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RESUMO

A ceramica é o material restaurador com melhores propriedades estéticas utilizado
na odontologia. Associada a estética, outras inUmeras propriedades tornam esse
material consagrado na odontologia restauradora. Porém, a ceramica possui como
limitacdo um alto potencial de fratura. A substituicdo total de uma restauracdo
fraturada muitas vezes € inviavel, principalmente quando a protese esta bem
adaptada e a fratura ndo € extensa. Com isso, pode-se lancar mao de reparar a
superficie da ceramica fraturada intra-oralmente com resina composta fotopoli-
merizavel. Este estudo teve o objetivo de avaliar a influéncia do tratamento
superficial e da cilcagem mecanica na resisténcia de unido ao cisalhamento entre
ceramica feldspéatica e resina composta fotopolimerizavel. Os tratamentos
superficiais utilizados foram: asperizagcdo com ponta damantada, condicionamento
acido, jateamento com Oxido de aluminio e associacdo de jateamento com
condicionamento acido. Concluiu-se que para um indice de confianca de 95%, tanto
os tratamentos superficiais utilizados, assim como a ciclagem mecéanica, néo
exerceram influéncia na resisténcia de unido entre ceramica feldspética e resina

composta fotopolimerizavel.

Palavras-chave: Reparo em Ceramica. Fratura de Ceramica. Ciclagem Mecanica.



INFLUENCE OF SURFACE TREATMENT AND MECHANICAL CYCLING ON
SHEAR BOND STRENGTH BETWEEN FELDSPATHIC PORCELAIN AND
COMPOSITE RESIN

ABSTRACT

Ceramic is the best restorative material properties used in cosmetic dentistry.
Associated with a esthetics, numerous other properties make this material embodied
in restorative dentistry. However, the ceramic has a high potential as a limitation of
fracture. Total replacement of a fractured restoration is often impossible, especially
when the prosthesis is well adapted and the fracture is not extensive. Thus, one can
resort to repair the fractured ceramic surface intra-orally with composite resin. This
study aimed to evaluate the influence of surface treatment and mechanical cycling on
shear bond strength between feldspathic porcelain and composite resin. The surface
treatments used were tipped Damant roughening, etching, blasting with aluminum
oxide or the combination of sandblasting etching. It was concluded that for an index
of 95%, both surface treatments used and mechanical cycling did not influence the

bond strength between feldspathic porcelain and composite resin.

Keywords: Ceramic Repair. Ceramic Fracture, Mechanical Cycling.
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1 APRESENTACAO

A ceramica odontolégica ou porcelana € considerada o material restaurador
estético mais durdvel. Associada a estética, outras propriedades justificam seu
emprego: biocompatibilidade, insolubilidade nos fluidos bucais, boa resisténcia a
abrasdo, compressao e estabilidade dimensional (PHILIHPS, 1993).

Entretanto, as ceramicas odontologicas possuem como limitacdo o fato de
serem materiais friAveis em razdo de sua alta dureza, o que as tornam suscetiveis a
fraturas (LEIBROCK et al., 1999).

As falhas em préteses fixas que envolvem o uso de ceramica podem ser de
origem biolégica ou mecéanica. Quando ndo sdo consideradas causas biologicas
como carie e envolvimento periodontal, o maior problema envolvido na longevidade
destas restauracdes € a fratura da porcelana.

As falhas mecéanicas podem ser causadas por diversos fatores, tais como:
impacto, fadiga, forcas oclusais, diferenca entre o coeficiente de expansao térmica
do metal da infra-estrutura e da cerdmica, uso de metal com baixo mddulo de
elasticidade, desenho do casquete, defeitos internos ou contaminacdo da liga,
excessiva espessura da ceramica e preparo dental incorreto (KUSSANO et al., 2003;
YNOCOGLU, 2004; GALIATSATOS, 2005).

Esses fatores podem causar fraturas porque a porcelana néo suporta tensbes
de tracdo que sdo causadas pela deformacéo plastica (PHILHPS, 1993; ALBAKRY
et al., 2003).

A substituicdo total da restauracéo fraturada muitas vezes é inviavel, do ponto
de vista econémico, estético ou biolégico, principalmente quando a prétese esta bem
adaptada e a fratura ndo é extensa. Com isso, pode-se lancar mao de reparar a
superficie da ceramica fraturada intra oralmente com resina composta fotopoli-
merizavel, aumentando a longevidade clinica, pois evita ou adia a substituicdo da
peca protética (HASELTON et al.,2001).

O sucesso clinico de um reparo em ceramica ird depender de uma efetiva
unido entre a resina composta e a ceramica, sendo necessario para isso realizar
tratamentos mecanico e quimico na superficie da porcelana fraturada.

O responsével pela unido fisica é o tratamento da superficie da peca, que tem

0 objetivo de criar microrretencdes para que esta possa receber o adesivo. Isto é



obtido de forma satisfatéria: asperizagdo com pontas diamantadas (JOCHEN;
CAPUTO, 1977; SULIMAN, 1993), abrasdo com o6xido de aluminio (BERKSUN;
SAGLAM, 1994; GOLDSTEIN; WHITE, 1995) e condicionamento superficial com
acido hidrofluoridrico (LLOBELL et al., 1992).

A unido quimica é proporcionada pelo silano, que une a matriz organica do
adesivo a ceramica através das ligacdes de silicio-oxigénio. O silano exerce grande
influéncia na adesao entre resina e ceramica, pois, cria uma unido estavel reagindo
com os grupos (OH) da ceramica promovendo uma ligacdo covalente com o0s
polimeros resinosos (HAKAYAMA et al.; 1992; GOLDSTEIN; WHITE, 1995; SZEP et
al., 2000; SARACOGLU et al., 2004).

O sucesso do reparo efetuado pode ser avaliado pela sua longevidade,que é
dependente de uma efetiva unido entre porcelana e resina composta, e esta
diretamente relacionado a fatores que envolvem o tratamento da superficie da
porcelana, pelo jateamento com particulas de 6xido de aluminio ou pela asperizagédo
com pontas diamantadas (WOLF et al., 1993; SULIMAN et al., 1993) o condicio-
namento quimico da superficie da porcelana, o tipo e a concentracdo de &cido
utilizados no condicionamento e o tempo de aplicacdo (EDRIS et al., 1990;
FONSECA et al., 1998; MELLO; SILVA, 2002; SILVA e SOUZA et al., 2003), a acédo
dos silanos e o tipo de sistema adesivo utilizado (AIDA et al.,, 1995; VAN DER
VYVER et al., 1996).

A resisténcia mecanica é um teste importante para predizer o sucesso clinico
das restauracdes dentais (ANUSAVICE, 1998).

A fadiga é descrita na literatura como um fendbmeno no qual as
caracteristicas dos materiais se modificam com o tempo sobre condi¢cbes
constantes. A ciclagem mecéanica pode simular as condicdes de estresse
mastigatério, permitindo a previsdo da resisténcia mecanica de restauracfes em
seu uso clinico (WHITE et al., 1994).

Na cavidade bucal, as for¢cas aplicadas sobre os materiais desenvolvem
ciclagem de impulsos mecanicos que podem ser simulados por ciclagem mecanica,
gue tende a se aproximar das condicdes fisiologicas geradas pelo ciclo mastigatorio
(ITINHOCHE et al., 2004).

Dessa forma, considerando as inumeras possibilidades de tratamentos
superficiais para reparos em ceramicas com resina composta fotopolimerizavel e

tentando verificar a previsibilidade desses reparos, o presente trabalho teve como
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objetivo avaliar o efeito dos diferentes tratamentos superficiais (asperizagdo com
pontas diamantadas, condicionamento &cido, jateamento com oxido de aluminio e
associacdo de mais de um tratamento) e da ciclagem mecanica na resisténcia de
unido ao cisalhamento entre porcelana feldspatica e a resina composta

fotopolimerizavel.
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2 ARTIGO: “INFLUENCIA DO TRATAMENTO SUPERFICIAL NA RESISTENCIA
DE UNIAO AO CISALHAMENTO ENTRE CERAMICA FELDSPATICA E RESINA
COMPOSTA FOTOPOLIMERIZAVEL”

INFLUENCIA DO TRATAMENTO SUPERFICIAL NA RESISTENCIA DE UNIAO AO
CISALHAMENTO ENTRE CERAMICA FELDSPATICA E RESINA COMPOSTA
FOTOPOLIMERIZAVEL

INFLUENCE OF SURFACE TREATMENT ON SHEAR BOND STRENGTH
BETWEEN FELDSPATHIC PORCELAIN AND COMPOSITE RESIN

Marilson Dondoni’

Luciana Mayumi Hirakata™

RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia do tratamento superficial da ceramica na
resisténcia de unido ao cisalhamento entre ceramica feldspatica e resina composta
fotopolimerizavel. Metodologia: Quarenta discos de ceramica EX- 3, Noritake, com
6mm de diametro e 4mm de espessura foram incluidos no centro de um tubo de pvc
com 20mm de diametro e 20mm de espessura com resina acrilica, deixando a
ceramica exposta em uma das superficies. A superficie foi polida e posteriormente a
ceramica foi asperizada com ponta diamantada. Apds as amostras foram divididas
em 4 grupos (n=10) de acordo com os tratamentos superficiais: Grupo controle: sem
tratamento; Grupo |: condicionamento com &acido fluoridrico a 10%; Grupo II:
jateamento com o6xido de aluminnio (50um) e Grupo lll: jateamento com 6xido de
aluminio e condicionamento com acido fluoridrico 10%. ApOs o tratamento, foi

aplicado em todas as amostras uma camada de silano (Dentsply) e posteriormente

“ Aluno do curso de mestrado em Odontologia da Faculdade de Odontologia da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.

™ Professora, doutora, do departamento de Materiais dentarios da Faculdade de Odontologia da
Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul.
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de adesivo (Scotchbond-Adhesive, 3M ESPE). Apds a fotopolimerizagdo do adesivo,
na superficie da ceramica foi confeccionada, com o auxilio de uma matriz de PTFE
(poli tetra flhor etileno), uma restauracdo com resina composta(Filtek Z350, 3M
ESPE) com 2mm de diametro e 3mm de espessura. Os corpos de prova foram
levados a um maquina de ensaio universal e submetidos a teste de cisalhamento
com velocidade de 0,5mm por minuto e célula de carga de 50kgf. Resultados: Os
grupos apresentaram as seguintes médias e desvio padrédo: G controle = 25,0120 +
8,8318 MPa; Gl = 28,7540 + 12,8330 MPa; GIl = 27,5990 + 12,0605 MPa; Glll =
27,6960 + 8,8551 MPa. Os dados obtidos foram submetidos a analise de variancia
(ANOVA), nao sendo verificada diferenca estatistica entre os grupos para um indice
de confianca de 95% (p=0,884). Conclusédo: Os tratamentos superficiais utilizados
neste estudo: asperizacdo com ponta diamantada, condicionamento &cido,
jateamento com Oxido de aluminio e associacdo de jateamento com
condicionamento acido, ndo apresentaram diferenca estatistica para resisténcia de
unido ao cisalhamento entre ceramica fedspatica e resina composta

fotopolimerizavel (p<0,005).

Palavras-chave: Reparo em Ceramica. Fratura de Ceramica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of ceramic surface treatment on shear
bond strength between feldspathic porcelain and composite resin. Methods: Forty
ceramic discs EX-3, Noritake, 6mm in diameter and 4mm in height were included in
the center of a pvc pipe with a diameter of 20mm and 20mm high with acrylic resin,
leaving the ceramic exposed to one surface. The surface was polished and later
pottery was roughened with a diamond. After the samples were divided into four
groups (n = 10) according to surface treatments: Control group: no treatment, Group
I: etching with hydrofluoric acid 10%, Group Il: aluminnio oxide sandblasting (50um)
and Group llI: air abrasion with aluminum oxide and hydrofluoric acid 10%. After
treatment was applied in all samples a layer of silane (Dentsply) and subsequently

adhesive (Scotchbond-Adhesive, 3M ESPE). After curing the adhesive, the ceramic
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surface was fabricated with the aid of a matrix of PTFE, a restoration with composite
resin (Filtek 2350, 3M ESPE) with 2mm diameter and 3mm in height. The specimens
were taken to a universal testing machine and subjected to shear test speed of 0.5
mm per minute and a load cell of 50 kgf. Results: Both groups showed the following
mean and standard deviation: G control = 25.0120 = 8.8318 MPa, Gl = 28.7540 *
12.8330 MPa, GII = 27.5990 + 12.0605 MPa; Glll = 27, 6960 *+ 8.8551 MPa. The
data were subjected to analysis of variance (ANOVA), with no statistical difference
between groups for an index of 95% (p = 0.884). Conclusion: The surface
treatments used in this study, roughening with a diamond, etching, blasting with
aluminum oxide or the combination of sandblasting etching, showed no statistical
difference in shear bond strength between ceramic and composite resin fedspatica (p
< 0.005).

Keywords: Ceramic Repair. Ceramic Fracture.

INTRODUCAO

As proéteses fixas confeccionadas em ceramica sao uma das principais
alternativas para a substituicdo de elementos dentérios faltantes ndo s6 pela sua
estética, mas também pelas inUmeras caracteristicas que tornam esse material
consagrado na pratica da odontologia restauradora.

Como a confecgdo dessas restauracfes envolve tempo e honorarios, espera-
se um resultado favoravel em longo prazo. Desta forma, um dos parametros que
deve ser considerado para o0 sucesso deste tipo de tratamento, entre tantos, € a sua
longevidade.

As falhas em préteses fixas que envolvem o uso de ceramica podem ser de
origem biolégica ou mecéanica. Quando ndo sdo consideradas causas biolégicas
como carie e envolvimento periodontal, o maior problema envolvido na longevidade
destas restauracdes € a fratura da porcelana.

De acordo com Phillips®, a ceramica odontolégica é considerada o material
restaurador estético com maior longevidade. Além da estética, outras propriedades

justificam seu emprego: biocompatibilidade, insolubilidade nos fluidos bucais,
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estabilidade dimensional, boa resisténcia a abrasdo e a compressdo. Entretanto,
devido a sua alta dureza, as cerdmicas sdo materiais friaveis possuindo como
limitag&o um alto potencial de fratura®.

Segundo Kussano et al.®, Ynocoglu?, Galiatsatos®, as falhas mecanicas
podem ser causadas por diversos fatores, tais como: impacto, fadiga, forcas
oclusais, diferenca entre o coeficiente de expansdo térmica do metal da infra-
estrutura e da ceramica, uso de metal com baixo médulo de elasticidade, desenho
do casquete, defeitos internos ou contaminacao da liga, excessiva espessura da
ceramica e preparo dental incorreto. Esses fatores podem causar fraturas porque a
porcelana ndo suporta tensbes de tracdo que séo causadas pela deformacao
plastica® ®.

A substituicao total da restauracédo fraturada muitas vezes é inviavel, do ponto
de vista econbmico, estético ou bioldgico, principalmente quando a prétese esta bem
adaptada e a fratura ndo € extensa. Com isso, pode-se lancar méo de reparar a
superficie da ceramica fraturada intra oralmente com resina composta fotopoli-
merizavel, aumentando a longevidade clinica, pois evita ou adia a substituicdo da
peca protética’.

O sucesso clinico desta técnica ird depender de uma efetiva unido entre a
resina composta e a ceramica, sendo necessario para isso realizar tratamentos
mecanico e quimico na superficie da porcelana fraturada.

O responsavel pela unido fisica é o tratamento da superficie da peca, que tem
0 objetivo de criar microrretencdes para que esta possa receber o adesivo. Isto &
obtido de forma satisfatéria: asperizacdo com pontas diamantadas® °, abraséo com

6xido de aluminio®® !

, condicionamento superficial com &cido hidrofluoridrico™?.

A unido quimica é proporcionada pelo silano, que une a matriz organica do
adesivo a ceramica atraves das ligacdes de silicio-oxigénio. Conforme Goldstein e
White'®, Szep et al.'®, Hakayama et al.’* e Saracoglu et al.'®, o silano exerce grande
influéncia na adesao entre resina e ceramica, pois, cria uma unido estavel reagindo
com os grupos (OH) da cerdmica promovendo uma ligacdo covalente com os
polimeros resinosos.

O sucesso e a longevidade do reparo efetuado sdo dependentes da unido
porcelana/resina, e esta diretamente relacionado a fatores que envolvem o
tratamento da superficie da porcelana, pelo jateamento com particulas de 6xido de

9, 16

aluminio ou pela asperizacdo com pontas diamantadas , 0 condicionamento
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quimico da superficie da porcelana, o tipo e a concentracdo de acido utilizados no

17, 18, 19, 20

condicionamento e o tempo de aplicacao , & acdo dos silanos (agente

bifuncional) e o tipo de sistema adesivo utilizado®" %

Dessa forma, considerando as inumeras possibilidades de tratamentos
superficiais para reparos em proteses ceramicas, o presente trabalho teve como
objetivo avaliar o efeito dos tratamentos superficiais: asperizagdo com pontas
diamantadas, condicionamento &cido, jateamento com Oxido de aluminio e
associacdoes na resisténcia de unido ao cisalhamento entre porcelana feldspatica e

a resina composta fotopolimerizavel.

METODOLOGIA

Confeccao dos discos de ceramica

A partir de uma matriz bipartida de poli tetra flior etileno (PTFE), foram
confeccionados 40 discos de ceramica feldspatica cor B4 (EX- 3, Noritake, Japdo) de 6
mm de didmetro por 4 mm de espessura. A ceramica foi esculpida na matriz, com o
auxilio de um pincel macio e uma espatula. Pequenas por¢des da mistura poé/liquido
foram compactadas no interior da matriz, sobre uma placa de vidro, até seu completo
preenchimento. Em seguida, a matriz foi aberta para remocéo dos discos e levado ao
forno (P 50, Kota Import’s, Sdo Paulo, SP, Brasil) para a sinterizagdo com temperaturas
iniciando em 600°C com velocidade de aquecimento de 45°C por minuto até atingir a
temperatura de 930°C sob vacuo total, conforme instru¢cdes do fabricante. Todos os
discos de ceramica foram confeccionados pelo mesmo técnico (Laboratorio Kayser
Yamada, Porto Alegre, RS, Brasil). Os discos de ceramica foram incluidos
individualmente no centro de um anel de PVC de 20 mm de didmetro com 20 mm de
espessura, utilizando-se resina acrilica autopolimerizavel (Dencor, Sdo Paulo, SP,
Brasil), manipulada conforme recomendacdes do fabricante, deixando uma das
superficies da ceramica exposta e nivelada na parte superior do tubo de PVC. Em
seguida, a superficie da porcelana exposta no tubo de PVC foi planificada em uma

politriz (DPV-10, Panambra, S&o Paulo, SP, Brasil) utilizando lixas de carbeto de silicio
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(# 320, # 600), até se obter uma superficie uniforme e livre de irregularidades. As
superficies planificadas foram lavadas com agua corrente durante 30 segundos. As
amostras, foram mantidas por 24 horas em estufa de cultura (002 CB, Fanem LTDA,
Guarulhos, SP, Brasil) a 37°C em umidade absoluta. Decorrido este tempo, todos os
discos de ceramica tiveram a superficie asperizada com ponta diamantada (FG 3069;
KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, SP, Brasil), em alta rotacdo (Extra-torque 605 C,
Kavo, Joinville, SC, Brasil), aplicada trés vezes no mesmo sentido, sob refrigeracao,
lavagem com &gua corrente por 30 segundos e secagem com jato de ar por 15
segundos a 1 cm de distancia. Apds, os discos foram divididos aleatoriamente em 4

grupos e submetidos a diferentes tratamentos quimicos e mecanicos.

Tratamento superficial dos discos de ceramica

Grupo 1 (n=10): sem tratamento superficial (controle);

Grupo Il (n=10): condicionamento com acido hidrofluoridrico 10% (Dentsply,
Petrépolis, RJ, Brasil), por 2 minutos, lavagem em agua corrente por 30 segundos e
secagem com jatos de ar a 1 cm de distancia pelo tempo de 15 segundos;

Grupo lll (n=10): jateamento com 6xido de aluminio 50um de espessura
(Microjato, BioArt, Sdo Carlos, SP) 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
distancia pelo tempo de 15 segundos;

Grupo IV (n=10): jateamento com 6xido de aluminio 50um 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 de distancia pelo tempo de 15 segundos, logo apods tiveram a
superficie condicionada com &cido hidrofluoridrico 10% por 2 minutos, lavagem em
agua corrente por 30 segundos e secagem com jato de ar a 1 cm de distancia pelo

tempo de 15 segundos.
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Confeccéo do reparo em resina composta

Todas as amostras receberam aplicacdo de uma camada de agente unido
para ceramica (Silano, Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil), aplicada de forma ativa com
auxilio de um micro-aplicador descartavel de tamanho regular (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 micro-aplicador de tamanho
regular uma camada de adesivo (Adper Scotchbond multi-uso — Adhesive, 3M
ESPE, St. Paul, MN, EUA), fotopolimerizado por 20 segundos utilizando-se
fotopolimerizador de luz halégena com poténcia de 450 mW/cm? (Optilight Plus,
Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) com a ponta do aparelho permanecendo a 1 cm
de distancia da ceramica.

Posteriormente, no centro da ceramica, foi posicionada uma matriz bipartida
de PTFE com 2 mm de didmetro e 3 mm de espessura e confeccionada uma
restauracdo em resina composta cor A2 (Filtek 2350, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA),
inseridas em dois incrementos. Cada incremento foi fotopolimerizado por luz
halégena 450 mW/cm? de poténcia com a ponta da lente do aparelho encostada na
matriz pelo tempo de 20 segundos. Foi feita aferigdo inicial do fotopolimerizador e
apos a confeccdo de cada 5 corpos de prova com radibmetro Demetron Model
100(Kerr Corporation, Orange, CA, EUA).

Removida a matriz, os corpos de prova foram novamente armazenados por

24 horas em estufa de cultura a 37°C em umidade absoluta.

Testes de Cisalhamento

Para os testes de cisalhamento foi utilizada a Maquina de Ensaios Universal,
modelo DL 2000 (EMIC, Séao José dos Pinhais, PR, Brasil). Os corpos de prova
foram posicionados no dispositivo metélico proprio. Os testes foram realizados

utilizando-se uma velocidade de 0,5mm por minuto e célula de carga de 50kgf.
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Analise do Padrao de Fratura

Apos a fratura, os corpos de prova foram observados em uma lupa com 10
vezes de aumento para avaliar se houve falha adesiva ou coesiva.

O padréao de fratura seguiu a seguinte classificacdo: falha adesiva, falha
coesiva da resina, falha coesiva da ceramica. Os padroes de fratura foram

comparados de forma qualitativa apenas para complementar o trabalho.

RESULTADOS

Verificada a normalidade dos resultados de resisténcia de unido ao
cisalhamento, utilizando-se o0 teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov
(alfa=0,01) os dados foram considerados provenientes. Em seguida, os dados
foram submetidos a andlise de variancia de (ANOVA), na qual ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significante para um indice de confianca de 95%
(p=0,884).

A tabela 1 apresenta os resultados, media e desvio padrao, obtidos apés os
testes de de cisalhamento.

A tabela 2 mostra o numero do tipo de falhas ocorridas em cada grupo, sendo
consideradas falhas: adesivas, coesivas da porcelana e coesivas da resina

composta.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos e analisados, os diferentes tipos de
tratamentos superficiais da ceramica ndo apresentaram diferencas estatisticas
significantes com relacdo a resisténcia ao cisalhamento (p>0,05), apesar de
numericamente o tratamento com condicionamento acido apresentar os maiores

valores (28,7540 MPa), seguido da associacdo de jateamento e acido (27,6960
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MPa), apenas jateamento (27,5990 MPa) e finalmente o grupo controle (25,0120
MPa) que teve sua superficie apenas asperizada com pontas diamantadas.

Esses resultados estdo de acordo com Suliman et al.’ que avaliou diferentes
tratamentos superficiais e nado encontrou diferencas significativas, embora a
associacdo de asperizacdo com pontas diamantadas mais acido hidrofluoridrico
tenha apresentado os maiores valores numeéricos. Entretanto, os resultados desse

.22 e Kato et al.?*

trabalho diferem de Appeldoorn et a gue concluiram que o
jateamento com Oxido de aluminio apresenta melhores resultados na resisténcia de
unido entre ceramica e resina composta.

Na literatura utilizada para realizar este trabalho, hd um consenso de que o
reparo da porcelana deve ser realizado com uma prévia asperizacdo da superficie
da mesma, seja com pontas diamantadas, jateamento com Oxido de aluminio,
condicionamento com acido hidrofluoridrico e associacao de mais de um tratamento
para proporcionar uma unido mecéanica entre a ceramica e a resina. Apés a
asperizacao, aplicacdo de um agente que estabeleca unido quimica (silano), seguido
de um sistema adesivo e da resina composta.

Apesar do silano produzir unido quimica entre a superficie da ceradmica e o
adesivo, € necessario um tratamento para asperizar a superficie da porcelana que
ird alterar a topografia superficial criando microrretencdes e aumentando a area de
contato promovendo uma unido mecanica.

Para Matinlinna®, o silano proporciona uma efetiva adesdo entre ceramica
e resina, pois, funciona como agente intermediario de ligacéo entre esses materiais
por tratar-se de uma molécula bifuncional com uma parte organofuncional que se
polimeriza com a matriz organica (resina), e a outra parte silicofuncional que se liga
com o substrato inorganico (ceramica) em ambos 0s casos, por ligacdes
covalentes.

Neste trabalho, a aplicacdo do silano nao pode ser considerada uma variavel,
haja vista que todos os grupos receberam aplicagdo do mesmo, variando apenas o
tratamento superficial para obter irregularidades na superficie afim, de estabelecer
unido mecanica ceramica/resina.

.%° observaram que o condicionamento &cido da porcelana além

Addison et a
de proporcionar rugosidade para obter unido mecéanica, também exerce efeitos
guimicos, aumentando a energia livre da superficie da ceramica tornando-a mais

reativa com o silano por aumentar sua molhabilidade.
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Goldstain et al.*®

concluiram que o jateamento com Oxido de aluminio além de
criar rugosidades, aumenta a energia de superficie permitindo que o acido penetre
mais profundamente na superficie da ceramica.

As pontas diamantadas produzem um desgaste grosseiro, que segundo
Matsumura et al.?’, facilitam a penetracdo do adesivo em relagdo aos desgastes
mais suaves. Neste estudo todos 0s grupos receberam asperizagdo por pontas
diamantadas, ndo sendo esse procedimento uma variavel.

O grupo controle, que recebeu apenas desgaste com ponta diamantada, nao
apresentou diferenca estatistica em relacdo aos demais grupos embora, tenha
apresentado numericamente resultado inferior aos outros grupos, sugerindo que
sejam utilizadas associacdes entre ponta diamantada e outra forma de asperizacao
superficial afim de criar reten¢cdes mecanicas.

Quanto ao tipo de fratura observada nas amostras, pode-se analisar que as
falhas adesivas superaram as coesivas apenas no grupo controle. Nos grupos
condicionamento acido e jateamento, as falhas adesivas se equivalem as coesivas,
seja da ceramica ou da resina. Ja no grupo que associa jateamento e
condicionamento acido ndo houve falhas adesivas, sendo a grande maioria falha
coesiva da porcelana.

Como os tipos de falhas n&o foram uniformes dentro dos grupos, ocorrendo
tanto falhas adesivas como coesivas, seja da ceramica ou da resina, esta analise,

segundo Matsumura et al.?’

, pode servir para explicar desvio padréo elevado, pois
a resisténcia de uniao teve os valores numéricos expressivamente mais elevados
nos corpos de prova que apresentaram falha coesiva da ceramica, seguindo das
falhas coesivas da resina e finalmente as falhas adesivas que tiveram seus
valores numéricos bem inferiores.

Os resultados obtidos neste trabalho, bem como a literatura consultada para a
realizacdo do mesmo nos leva a crer que o preparo mais adequado para um reparo
em ceramica com resina composta, embora ndo tenha sido observada diferenca
estatistica, seja uma abrasdo com ponta diamantada associada a outra forma de
criar irregularidades, seja por condicionamento com acido hidrofluoridrico,
jateamento com oOxido de aluminio ou associacdo de jateamento com
condicionamento &cido, seguidos da aplicacdo de um silano e posteriormente um
adesivo e uma resina comosta.

Seguindo esses passos, 0s reparos diretos da ceramica fraturada com resina
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composta podem ser uma alternativa viavel quando analisados os resultados obtidos in
vitro. Entretanto, sugere-se que sejam realizados outros trabalhos, com
acompanhamento clinico em longo prazo a fim de confirmar se esse tratamento é

duradouro.
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CONCLUSAO

Os tratamentos superficiais utilizados: asperizacdo com ponta diamantada,
condicionamento acido, jateamento com oOxido de aluminio e associacdo de
jateamento com condicionamento acido, ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significante para resisténcia de unido ao cisalhamento entre

ceramica fedspatica e resina composta fotopolimerizavel.
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Tabela 1. Média e desvio padrdo de cada grupo em MPa

Grupo N Média Desvio Padrao
Controle 10 25,0120 8,8318
Acido Hidrofluoridrico 10 28,7540 12,8330
Jateamento com Oxido de aluminio 10 27,5990 12,0605
Jateamento + Acido 10 27,6960 8,8551
Total 40 27,2653 10,4696
Tabela 2. Ocorréncia de falhas em (% ) para cada grupo.
Grupo N  Adesiva Cc? es:“’"’! da Coesiya da
eramica Resina
Controle 10 60 20 20
Condicionamento 10 50 50 0
acido
Jateamento 10 50 30 20
Acido + Jateamento 10 0 80 20
Total 40 40 45 15

Figura 1. Corpo de prova sendo submetido ao teste de cisalhamento.
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INFLUENCIA DA CICLAGEM MECANICA NA RESISTENCIA DE UNIAO AO
CISALHAMENTO ENTRE CERAMICA FELDSPATICA E RESINA COMPOSTA
FOTOPOLIMERIZAVEL

INFLUENCE OF MECHANICAL CYCLING ON SHEAR BOND STRENGTH
BETWEEN FELDSPATHIC PORCELAIN AND COMPOSITE RESIN

Marilson Dondoni’
Luciana Mayumi Hirakata™

RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da ciclagem mecanica na resisténcia de unido
ao cisalhamento entre ceramica feldspatica e resina composta fotopolimerizavel.
Metodologia: Vinte discos de ceramica EX- 3, Noritake, com 6mm de diametro e
4mm de espessura foram incluidos no centro de um tubo de pvc com 20mm de
diametro e 20mm de espessura com resina acrilica, deixando a ceramica exposta
em uma das superficies. A superficie foi polida e posteriormente a ceramica foi
asperizada com ponta diamantada jateada com 6&xido de aluminio (50um) e
condicionada com acido fluoridrico 10%. ApGs o tratamento, foi aplicado em todas as
amostras uma camada de silano (Dentsply) e posteriormente de adesivo
(Scotchbond-Adhesive, 3M ESPE). Ap6s a fotopolimerizacdo do adesivo, na
superficie da ceramica foi confeccionada, com o auxilio de uma matriz de PTFE,

uma restauracdo com resina composta(Filtek Z350, 3M ESPE) com 2mm de
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diametro e 3mm de espessura. Posteriormente as amostras foram divididas em 2
grupos (n=10): Grupo controle: sem ciclagem mecanica; Grupo I: os corpos de prova
foram submetidos a ciclagem mecanica com frequéncia de 1 Hz e carga de 5N,
durante 5x10* ciclos. Apds, os corpos de prova foram levados a um maquina de
ensaio universal e submetidos a teste de cisalhamento com velocidade de 0,5mm
por minuto e célula de carga de 50kgf. Resultados: Os grupos apresentaram as
seguintes médias e desvio padrdo: G controle=; 27,6960 + 8,8551 MPa; Gl= 22,2900
+ 7,4666 MPa. Os dados obtidos foram submetidos ao teste t (student), ndo sendo
verificada diferenca estatistica entre os grupos para um indice de confianca de 95%
(p=0,157). Concluséo: A ciclagem mecéanica nao exerceu influéncia na resisténcia
de unido ao cisalhamento entre ceramica feldspatica e resina composta

fotopolimerizavel (p>0,05).

Palavras-chave: Ciclagem Mecanica. Reparo em Ceramica. Fratura de Ceramica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of mechanical cycling on shear bond
strength between feldspathic porcelain and composite resin. Methods: Twenty
ceramic discs EX-3, Noritake, 6mm in diameter and 4mm in height were included in
the center of a pvc pipe with a diameter of 20mm and 20mm high with acrylic resin,
leaving the ceramic exposed to one surface. The surface was polished and later
pottery was roughened with diamond blasted with aluminum oxide (50um) and
conditioned with 10% hydrofluoric acid. After treatment was applied in all samples a
layer of silane (Dentsply) and subsequently (Scotchbond-Adhesive, 3M ESPE). After
curing the adhesive, the ceramic surface was fabricated with the aid of a matrix of
PTFE, a restoration with composite resin (Filtek Z350, 3M ESPE) with 2mm diameter
and 3mm in height. Subsequently the samples were divided into 2 groups (n = 10):
Control group: no mechanical cycling, Group I: the specimens were subjected to
mechanical cycling with a frequency of 1 Hz and load of 5N for 5x104 cycles. After
the samples were taken to a universal testing machine and subjected to shear test
speed of 0.5 mm per minute and a load cell of 50 kgf. Results: Both groups showed
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the following mean and standard deviation: G control= 27.6960 + 8.8551 Mpa and Gl
= 22.2900 + 7.4666 MPa. The data were subjected to test t (student), with no
statistical difference between groups for an index of 95% (p = 0.157). Conclusion:
The mechanical cycling had no influence on shear bond strength between feldspathic

porcelain and composite resin (p> 0.05).

Keywords: Repair of Ceramic. Ceramic Fracture. Mechanical Cycling.

INTRODUCAO

Desde o aparecimento da porcelana em trabalhos protéticos, vem se
procurando meios para reparar defeitos e fraturas que possam ocorrer sem que haja
a necessidade da remocdo total da peca protética.

Para remover uma coroa ou proétese fixa, além do desconforto e o tempo é
necessario destrui-la, implicando em uma nova peca, acarretando assim gastos para
0 paciente.

As restauracdes ceramicas sao largamente utilizadas, principalmente devido
as suas caracteristicas estéticas. Segundo Phillips!, a ceramica odontoldgica é
considerada o material restaurador estético com maior longevidade. Além da
estética, outras propriedades justificam seu emprego: biocompatibilidade,
insolubilidade nos fluidos bucais, estabilidade dimensional, boa resisténcia a
abrasdo e a compressao. Entretanto, devido a sua alta dureza, as ceramicas sao
materiais friaveis possuindo como limitacdo um alto potencial de fratura®.

As falhas em proteses fixas que envolvem o uso de ceramica podem ser de
origem biologica ou mecanica. Quando ndo sédo consideradas causas bioldgicas
como carie e envolvimento periodontal, o maior problema envolvido na longevidade
destas restauracdes € a fratura da porcelana.

De acordo com Kussano et al., Ynocoglu?, Galiatsatos®, as falhas mecanicas
podem ser causadas por diversos fatores, tais como: impacto, fadiga, forcas
oclusais, diferenca entre o coeficiente de expansdo térmica do metal da infra-
estrutura e da ceramica, uso de metal com baixo modulo de elasticidade, desenho

do casquete, defeitos internos ou contaminacdo da liga, excessiva espessura da
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ceramica e preparo dental incorreto. Esses fatores podem causar fraturas, porque a
porcelana ndo suporta tensbes de tracdo que s&o causadas pela deformacgao
plastica® ®.

Tratando-se de uma restauracdo bem adaptada e do tamanho da fratura da
ceramica, a substituicdo total de uma protese fraturada muitas vezes € inviavel do
ponto de vista econdmico, estético ou biolégico. Com isso, pode-se lancar mao de
reparar a superficie da ceramica fraturada intra oralmente com resina composta
fotopolimerizavel, aumentando a longevidade clinica, pois evita ou adia a
substituicdo da peca protética’.

O sucesso clinico desta técnica ird depender de uma efetiva unido entre a
resina composta e a ceramica, sendo necessario para isso realizar tratamentos
mecanico e quimico na superficie da porcelana fraturada.

O responsével pela unido fisica € o tratamento da superficie da pega, que tem
0 objetivo de criar microrretencdes para que esta possa receber o adesivo. Isto é
obtido de forma satisfatéria: asperizacdo com pontas diamantadas® °, abrasédo com

10.11 " condicionamento superficial com acido hidrofluoridrico®?.

oxido de aluminio
A unido quimica é proporcionada pelo silano, que une a matriz organica do
adesivo a ceramica através das ligacGes de silicio-oxigénio. Conforme Goldstein e

White'®, Szep et al.'®, Hakayama et al.** e Saracoglu et al.*®

, 0 silano exerce grande
influéncia na adesao entre resina e ceramica, pois, cria uma unido estavel reagindo
com os grupos (OH) da ceramica promovendo uma ligacdo covalente com o0s
polimeros resinosos.

O sucesso de um reparo pode ser avaliado pela longevidade da unido
porcelana/resina e esta diretamente relacionado a fatores que envolvem o
tratamento da superficie da porcelana. Anusavice'® acredita que a resisténcia
mecanica € um teste importante para predizer o sucesso clinico das restauracdes
dentais.

A fadiga é descrita na literatura como um fenbmeno no qual as caracteristicas
dos materiais se modificam com o tempo sobre condicbes constantes. White et al.*’
relatam que a ciclagem mecéanica pode simular as condicbes de estresse
mastigatorio, permitindo a previsao da resisténcia mecanica de restauracdes em seu
uso clinico.

|.18

Segundo Itinhoche et al.”®, na cavidade bucal, as for¢cas aplicadas sobre os

materiais desenvolvem ciclagem de impulsos mecanicos que podem ser simulados
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por ciclagem mecénica, que tende a se aproximar das condi¢Bes fisiologicas
geradas pelo ciclo mastigatorio.

Dessa forma, tentando verificar a previsibilidade de um reparo em ceramica, o
presente trabalho teve como objetivo avaliar o efeito da ciclagem mecéanica na
resisténcia de unido a tracdo de cisalhamento entre porcelana feldspatica e resina

composta fotopolimerizavel.

METODOLOGIA

Confeccao dos discos de ceramica

A partir de uma matriz bipartida de poli tetra fltor etileno (PTFE), foram
confeccionados 20 discos de ceramica feldspatica cor B4 (EX- 3, Noritake, Japao) de
6 mm de diametro por 4 mm de espessura. A ceramica foi esculpida na matriz, com
o auxilio de um pincel macio e uma espatula. Pequenas por¢des da mistura
pé/liquido foram compactadas no interior da matriz, sobre uma placa de vidro, até
seu completo preenchimento. Em seguida, a matriz foi aberta para remocédo dos
discos e levado ao forno (P 50, Kota Import’s, Sao Paulo, SP, Brasil) para a
sinterizagdo com temperaturas iniciando em 600°C com velocidade de aquecimento
de 45°C por minuto até atingir a temperatura de 930°C sob vacuo total, conforme
instrucbes do fabricante. Todos os discos de ceramica foram confeccionados pelo
mesmo técnico (Laboratorio Kayser Yamada, Porto Alegre, RS, Brasil). Os discos de
ceramica foram incluidos individualmente no centro de um anel de PVC de 20 mm
de didmetro com 20 mm de espessura, utilizando-se resina acrilica autopolimerizavel
(Dencor, S&o Paulo, SP, Brasil), manipulada conforme recomendagfes do
fabricante, deixando uma das superficies da ceramica exposta e nivelada na parte
superior do tubo de PVC. Em seguida, a superficie da porcelana exposta no tubo de
PVC foi planificada em uma politriz (DPV-10, Panambra, S&o Paulo, SP, Brasil)
utilizando lixas de carbeto de silicio (# 320, # 600), até se obter uma superficie
uniforme e livre de irregularidades. As superficies planificadas foram lavadas com

agua corrente durante 30 segundos. As amostras, foram mantidas por 24 horas em
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estufa de cultura (002 CB, Fanem LTDA, Guarulhos, SP, Brasil) a 37°C em umidade
absoluta. Decorrido este tempo, todos os discos de ceramica tiveram a superficie
asperizada com ponta diamantada (FG 3069; KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, SP,
Brasil), em alta rotacdo (Extra-torque 605 C, Kavo, Joinville, SC, Brasil), aplicada
trés vezes no mesmo sentido, sob refrigeracdo, lavagem com agua corrente por 30

segundos e secagem com jato de ar por 15 segundos a 1 cm de distancia.

Tratamento superficial dos discos da ceramica

Todas as amostras tiveram suas superficies da ceramica jateadas com 6xido
de aluminio de 50um de espessura (Microjato, BioArt, Sdo Carlos, SP) 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 distancia pelo tempo de 15 segundos. Logo apos
tiveram a superficie condicionada com acido hidrofluoridrico 10% (Dentsply,
Petrépolis, RJ, Brasil) por 2 minutos, lavagem em agua corrente por 30 segundos e
secagem com jato de ar a 1 cm distancia pelo tempo de 15 segundos.

Confeccdo do reparo em resina composta

Todas os amostras receberam aplicacdo de uma camada de agente unido
para ceramica (Silano, Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil), aplicado de forma ativa com
auxilio de um micro-aplicador descartavel de tamanho regular (Microbrush
Corporation, Grafton, WI, EUA) por 30 segundos e secos com jatos de ar por 10
segundos a 1 cm de distancia. Apds, foi aplicado com micro-aplicador de tamanho
regular uma camada de adesivo (Adper Scotchbond multi-uso — Adhesive, 3M
ESPE, St. Paul, MN, EUA), fotopolimerizado por 20 segundos utilizando-se
fotopolimerizador de luz halégena com poténcia de 450 mW/cm? (Gnatus, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil) com a ponta do aparelho permanecendo a 1 cm de distancia da

ceramica.
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Posteriormente, no centro da ceramica, foi posicionada uma matriz bipartida
de PTFE com 2 mm de didmetro e 3 mm de espessura e confeccionada uma
restauracdo em resina composta cor A2 (Filtek Supreme XT, 3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA), inseridas em dois incrementos. Cada incremento foi fotopolimerizado por
luz halégena 450 mW/cm? de poténcia com a ponta da lente do aparelho encostada
na matriz pelo tempo de 20 segundos. Foi feita aferi¢&o inicial do fotopolimerizador e
apos a confeccdo de cada 5 corpos de prova com radibmetro Demetron Model
100(Kerr Corporation, Orange, CA, EUA).

Removida a matriz, os corpos de prova foram armazenados por 24 horas em

estufa de cultura a 37°C em umidade absoluta.

Ciclagem Mecénica

Os corpos de prova foram divididos aleatoriamente em dois grupos:

Grupo controle 1 (n=10): sem ciclagem mecéanica (controle);

Grupo Il (n=10): com ciclagem mecanica.

Os corpos de prova submetidos a ciclagem mecanica foram colocados
individualmente em recipiente com agua destilada. A seguir, foram submetidos a
carga de impacto no sentido axial, sobre a superficie da resina composta, em um
Simulador de Fadiga Mecéanica modelo ER 11000 (Erios, S&o Paulo, SP, Brasil)
aplicando carga de 5N, com freqiiéncia de 1 Hz, durante 5x10* ciclos.

A frequéncia e o numero de ciclos foram determinados para adequar-se a

1 2
|.1° .20

condicao clinica, conforme trabalhos de Chen et al.”’e Ohyama et a

Testes de Cisalhamento

Para os testes de cisalhamento foi utilizada a Maquina de Ensaios Universal,
modelo DL 2000 (EMIC, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil). Os corpos de prova foram
posicionados no dispositivo metdlico préprio. Os testes foram realizados utilizando um

cinzel, com velocidade de 0,5mm por minuto e célula de carga de 50kgf.
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RESULTADOS

Os dados primeiramente foram submetidos ao teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov (alfa=0,01), sendo considerados provenientes. Em seguida,
foram submetidos ao teste t de Student, ndo sendo encontrada diferenca
estatisticamente significante (p=0,157).

A tabela 1 mostra os resultados, a média e desvio padrao, apos os testes de
cisalhamento.

Os tipos e numero de falhas de cada grupo sdo apresentados na tabela 2,

sendo consideradas falhas: adesivas, coesivas da cerdmica e coesivas da resina.

DISCUSSAO

A resisténcia mecéanica dos materiais odontolégicos deve ser estudada,
principalmente no sentido de verificar se 0 ambiente bucal tem potencial para altera-
los fisico-quimicamente. A presenca da umidade e variacdo térmica fornece
condicBes propicias para a ocorréncia de degradacdo juntamente com esforcos
mecanicos repetitivos, que sdo fenbmenos gerados durante o ciclo mastigatorio.

Para Anucavice®, as causas de falhas sdo resultantes dos estresses:
compressivo, por tracdo e cisalhamento e estad presente na maioria dos materiais
sob condic¢des praticas. Baseado nisso, este estudo realizou in vitro, uma avaliacéo
da resisténcia de unido entre ceramica e resina composta submetendo um grupo a
ciclagem mecanica a fim de simular uma situagéo clinica.

Neste trabalho, ndo houve diferenca estatistica entre o grupo controle e o
grupo que foi submetido a ciclagem mecanica (p>0,05). Entretanto,
numericamente a diferenca da média de resisténcia ao cisalhamento do grupo
controle (27,6960 MPa) para o grupo que foi submetido a ciclagem mecanica
(22,2900 MPa), € maior que 5 MPa, diferenca essa que clinicamente pode ser
consideravel.

Quanto ao tipo de fratura observada nas amostras, pode-se analisar que no

grupo controle, ndao ocorreram falhas adesivas, apenas falhas coesivas da
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porcelana, seguidas de falhas coesivas da resina. No grupo que foi submetido a
ciclagem mecanica, as falhas coesivas também ocorreram em maior numero,
primeiramente na ceramica seguido das falhas na resina, entretanto, nesse grupo
guase metade das falhas foram consideradas adesivas.

O desvio padrdo elevado, talvez possa ser atribuido h& ocorréncia de
diferentes tipos de falhas dentro dos grupos: falhas adesivas, coesivas da
ceramica e coesivas da resina, pois, a resisténcia de unido teve os valores
numéricos expressivamente mais elevados nos corpos de prova que
apresentaram falha coesiva da ceramica, seguindo das falhas coesivas da resina
e finalmente as falhas adesivas que tiveram seus valores numéricos bem
inferiores.

Nos dados obtidos na literatura utilizada para a realizacédo deste trabalho, ha
um consenso de que o reparo da porcelana deve ser realizado com uma prévia
asperizacdo da superficie da mesma, seja com pontas diamantadas, jateamento
com Oxido de aluminio, condicionamento com acido hidrofluoridrico e associacao de
mais de um tratamento para proporcionar uma unido mecanica entre a ceramica e a
resina. ApoOs a asperizacao, aplicacdo de um agente que estabeleca unido quimica
(silano), seguido de um sistema adesivo e da resina composta.

Neste estudo, para todos 0s corpos de prova esses passos foram seguidos,
nao podendo ser considerado o tratamento da superficie uma variavel, visto que a
Unica diferenca entre os grupos foi a ciclagem mecanica.

Os trabalhos que tratam de unido entre ceramica e resina composta utiliza
na maioria das vezes a ciclagem térmica para simular condi¢cdes bucais, sendo
sugerido que novos estudos sejam realizados utilizando a ciclagem mecéanica.

Como a diferenca entre os grupos foi numericamente maior que 5MPa,
embora nao estatisticamente significante, pode-se questionar a previsibilidade clinica
dos reparos realizados em ceramica com resina composta. Novos trabalhos também
podem ser realizados utilizando outros tipos de tratamento superficial da ceramica,
bem como utilizando a microscopia eletrénica de varredura para avaliara o padrao

das fraturas.
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CONCLUSAO

A ciclagem mecanica ndo exerce influencia estatisticamente significante na
resisténcia de unido ao cisalhamento entre cerdmica feldspatica e resina composta

fotopolimerizavel.
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Grupo N Média Desvio padrao
Controle 10 27,6960 8,8551
Com Ciclagem Mecanica 10 22,2900 7,4666
Total 20 24,9930 8,4405

Tabela 2. Numero de falhas em (%) para cada grupo
Coesivada Coesivada

Grupo N Adesiva ~ .
ceramica resina
Controle 10 0 80 20
Com ciclagem 10 40 50 10
Total 20 20 65 15

Figura 1. Corpo de prova sendo submetido a ciclagem mecanica.

Incidéncia da forca

Resina composta

\_/<\

v

v

Ceramica

Resina
acrilica




38

4 DISCUSSAO GERAL

Na literatura utilizada como base para este estudo, ha um consenso de que o
reparo da porcelana deve ser realizado com uma prévia asperizacdo da superficie
da mesma, seja com pontas diamantadas, jateamento com o6xido de aluminio,
condicionamento com acido hidrofluoridrico e associacdo de mais de um tratamento
para proporcionar uma unido mecanica entre a ceramica e a resina. Apés a
asperizacao, aplicacao de um agente que estabeleca unido quimica (silano), seguido
de um sistema adesivo e da resina composta.

A utilizacdo do silano produz unido quimica entre a superficie da ceramica e o
adesivo. Além do silano € necessario um tratamento para asperizar a superficie da
porcelana para alterar a topografia superficial criando microrretengdes e aumentando
a area de contato promovendo uma unidao mecanica.

O silano, segundo Matinlinna (2004), proporciona uma efetiva adesao entre
ceramica e resina, pois, funciona como agente intermediario de ligacdo entre esses
materiais por tratar-se de uma molécula bifuncional com uma parte organofuncional
gue se polimeriza com a matriz organica (resina), e a outra parte silicofuncional que
se liga com o substrato inorganico (ceramica) em ambos os casos, por ligagdes
covalentes.

Neste trabalho, a aplicacdo do silano ndo pode ser considerada uma variavel,
pois, todos o0s grupos receberam aplicacdo do mesmo, variando apenas o
tratamento superficial para obter irregularidades na superficie a fim, de estabelecer
unido mecanica ceramical/resina e a submissdo ou ndo a ciclagem mecanica.

De acordo com os resultados obtidos e analisados, os diferentes tipos de
tratamentos superficiais da ceramica nédo apresentaram diferencas estatisticas
significantes com relacdo a resisténcia ao cisalhamento (p>0,05), apesar de
numericamente o tratamento com condicionamento acido apresentar os maiores
valores (28,7540 MPa), seguido da associagdo de jateamento e &cido (27,6960
MPa), apenas jateamento (27,5990 MPa) e finalmente o grupo controle (25,0120
MPa) que teve sua superficie apenas asperizada com pontas diamantadas.

Esses resultados estdo de acordo com Suliman et al. (1993), que avaliou
diferentes tratamentos superficiais e ndo encontrou diferencas significativas, embora

a associacdo de asperizacdo com pontas diamantadas mais acido hidrofluoridrico
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tenha apresentado os maiores valores numéricos. Entretanto, os resultados desse
trabalho diferem de Appeldoorn et al. (1993) e Kato et al. (1996), que concluiram que
0 jateamento com Oxido de aluminio apresenta melhores resultados na resisténcia
de unido entre ceramica e resina composta.

Addison et al. (2004), observaram que o condicionamento acido da porcelana
além de proporcionar rugosidade para obter unido mecéanica, também exerce efeitos
quimicos, aumentando a energia livre da superficie da ceramica tornando-a mais
reativa com o silano por aumentar sua molhabilidade.

Goldstain et al. (1995), concluiram que o jateamento com Oxido de aluminio
além de criar rugosidades, aumenta a energia de superficie permitindo que o &cido
penetre mais profundamente na superficie da ceramica.

As pontas diamantadas produzem um desgaste grosseiro, que segundo
Matsumura et al. (1989), faciltam a penetracdo do adesivo em relacdo aos
desgastes mais suaves. Neste estudo todos os grupos receberam asperizacao por
pontas diamantadas, ndo sendo esse procedimento uma variavel.

N&o houve diferenca estatistica entre o grupo controle e os demais grupos,
porém, esse grupo apresentou valores numeéricos inferiores aos outros grupos
sugerindo que sejam utilizadas associa¢fes entre ponta diamantada e outra forma
de asperizagao superficial a fim de criar retencdes mecanicas.

Apesar do estudo apresentar valores satisfatérios para a resistémcia de unido
ao cisalhamento entre ceramica e resina composta, sabe-se que o ambiente bucal
tem potencial para alterar os materiais fisico-quimicamente. A presenca da umidade
e variacao térmica fornece condi¢cdes propicias para a ocorréncia de degradacao
juntamente com esforgos mecanicos repetitivos, que sdo fendbmenos gerados
durante o ciclo mastigatorio.

Para Anucavice (1998), as causas de falhas sao resultantes dos estresses:
compressivo, por tracdo e cisalhamento e esta presente na maioria dos materiais
sob condic¢des praticas. Baseado nisso, este estudo realizou in vitro, uma avaliacéo
da resisténcia de unido entre ceramica e resina composta submetendo um grupo a
ciclagem mecanica a fim de simular uma situacdo clinica, verificando assim a
previsibilidade desses reparos.

De acordo com os resultados obtidos quando analisada a variavel ciclagem
mecanica, ndo houve diferenca estatistica entre o grupo controle e o grupo que foi

submetido a ciclagem mecéanica (p>0,05). Entretanto, numericamente a diferenca da
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média de resisténcia ao cisalhamento do grupo controle (27,6960 MPa) para o grupo
que foi submetido a ciclagem mecanica (22,2900 MPa), é maior que 5 MPa,
diferenca essa que clinicamente pode ser consideravel.

Quanto aos tipos de fraturas observadas nas amostras, pode-se analisar que
tanto quando foi utilizado com variavel o tratamento superficial como para a variavel
ciclagem mecanica ocorreram tanto falhas adesivas, coesivas da ceramica e
coesivas da resina.

Como os tipos de falhas nao foram uniformes dentro dos grupos, ocorrendo
tanto falhas adesivas como coesivas, seja da ceramica ou da resina, esta andlise
pode servir para explicar desvio padrao elevado, pois a resisténcia de uniao teve
0s valores numeéricos expressivamente mais elevados nos corpos de prova que
apresentaram falha coesiva da ceramica, seguindo das falhas coesivas da resina
e finalmente as falhas adesivas que tiveram seus valores numéricos bem
inferiores.

A literatura, associada aos resultados obtidos neste trabalho, sugere que o
preparo mais adequado para um reparo em ceramica com resina composta, embora
ndo tenha sido observada diferenca estatistica, seja uma abrasdo com ponta
diamantada associada a outra forma de criar irregularidades, seja por
condicionamento com acido hidrofluoridrico, jateamento com 6xido de aluminio ou
associacdo de jateamento com condicionamento acido, seguidos da aplicacdo de
um silano e posteriormente um adesivo e uma resina composta.

Seguindo esses passos, 0s reparos diretos da ceramica fraturada com resina
composta podem ser uma alternativa viavel quando analisados os resultados obtidos
in vitro.

Héa na literatura inimeros trabalhos que utilizam a ciclagem mecanica, para
simular uma situacao clinica, porém, quando se trata de trabalhos sobre unido entre
ceramica e resina composta a maioria dos estudos utiliza a ciclagem térmica para
simular condi¢bes bucais, sendo sugerido que novos estudos sejam realizados
utilizando a ciclagem mecanica.

Como a diferenca entre os grupos submetidos ou néo a ciclagem mecanica foi
numericamente maior que 5MPa, embora nao estatisticamente significante, pode-se
guestionar a previsibilidade clinica dos reparos realizados em ceramica com resina
composta. Novos trabalhos também podem ser realizados utilizando outros tipos de

tratamento superficial da ceramica, alterando a ciclagem: variando o numero de
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ciclos a carga axial e a freqiiéncia, bem como utilizando a microscopia eletronica de

varredura para avaliara o padréo das fraturas.
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