao cisalhamento na cerdmica Cerabien com o armazenamento de 4 semanas. NoO
presente estudo, os grupos das ceramicas Ex3 e Cerabien de 1 e 4 semanas, quase nao
demonstraram diferenca, apenas o grupo Ex3 (1 semana) do jateamento com oOxido de
aluminio, (Grupo E3) é que demonstrou um aumento significativo na resisténcia ao
cisalhamento; e o grupo (4 semanas) do jateamento com éxido de aluminio (Grupo C3) foi 0

que demonstrou também um aumento na resisténcia ao cisalhamento.

Como podemos observar as fotos realizadas na microscopia eletronica de varredura, 0s
tratamentos de superficie realizados nas duas ceramicas estudadas, demonstraram-se bastante
efetivos; o jateamento com O¢xido de aluminio apresentou os melhores resultados na
resisténcia ao cisalhamento; seguido da aplicacdo do laser, asperizagcdo com carbeto de silicio
e aplicacdo do acido fluoridrico. Como também, imagens bastante distintas umas das outras,
pois tanto na ceramica EX3, bem como no sistema Cerabien, as cerdmicas se mostraram
visivelmente modificadas em sua superficie, agregando assim, um conhecimento bastante

importante para futuras pesquisas cientificas neste sentido.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada neste estudo, podemos concluir que:

e O jateamento com 6xido de aluminio foi o tratamento superficial que apresentou
melhores resultados nos dois tipos de ceramicas de cobertura pesquisadas;
e O tempo de armazenagem de quatro (4) semanas nédo teve influéncia significativa

neste estudo.
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