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RESUMO

Objetivo: Avaliar in vitro as alteragdes de cor e fluorescéncia da ceramica
feldspatica quando utilizada com diferentes materiais de cimentacio ou adesdo, fazendo

variar a espessura da ceramica.

Materiais e Métodos: Foram produzidas 180 amostras de ceramica feldspatica
Cerec® Blocs C/PC cor A2 de duas espessuras diferentes 0,5mm (90 amostras) e
0,8mm (90 amostras). Para servir de substrato foram produzidos 180 discos de resina
composta com lmm de espessura Filtek Supreme XTE A3 Body Shade. Apbs
polimento e tratamento de superficie da ceramica, as amostras foram cimentadas e
aderidas as de resina composta com dois cimentos de resina fotopolimerizaveis,
RelyX™ Veneer (cores B0,5, A3 e Translicido), VariolinK® Esthetic LC (cores Light,
Neutral e Warm) e uma resina fluida G-aenial® Universal Flo (cores A2 e A3). Os
resultados dos espectros de fluorescéncia foram obtidos através de espectrofluorémetro
(380 nm), a analise da translucidez e das alteragcdes de cor foi realizada com

espctrofotometria de transmissao e reflexao respetivamente.

Resultados: Alguns materiais de cimentacao ou adesdo em espessuras diferentes
de ceramica apresentaram diferencas significativas de emissdo de fluorescéncia:
G3-A> B(p=0,005); G4-A > B (p<0,05) G8-A > B (p=0,002). Dentro da mesma
espessura de ceramica todos os materiais de cimentacdo e adesdo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas entre si (p<0,05). Na andlise da percentagem
de tranmitancia todas as amostras apresentaram um valor menor que 0,8% Na analise da
cor pelo calculo do AE o valor maximo obtido corresponde a G8A e B sendo os dois

unicos grupos onde a diferenca de cor foi considerada percetivel a nivel clinico.

Conclusoes: Diferentes espessuras de ceramica e diferentes materiais de
cimentacdo ou adesdo afectam a fluorescéncia, a tranlucidez e a cor final da restauracao
totalmente cerdmica. No entanto apenas o G-aenial® Universal Flo cor A2 provocou

alteracdes de cor clinicamente visiveis.

Palavras-chave: Cor; Fluorescéncia; Espessura; Cimentagao.






ABSTRACT

Aim: The evaluation of in vitro alterations of feldspar ceramic color and
fluorescence emission while using different cement and adhesion materials as well as

different ceramic thickness.

Materials and Methods: Using Cerec® Blocs C/PC (color A2), 180 feldspar
ceramic samples were produced with two different thicknesses, 0,5mm (90 samples)
and 0,8mm (90 samples). To use as substrate, 180 disks of composite resin Filtek™
Supreme XTE A3 Body Shade with 1mm thickness were produced. After polishment and
treatment of ceramic surface, the samples were cemented and adhered to the composite
resin with two types of photopolymerizable cement, RelyX"™ Veneer (colors B0,5, A3
and translucid) and VariolinK® Esthetic LC (colors Light, Neutral and Warm) and with
a fluid resin G-aenial® Universal Flo (colors A2 and A3). The fluorescence spectra

were obtained with a spectrofluorometer (380 nm) while the translucence and the color

variation were analysed with transmission and reflection spectrophotometers.

Results: Some cement or adhesion material, with variable ceramic thicknesses,
presented significant differences in fluorescence emission: G3-A>B (p=0,005);
G4-A > B (p<0,05) G8-A > B (p=0,002). Within the same range of ceramic thickness,
all the cement and adhesion materials presented statistically significant differences
(p<0,05).

While analysing the percentage of transmittance, all the samples presented
values under 0,8%. In color analysis, by AE calculation, the maximum value obtained
corresponds to G8A and B being those the only two groups where the difference in

color is perceptible at clinical level.

Conclusions: Different ceramic thickness and diferent cement or adhesion
materials alter fluorescence, translucence and the final color of total ceramic restoration.
Nevertheless, only when using G-aenial® Universal Flo color A2 these alteration were

clinically relevant.

Keywords: Color; Fluorescence; Thickness; Cement.
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Introducdo

I. Introducao

1. Histoéria da ceramica em medicina dentaria

A ceramica € o material mais antigo fabricado pelo homem (Heimann, 2010),
cuja denominacdo é de origem grega Keramiké e significa “a arte do oleiro”
(Rosenblum & Shullman, 1997). A ceramica € descrita como um material inorganico,
niao metalico, fabricado a partir de matérias-primas naturais como a argila, feldspato,
silica, caulim e quartzo, as quais sdo aquecidas a altas temperaturas (Sadowsky, 2006;
Shenoy & Shenoy, 2010).

A histéria das ceramicas dentdrias teve inicio no século XVIII (Taylor, 2001),
inicialmente utilizadas para a confeccdo de dentes e proteses totais com o objetivo de
reproduzir a cor e a translucidez dos elementos naturais (Magne e Belser, 2002; Hopp e
Land, 2013).

Apesar de, em termos comerciais, os dentes de ceramica terem sido produzidos
em 1830 por Stockton, s6 apds 1839 com o aparecimento da vulcanite como material
para base da proétese, foi possivel uma maior disseminagdo, devido ao aperfeicoamento
da retencdo mecanica dos dentes de ceramica. Este tipo de coroas era utilizado apenas
em dentes sem polpa, recorrendo inicialmente a buchas de madeira e mais tarde a
espigdes em ouro (Conrad, Seong & Pesun, 2007; Burke, 2012).

Mais tarde, em 1880, Richmond e Davis aplicaram pela primeira vez a ceramica
em coroas totais, em 1886, Land, dentista em Detroit, ap6s véarias experiéncias com
materiais ceramicos, projetou e patenteou uma metodologia de manuseamento de inlays
em ceramica, confecionados sobre uma lamina de platina (Font, Ruiz, Ruiz, Rueda &
Gonzélez, 2006; Griggs, 2007). Com a invencdo do forno eléctrico, em 1894, e da
ceramica de baixa fusdo, em 1898, Land conseguiu realizar o fabrico de coroas
totalmente ceramicas, as coroas Jacket, usando a técnica da folha de platina recoberta
por ceramicas feldspaticas que revelou ter uma excelente estética para a altura
(Rosenblum & Shullman, 1997; Ranly & Garcia-Godoy, 2000; Peumans, Van
Meerbeek, Lambrechts, & Vanherle, 2000), abrindo de forma definitiva a entrada da
ceramica na dentisteria restauradora (Madhavan, 2015; Karl, 2016).

As facetas cerdmicas foram primariamente introduzidas em 1938 por Pincus, que

desenvolveu facetas que eram colocadas temporariamente na superficie vestibular dos
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ou adesdo na cerdmica feldspdtica

dentes anteriores. Estas coroas eram fabricadas com ceramica feldspatica, a tunica
existente na época, a qual apresentava caracteristicas desejaveis como substituta dos
dentes naturais, como a translucidez, estabilidade quimica, coeficiente de expansao
térmica proximo da estrutura dentaria, compatibilidade bioldgica (Sadowsky, 2006) e
excelente qualidade estética (Granell-Ruiz et al., 2010).

Contudo a ceramica feldspatica apresentava uma baixa resisténcia a fratura
(Taylor, 2001; Soares et al., 2016), ndo resistindo as for¢as mecanicas exercidas pelo
sistema estomatognatico. (Rus, Ramiro, Garcia & Gémez, 2007). Assim, a popularidade
das restauracoes ceramicas declinou com a introdugdo da resina acrilica na década de 40
e continuou assim até as desvantagens dos materiais de recobrimento em resina serem
descobertas (Conrad et al., 2007; Burke, 2012).

Na década de 1950, a leucita foi adicionada aos materiais de ceramica para
modificar a expansdo térmica (Font et al., 2006). Isso facilitou a fusdo de ceramica em
ligas de ouro, formando sistemas de metais ceramicos fortes e estéticos (Granell-Ruiz et
al., 2010; Heimann, 2010). Em 1954 comecaram a ser usadas restauracdoes metalo-
ceramicas a partir de ligas de paladio, platina ou de ceramica-fundida que evoluiram
com o desenvolvimento dos fornos ceramicos ( Rosenblum & Shullman, 1997; Magne
& Belser, 2002).

A tecnologia de fundi¢do da ceramica ao metal rapidamente dominou o mercado
(Ranly & Garcia-Godoy, 2000; Hopp & Land, 2013; Karl, 2016). Com o aparecimento
das restauracdes metalo-ceramicas, a ceramica feldspética comegou a ser amplamente
utilizada (Taylor, 2001; Shenoy & Shenoy, 2010; Rus et al., 2007) como ceramica de
revestimento de subestruturas metalicas (Peumans et al., 2000; Soares et al., 2016; Karl,
2016), tanto na confecdo de restauragdes unitarias como em pontes de varios elementos
(Sadowsky, 2006; Madhavan, 2015).

As coroas metalo-ceramicas, de uma forma geral, apresentavam uma estética
aceitavel, aumento da resisténcia e uma adaptacdo melhorada (Griggs, 2007; Pjetursson,
Sailer, Zwahlen & Hammerle, 2007). Contudo, a infraestrutura metalica afetava a
estética da ceramica diminuindo a transmissdo da luz através da restauracdo e criando
descoloragdes provocadas por ides metalicos (Bayne, 2005).

Surgiram entdo, as ceramicas puras que trouxeram muitas melhorias tais como o
aumento da translucidez, da adaptabilidade e da biocompatibilidade, quando
comparadas com as restauracdes de ceramica fundida sobre metal. A maior vantagem

das coroas em ceramica pura era a sua aparéncia, reproduzindo com naturalidade a
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aparéncia do dente a ser substituido. A translucidez das ceramicas resolveu o problema
estético tdo desejado resultante da opacidade das coroas metalo-ceramicas
convencionais (Font et al., 2006; Heimann, 2010; Hopp & Land, 2013).

As facetas em cerdmica surgiram pela primeira vez em 1983, quando Horn
propds o seu uso para cobrir a superficie vestibular dos dentes anteriores como uma
técnica de restauracdo dentaria definitiva, permitindo um incremento ainda maior para o
seu sucesso (Font et al., 2006; Burke 2012). Estas facetas comegaram a ser utilizadas
como uma alternativa estética para modificar a cor e a forma das estruturas dentarias
(Granell-Ruiz, 2010; Karl, 2016).

No final do século XX e inicio do século XXI, foram lancadas varias ceramicas
com técnicas diversificadas de fabrico e de aplicagdo e com a incorporacdo de dois
materiais essenciais: a Alumina e a Zircénia (Ranly & Garcia-Godoy, 2000; Rus et al.,
2007; Madhavan, 2015). Nesta época verificou-se um grande progresso no
entendimento da quimica da ceramica, da cristalografia e da engenharia de produgao das
ceramicas, permitindo tirar um maior partido do potencial destes materiais (Taylor,
2001; Sadowsky, 2006; Soares et al., 2016).

Atualmente, os materiais ceramicos sdo perfeitamente capazes de imitar a
aparéncia dos dentes naturais, no entanto, existem obsticulos que tém limitado a
utilizagdo da ceramica no fabrico de pecas dentérias, tais como a fragilidade, que
conduz a limitagdes mecanicas, além do esforco e tempo necessarios para o
processamento quando comparadas com as ligas metalicas e compdsitos dentérios
(Griggs 2007; Shenoy & Shenoy, 2010).

A procura, por parte dos pacientes, de tratamentos dentirios com exceléncia
estética, bem como o desejo dos profissionais de medicina dentaria em encontrar
melhores solugdes protéticas (Peumans et al., 2000; Sadowsky, 2006) tem motivado
inimeros esfor¢cos nos ultimos anos para o aperfeicoamento tecnoldgico e biomecanico
dos materiais restauradores. De realcar os grandes avangos da ciéncia, que permitiram o
uso rotineiro de restauracdes em ceramica pura e que sdo resultado de progressos e
inovagdes dos proprios materiais ceramicos (Granell-Ruiz et al., 2010; Hopp e Land,

2013).

15



Cor e fluorescéncia das cerdmicas dentdrias: estudo in vitro das alteragdes provocadas pelo material de cimenta¢do
ou adesdo na cerdmica feldspdtica

2. Conceitos Basicos: Ceramicas

Considera-se a utilizacdo de ceramicas dentirias como um procedimento
indicado para promover o reequilibrio estético e funcional dos dentes (Griggs, 2007).

Devido a sua admiravel performance clinica, aparéncia natural, minima invasao
e durabilidade das propriedades Gticas e quimicas, as facetas de ceramica (Peumans et
al., 2000) constituem uma excelente op¢ao de tratamento com uma gama de indicacdes
em constante crescimento (Edelhoff & Sorensen, 2002; Burke, 2012).

Estas facetas sdo definidas como um recobrimento do esmalte da face vestibular
por um material restaurador, fortemente unido ao elemento dentario por intermédio dos
sistemas adesivos. Avangos recentes nas ceramicas dentarias incluem a introducdo de
um componente de alta resisténcia ao nicleo da ceramica (Heimann, 2010; Karl, 2016).

Estes nucleos de ceramica de alta resisténcia sdo normalmente fabricados por
adicdo de particulas de 6xidos seguidas ou ndo, por infiltracio com vidro fundido e
revestidos em seguida com ceramica feldspatica. O material resultante possui trés a
quatro vezes mais resisténcia a flexao que a ceramica nao reforcada (Griggs, 2007; Karl,
2016).

Atualmente as cerdmicas dentérias sao refor¢adas com a adicdo de cristais como
a alumina, a leucite, o dissilicato de litio e a Zircénia, materiais policristalinos
controlados pela cristaliza¢do de cristais de vidro, possibilitando a utilizagao de facetas
de espessura reduzida e com alta longevidade (Hopp & Land, 2013; Madhavan, 2015),
no entanto, importa referir que o sucesso clinico desta classe de restauragdes depende do
processo de cimentacdo utilizado, que varia de acordo com o material ceramico
utilizado (Sadowsky, 2006; Gomes, Assun¢ao, Rocha & Santos, 2008).

O reforco das ceramicas com materiais policristalinos possibilita a recuperagao,
nio sO funcional como, também, estética do sorriso dentario além do aumento da
resisténcia e de uma maior aplicabilidade clinica (Magne & Belser, 2002; Bayne, 2006;
Soares et al., 2016).

Este tipo de ceramicas sdo relativamente recentes e além de extremamente
estéticas, sdo bastante mais resistentes quando comparadas, por exemplo, com as
ceramicas feldspaticas tradicionalmente utilizadas na confecdo de facetas estéticas para

reabilitagdo anterior (Conrad et al., 2007; Shenoy & Shenoy, 2010).
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A classificacdo das ceramicas dentarias tem evoluido em conformidade com a
composi¢ao quimica, o tipo de restauracdo a fabricar, o procedimento para a sua
fabricagdo, a temperatura de fusdo, o tipo de microestrutura, a resisténcia a fratura e o
potencial abrasivo da ceramica (Granell-Ruiz et al., 2010; Burke, 2012).

Ao terem inumeras qualidades fisicas, as ceramicas dentarias podem ser
caracterizadas como vidros, sendo compostas maioritariamente por alumina, quartzo,
caulino e feldspato. As ceramicas refor¢adas contém uma matriz vitrea na qual os seus
cristais estdo dispersos de forma interlacada, sendo esta matriz formada por feldspato
fundido com o6xidos metalicos, como o alumino silicato de potéassio (feldspato de
potassio), o alumino silicato de sodio (feldspato de sddio), ou ambos (Magne & Belser,
2002; Heimann, 2010), fator este, que determina a sua expansdo térmica e viscosidade
(Edelhoff & Sorensen, 2002; Karl, 2016).

Estas ceramicas passam por uma fase de cristalizacdo, onde o regulamento da
temperatura de forma controlada permite o crescimento aleatério de cristais. No entanto
a presenca de pequenas fissuras no material, que ocorrem durante a fase de cristaliza¢ao
térmica, reduzem a sua resisténcia (Bayne, 2005; Hopp & Land, 2013). Assim, sao
adicionados modificadores de vidro, pigmentos e opacificadores de forma a controlar
ndo apenas, a temperatura de fusdo e de sinterizagdo, como também, o coeficiente de
contragdo térmica e solubilidade (Magne & Belser, 2002; Bayne, 2006; Madhavan,
2015).

Esta adi¢do permite que as ceramicas possuam um alto poder de padrdo estético,
devido ao seu indice de refracdo da luz — fase vitrea — semelhante ao do esmalte, sem
interferir com a translucidez, permitindo reproduzir com naturalidade a estrutura
dentéria (Conrad et al., 2007; Gomes et al., 2008; Burke 2012).

Existem inimeros materiais ceramicos disponiveis (Conrad et al., 2007; Rus et
al.,, 2007) no entanto ndo existe consenso sobre um material inico ou universal para
resolucao de todos os casos clinicos (Bayne, 2006; Madhavan, 2015; Karl, 2016).

Uma aplicacao clinica bem-sucedida depende das caracteristicas do material e da
experiéncia do médico dentista, que deve combinar os diversos materiais, técnicas de
fabrico e procedimentos de cimentacdo, de acordo com a situacdo clinica individual
(Sadowsky, 2006; Conrad et al., 2007; Gomes et al., 2008).

Assim, na utilizacdo de restauracOes indiretas como facetas ceramicas, oS

clinicos devem optar pela técnica e material que permita um tratamento conservador,
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preservando o méaximo da estrutura dentdria, satisfazendo as exigéncias estéticas,
estruturais e bioldgicas dos pacientes e, ainda, que ofereca requisitos mecanicos e

providencie uma melhor durabilidade clinica (Heimann, 2010; Soares et al., 2016).

3. Sistemas de Ceramicas

A procura constante por solugdes mais estéticas nas restauracdes dentirias
colocou a ceramica no topo da popularidade, quando comparada com a utilizagdo de
restauracoes metaloceramicas. Assim, t€ém sido desenvolvidas solu¢des em ceramica
para utilizagdo em coroas, restauracdes implanto-suportadas, inlays e onlays (Conrad et
al., 2007; Addison, Sodhi & Fleming, 2010).

As ceramicas, por serem materiais inorganicos nao-metais, apresentam
translucidez, transmissdo de luz e biocompatibilidade, desempenhando um papel fulcral
na criacdo de proteses fixas estéticas (Drummond, King, Bapna & Koperski, 2000;
Burke, 2012). Estas sdo divididas em dois grupos: 6xidos e silicatos (Lopes et al.,
2015).

A personalizagdo da forma e da estética das restauragdes dentarias é possivel
através da adicao de dissilicato de litio, leucite, 6xido de alumina ou 6xido de Zirconia
ao revestimento do niucleo da cerdmica (Conrad et al., 2007; Addison et al., 2010;
Hernandes, Arrais, Lima, Cesar & Rodrigues, 2016).

As ceramicas podem ser classificadas de acordo com a sua composi¢ao quimica
(vitreas, com alumina e com Zircénia); processo de fabrico (pd e liquido, injetaveis,
cad-cam, entre outros); aplicagdo clinica (inlays, onlays, coroas unitarias, facetas,
pontes, entre outras) ou temperatura de fusdo (Font et al., 2006; Conrad et al., 2007;

Lopes et al., 2015).

3.1. Ceramicas Vitreas

Foi a partir da ceramica vitrea que se comecou a introduzir materiais cristalinos
para melhorar as suas propriedades mecanicas (Griggs, 2007; Gomes et al., 2008; Lopes
et al., 2015). A sua classificagao pode ser dividida conforme a relacdo percentual entre a
fase vitrea e a fase cristalina, em quatro grandes grupos: ceramica vitrea, ceramica

vitrea reforcada com a adi¢cdo de componente cristalina, cerdmica cristalina com
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infiltracdo de material vitreo e ceramica policristalina (Archegas, Freire, Vieira, Caldas
& Souza, 2011; Burke, 2012).

Este grupo de ceramicas caracteriza-se pelo facto de a fase cristalina ser obtida a
partir de um vidro através do processo de cristalizacdo controlada, também conhecido
como ceramizagdo. Neste processo formam-se nucleos de cristalizagdo obtendo-se
pequenos cristais em grande quantidade e uniformemente distribuidos numa fase vitrea
(Toksavul, Tiirkiin & Toman, 2004).

As ceramicas feldspaticas, parte constituinte deste grupo, podem ser
classificadas como convencionais (elevado nivel estético, mas baixa resisténcia a
fratura) ou de alta resisténcia (refor¢cadas com leucite ou 6xido de litio). As ceramicas
feldspaticas refor¢adas com cristais de leucite, sdo compostas por quartzo (68%) e 6xido
de alumina (18%). O seu processo de fabrico permite que a porosidade seja reduzida e
os niveis de precisdo aumentados. A 6tima distribui¢do dos cristais de leucite na matriz
vitrea contribui para o aumento da resisténcia a fratura sem prejudicar a translucidez
(Conrad et al., 2007).

Por sua vez, as ceramicas feldspaticas reforcadas com Oxido de litio, sdo
compostas por quartzo (57% a 80%), 6xido de litio (11% a 19%) e 6xido de alumina
(1% a 5%). A adicdo destas particulas cristalinas melhora a resisténcia a forcas de
flexdo, devido ao aumento do seu volume (60%), a sua estrutura homogénea de ligacao
de cristais densamente distribuidos e, ainda, ao aumento do tamanho dos cristais apos
pressao, perfazendo uma microestrutura homogénea (Conrad et al., 2007).

Esta classe de ceramicas, ao ser produzida através de sistemas computorizados,
como CAD/CAM, apresentam cristais mais finos e um nivel inferior de porosidade,
tendo por isso uma resisténcia mecanica superior, quando comparadas com 0s materais
dentérios processados em laboratério (Drummond et al., 2000; Conrad et al., 2007;
Burke, 2012).

Em 1983, foi desenvolvido o sistema IPS Empress® (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), também conhecido como ceramica prensada, sendo um material
reforcado com leucite. Este sistema € utilizado para facetas, inlays, onlays e no
segmento anterior como coroas totais (Conrad et al., 2007), recorrendo a técnica da cera
perdida (Drummond et al., 2000; Pjetursson et al., 2007; Morita et al., 2016).

Em 1991, foi introduzida a ceramica feldspatica VitaBlocs® Mark 11 (VITA

Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) desenvolvida para o sistema CEREC® I
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(Siemens AG, Bensheim, Germany), com melhor resisténcia e grao mais fino, que a sua
antecessora Vita Mark® I (Bayne, 2005; Archegas et al., 2011). Esta ceramica ¢
constituida por 6xido de aluminio e 6xido de silica, podendo ser adicionado acido
fluoridrico para melhorar a sua reten¢cdo micromecanica para cimentacdo adesiva com
cimentos de resina (Edelhoff & Sorensen, 2002; Rus et al., 2007).

A utilizacdo das ceramicas convencionais permite a imitacdo da cor do dente
com uma fina camada de material, um baixo custo laboratorial, uma 6tima adesdo e
retencdo mecanica apds a adi¢do de acido fluoridrico e, ainda, cimentagdo em esmalte
(Conrad et al., 2007; Pires, Novais, Aratjo & Pegoraro, 2017).

No ano de 1998, foi desenhado o sistema IPS ProCAD® (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein), sendo uma cerdmica refor¢cada por leucite e constituida por
particulas de tamanho inferior, quando comparada com o sistema IPS Empress®.
Posteriormente foi estruturado o sistema IPS Empress® 2 (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), sendo constituido por duas ceramicas de vidro ceramizado, uma para a
infra-estrutura com 60% de cristais de dissilicato de litio e pequenos cristais de
ortofosfato de litio, como fase cristalina; e outra, para o revestimento contendo cristais
de fluorapatita (Toksavul et al., 2004; Shenoy & Shenoy, 2010).

No ano de 2005 foi desenvolvido o sistema IPS e.max® Press (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein), uma ceramica vitrea reforcada com dissilicato de litio, onde o
seu processo especifico de cozedura lhe confere uma grande translucidez e propriedades
fisicas desejadas (Conrad et al., 2007).

Este sistema apresenta uma resisténcia a flexao elevada, derivado a existéncia de
uma matriz vitrea de alta densidade (Drummond et al., 2000; Bayne, 2005; Addison et
al., 2010). Pode ser utilizado em infraestruturas posteriormente revestidas por ceramica
de recobrimento ou para a elaboracio de estruturas monoliticas. E indicado para pontes
de trés elementos tanto no setor anterior como posterior, até ao segundo prémolar

(Archegas et al., 2011).

3.2. Ceramicas com Alumina

As ceramicas com alumina apresentam 85% de particulas de 6xido de alumina e

uma baixa quantidade de silica, o que lhes confere elevada resisténcia a forcas de flexao
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(Bayne, 2005; Addison et al., 2010), sendo por isso indicadas para o uso em
reabilitagdes posteriores (Anderson et al., 1993; Font et al., 2006).

Para aumentar a resisténcia as forcas de flexdo, é modificada a composi¢ao
quimica da ceramica através da reducdo da quantidade de 6xido de alumina para 67% e
adicao de 33% de 6xido de Zirconia. Caso o objetivo seja o aumento da resisténcia a
fratura, as cerdmicas deverdo conter 100% de 6xido de alumina (Anderson et al., 1993;
Font et al., 2006).

Neste grupo, estdo incluidas as ceramicas onde a alumina é substituida por uma
combinacdo de magnésio e Oxido de alumina, com o objetivo do aumento da
translucidez da ceramica, através da alteracdo das propriedades 6ticas isotropicas e do
indice de refracao dos cristais (Conrad et al. 2007).

Vitadur-N® (Vita) foi a primeira cerdmica aluminizada comercializada, seguida
pela NBK 1000 (DeTrey/Dentsply) e posteriormente pela Hi-Ceram® (Vita) (Conrad et
al., 2007). No sistema Hi-Ceram® é produzida uma infraestrutura aluminosa, sob um
torquel refratario, através de um método de fusdo a altas temperaturas (1160°C),
provocando a diminui¢do da translucidez (Rosenblum & Shullman, 1997; Hernandes et
al. (2016). Posteriormente, é aplicada uma ceramica feldspatica convencional sob a
ceramica aluminizada. Este tipo de ceramica esta indicado para confecionar inlays,
onlays e coroas totais (Pjetursson et al., 2007; Morita et al., 2016).

Em 1989, foi desenvolvido o primeiro sistema de ceramica pura, In-Ceram®
Alumina (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany), indicado para reabilitacdes
unitarias, devido ao seu nucleo de ceramica, produzido através da técnica de slip-
casting, o que lhe conferiu uma elevada resisténcia (Sadowsky, 2006).

Este sistema apresenta 6xido de aluminio compactado que € sinterizado num
molde refratario, durante dez horas, a uma temperatura de 1120°C. A forma obtida
apresenta um elevado nivel de porosidade, pelo que, numa segunda queima € infiltrado
um vidro de lantanio, durante quatro horas, a 1100°C, aumentando a sua resisténcia,
através da diminui¢do das porosidades. Por fim, reveste-se o coping por ceramica
feldspatica (Conrad et al., 2007).

Em 1993, surgiu o sistema Procera AllCeram® (Nobel Biocare AB, Goteborg,
Sweden), um sistema ceramico baseado na tecnologia CAD-CAM (ComputerAided

Design-Computer Aided Manufacturing) (Conrad et al., 2007)
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Em 1994, foi criado o sistema In-Ceram® Spinell (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany) como alternativa ao nicleo opaco do In-Ceram Alumina. Este
sistema € composto por uma mistura de magnésio e alumina com o objetivo de
aumentar a translucidez. (Conrad et al., 2007).

Outro dos sistemas de ceramica com alumina designa-se por sistema
Synthoceram (CICERO Dental Systems, Hoorn, The Netherlands) e é fabricado pela
tecnologia CICERO (Computer Integrated Ceramic Reconstruction). Neste sistema
reforca-se o nicleo de cerimica vitrea através da utilizacdo de 6xido de aluminio,
conferindo-lhe uma elevada resisténcia (Drummond et al., 2000; Edelhoff & Sorensen,
2002). O nicleo reforcado € obtido através de técnicas integradas em computador,
scanner ou sinterizacdo de ceramica, sendo posteriormente revestido por ceramica
vitrea sem leucite (Conrad et al., 2007).

Ainda neste grupo de cerimicas, encontra-se também o sistema In-Ceram®
Zirconia (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany), em que se adiciona 35% de
oxido de zirconio, sendo uma alteracdo a técnica utilizada para a concec¢do do sistema
In-Ceram® Alumina e que permite obter uma cerdmica reforcada e, portanto, mais
resistente (Toksavul et al., 2004). Este ¢ um sistema indicado para copings de coroas

posteriores, devido a sua opacidade e baixa translucidez (Conrad et al., 2007).

3.3. Ceramicas com ZircOnia

Tal como o nome indica, as cerdmicas de 6xido de Zirconia detém na sua
composi¢ao 6xido de Zirconia (95%) e oxido de itrio (5%), podendo também ser
constituidas por parcelas de 6xido de cédlcio e magnésio. A elevada percentagem de
6xido de Zirconia, confere uma excelente resisténcia e dureza, enquanto a presenca de
o6xido de itrio proporciona estabilidade a estrutura tetragonal deste material
policristalino (Taylor, 2001; Conrad et al., 2007).

A Zircénia tem natureza polimoérfica, isto €, com a alteracdo da temperatura, a
sua estrutura cristalina pode variar, no entanto, a sua forma quimica mantém-se estavel
(Peumans et al., 2000). Assim, dependendo da temperatura a que a Zirconia € exposta, a

sua fase cristalina pode ser monoclinica, tetragonal e ctbica (Ranly & Garcia-Godoy,

2000; Bayne, 2006).
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A ZircOnia pura aparece a temperatura e pressio ambientes na sua forma
monoclinica. O seu ponto de fusdo ocorre nos 2680°C, temperatura que altera a sua
estrutura para cubica. Numa temperatura de 2370°C a estrutura ctibica modifica-se e
passa a ser tetragonal. A fase monoclinica € novamente atingida expondo a Zirconia a
uma temperatura de 1170°C, onde se d4 um aumento de volume na ordem dos 5%,
aumentando o stress interno do material (Conrad et al., 2007; Hernandes et al., 2016).

Para aumentar a resisténcia e a durabilidade das proteses feitas com Zirconia, é
essencial que esta ceramica se encontre simultaneamente estavel a temperatura ambiente
e na fase tetragonal. Este estado s € possivel através da sua estabilizacdo, através da
adicdo de 6xido de itrio a Zirconia pura. Esta adicdo permite, ndo s6, o controlo da
expansao do seu volume, como também a sua estabilizacdo em temperatura ambiente na
fase tetragonal conferindo ao material uma elevada resisténcia a fratura e a flexdo.
(Conrad et al., 2007)

Desta forma, obtém-se uma ceramica de ZircOnia tetragonal estabilizada com
itrio (Y-TZP) que apresenta estabilidade dimensional e quimica e uma grande
resisténcia tanto mecanica como a fratura, sendo ideal para o uso nas restauragdes
dentérias (Conrad et al., 2007; Lopes et al., 2015).

Atualmente existem varios sistemas para a produc¢do das cerdmicas com
Zirconia, como o sistema Denzir (Decim AB, Skelleftea, Sweden) que produz inlays de
cerAmica através de blocos sinterizados de 6xido de itrio; o sistema LAVA™ que recorre
a um bloco de Y-TZP resistente a fratura e flexdo e pouca elasticidade; o sistema
Cercon® (Dentsply Ceramco, York, Pa) que recorre a técnicas convencionais de
enceramento; e ainda, o sistema DCS Precident (DCS Dental AG, Allschwil,
Switzerland) que utiliza ceramica DC Zirkon sinterizada e parcialmente estabilizada

com 5% oOxido de itrio (Conrad et al., 2007).

4. Propriedades Oticas

Propriedades Oticas dos Dentes Naturais

O comportamento 6tico de um dente varia consoante as diversas estruturas que o

constituem e também com as suas particularidades espetrais. O esmalte € um elemento
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que pode transmitir 70% da luz através de uma sec¢do com uma espessura de Imm,
sendo bastante translicido. Este é composto por uma matéria mineral na forma de
hidroxiapatite (97%) enquanto a dentina apenas contém 70%. Isto faz com que a dentina
seja menos transparente, transmitindo apenas 30% da luz através de uma seccdo de 1
mm de espessura (Joiner, 2004; Michalakis, Kalpidis & Hirayama, 2014).

A percecdo de brilho e de irregularidades deve-se a reflec¢dao na superficie do
esmalte, de parte da luz que atinge o dente. A parcela da luz ndo refletida, penetra no
esmalte e estd sujeita a difusdo parcial e a dispers@o originada pela presencga de cristais
de hidroxiapatite. A luz é novamente refletida ou difusa para o esmalte, atingindo a
juncdo amelodentindria € a dentina, considerando-se deste modo, que o dente &
semitransparente. De acordo com a literatura, a dentina constitui a principal fonte de cor

e o esmalte permite a reflexao interna dos raios de luz, que sao modificados consoante a

sua espessura (Barizon et al., 2014).

Propriedades oticas das ceramicas dentdrias

Hoje em dia, a inovacdo permite que as ceramicas dentarias simulem, de forma
satisfatoria, a aparéncia dos dentes naturais. As propriedades Oticas da dentina e do
esmalte também sdo aplicadas nas ceramicas, possibilitando uma mimetiza¢ao
exemplar. Destas propriedades Oticas enumeram-se a cor, a fluorescéncia, a
translucidez, a opacidade e a opalescéncia. No entanto, a crescente exigéncia por uma
estética perfeita promove a que a procura do sistema ceramico que simule o dente
natural na sua totalidade ainda seja alvo de grande reflexdo (Ahn & Lee, 2008; Barizon

etal.,2014).

4.1. Cor

A cor é um fenémeno da luz e uma percecao visual que permite a diferenciacao
de objetos. Esta, apresenta trés fatores dos quais depende: o observador, o objeto e a
fonte de luz, sendo cada um destes fatores uma variavel dependente, ou seja, quando um

dos fatores muda a percecdo da cor altera-se (Joiner, 2004; Ahn & Lee, 2008).
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A qualidade da cor altera-se de acordo com a forma como o objeto observado
reage a luz, absorvendo, refletindo, transmitindo ou refratando parte ou a totalidade da
energia luminosa (Vichi, Louca, Corciolani & Ferrari, 2011).

A percecdo da cor pode ser fortemente influenciada pela fonte de luz. A parte
visivel do espetro de luz encontra-se entre os 380 e os 750 nanémetros (nm), sendo que
cada fonte de luz produz uma distribuicdo distinta de cor na luz que emite (Shammas &
Alla, 2011).

A luz solar é extremamente oscilante e tem uma distribui¢dao desigual de cores
ao longo do dia (Vichi et al., 2011). Também as fontes de luz artificiais carecem de uma
distribui¢cao uniforme da cor. Existem luzes proprias para corre¢do da cor, no entanto,
importa ndo esquecer o fendmeno de metamerismo. Assim, 0s consultérios de medicina
dentaria devem ser iluminados por fontes de luz fluorescentes, natural e/ou

incandescente (Shammas & Alla, 2011).

4.2. Propriedades Oticas Primarias

A superficie dos dentes nao € uniforme, pelo que a sua cor difere ao longo da
mesma, no entanto, a regido central é considerada a que melhor representa a cor do
dente (Shammas & Alla, 2011). Pela sua consisténcia, flexibilidade e simplicidade, os
parametros colorimétricos que compdem a cor sdo trés: matiz, valor e croma. (Joiner,

2004)
4.2.1. Matiz

O matiz € o pigmento que distingue uma cor da outra, por exemplo, o amarelo
ou o azul. Representa a tonalidade da cor, correspondendo ao comprimento de onda da
luz refletida pelos objetos. Cerca de 80% dos dentes naturais apresentam 0 mesmo
matiz, por isso, este deve ser o primeiro aspeto a ser definido no processo de selecdo da

cor dos dentes naturais (Joiner, 2004; Shammas & Alla, 2011).

4.2.2. Valor
O valor corresponde ao brilho ou quantidade de luz do matiz, ou seja, ao grau de
luminosidade ou obscuridade de um objeto. Assim, quanto mais clara a cor, maior € o
seu valor (brilho) e quanto mais escura, menor € o seu valor. O brilho do branco total é

representado pelo valor maximo na escala de intensidade (100), enquanto o preto
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apresenta um valor absoluto de 0, representando a auséncia total de luz (Joiner, 2004;

Shammas & Alla, 2011).

4.2.3. Croma

O croma ¢ a intensidade ou saturacao de um determinado tom (matiz), como por
exemplo, azul-claro ou azul-escuro, descrevendo-se como a for¢ca do matiz. Este
determina o tom amarelado ou alaranjado de uma restauragdo dentaria. Quanto mais
escuro for o objeto, maior serd a sua saturagdo. A saturacdo aumenta a medida que o

objeto se torna mais escuro (Joiner, 2004; Shammas & Alla, 2011).

4.3. Medicao da Cor

Os avangos da tecnologia tém permitido desenvolver véarios instrumentos
eletrénicos de correspondéncia de cor disponiveis para uso clinico (Oztiirk et al.,
2013b). Estes equipamentos podem ser colorimetros, espectrofotometros,
espectroradidmetros, analisadores de imagem ou uma combinacao destes. Em medicina
dentéria, os mais utilizados sdo os colorimetros e os espectrofotometros, que definem a
cor do dente através da medicao da quantidade de composicao espectral de luz refletida
na superficie do dente (Vichi et al., 2011).

O espectrofotometro mede a reflexdo ou a curva de transmissdo da luz de uma
amostra, sendo ttil na medicdo da cor da superficie. E utilizado um prisma que dispersa
a luz branca a partir de uma lampada de tungsténio com um comprimento de onda de
bandas de espectro de entre 5 e 20 nm. A quantidade de luz refletida a partir de uma
amostra ¢ medida para cada comprimento de onda no espectro visivel (Joiner, 2004;
Pieger, Salman & Bidra, 2014).

Além dos espectrofotometros terem uma durabilidade superior a dos
colorimetros, estes ndo sao afetados pelo metamerismo da amostra ou objeto, sendo
deste modo mais fidveis (Ritter, 2010; Shammas & Alla, 2011). Os espectrofotdmetros
apresentam mais vantagens em relagdo aos colorimetros, para a determinacao da cor,
sendo elas o seu nivel de precisdo e exatiddo (Hirata, 2008). Assim, para além dos
dados espectrofotométricos nao serem afetados pela luz ambiente e a quantidade de luz

refletida pela amostra ser medida sobre um comprimento de onda espectral completo,
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ainda apesentam consisténcia na sua leitura, o que permite uma correspondéncia correta

com a realidade na analise da amostra (Shammas & Alla, 2011; Vichi et al., 2011).
4.4. Propriedades Oticas Secundérias

Os dentes naturais apresentam caracteristicas cromaticas ilimitadas, assim como,
fendmenos de opalescéncia e fluorescéncia, tornando a determinagdo da cor dos dentes
bastante dificil (Whitehead, Aya, Macfarlane, Watts & Wilson, 2000). Nos dentes
naturais, a interacao que ocorre entre a dentina, o esmalte e a polpa permite a existéncia
de varios fendmenos 6ticos que alteram as variaveis de translucidez e opacidade e ainda,
os efeitos de opalescéncia, translucidez e fluorescéncia (Joiner, 2004; Vichi et al.,
2011). Os parametros da cor como o matiz, valor e croma ndo sao suficientes para obter
a perfeicdo estética na sele¢do e reproducdo da cor. Assim, a reproducdo da cor dos
dentes pode ser otimizada através da mimetizacdo das propriedades Oticas secundarias

como a translucidez, opalescéncia e fluorescéncia. (Ahn & Lee, 2008).

4.4.1. Translucidez

A translucidez € a propriedade presente numa amostra, no momento em que um
feixe de luz passa por esta sendo parcialmente disperso, refletido ou transmitido através
da mesma. Quanto maior for a quantidade de luz a atravessar a amostra, maior sera a
translucidez; por sua vez, quanto maior for o croma da amostra menor serd a sua
translucidez (Ahn & Lee, 2008; Barizon et al., 2014). Assim, translucidez pode ser
descrita como um estado desde a completa opacidade até a completa transparéncia
(Shammas & Alla, 2011).

A translucidez pode ser determinada visualmente ou instrumentalmente. A
translucidez de uma amostra permite que um fundo branco ou preto subjacente
influencie a aparéncia desta. J4 o contraste pode ser considerado uma medida direta da
opacidade em relagdo a diminuicao da translucidez. (Ahn & Lee, 2008; Barizon et al.,
2014).

Deste modo, a translucidez é dos principais fatores na selecao do material, com
propésito estético. Importa referir que a qualidade, quantidade e localizacdo da
translucidez varia de acordo com as caracteristicas de cada individuo e com a sua idade

(Barizon et al., 2014).
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4.4.2. Opalescéncia

Na propriedade 6tica de opalescéncia ocorre a dispersao dos comprimentos de
onda mais curtos do espetro da luz visivel. Este efeito promove uma aparéncia azulada
na cor refletida e uma aparéncia laranja na cor transmitida pela amostra. A amostra pode
emitir cores brilhantes de opalescéncia, quando o indice de refracdo € constante entre as
duas substancias. A importancia da opalescéncia é muitas vezes subestimada quando
comparada com as propriedades oOticas de translucidez e opacidade (Joiner, 2004;
Pop-Ciutrila et al., 2016).

A opalescéncia € uma das propriedades encontradas no dente natural. O esmalte
dentério é opalescente e os componentes de onda do espetro de luz que o atingem criam
um efeito em tons de azul que se tornam visiveis no halo incisal. As ceramicas dentarias
apresentam a opalescéncia como uma das suas caracteristicas, permitindo uma
mimetizacdo mais cuidada do dente natural (Ahn & Lee, 2008; Pop-Ciutrila et al.,

2016).

4.4.3. Fluorescéncia

A fluorescéncia verifica-se quando uma amostra absorve luz e a emite
espontaneamente numa gama de comprimento de onda mais longa. Assim, uma amostra
fluorescente irradia mais luz visivel do que a luz incidente sobre esta, tornando-a mais
brilhante quando comparada com um objeto nao fluorescente, que apenas pode refletir
toda a luz visivel que incide sobre o mesmo (Joiner, 2004).

Assim, a fluorescéncia consiste na absor¢ao que uma amostra realiza no espectro
ultravioleta da luz (UV) e na emissdo espontanea de luz visivel no espectro azulado.
Esta propriedade foi descoberta no inicio do século XVII, sendo definida como um
processo de emissdo de radiacdo eletromagnética por uma amostra como consequéncia
da absorcdo da energia da radiacdo ultravioleta (Shammas & Alla, 2011; Pieger et al.,
2014). Durante este processo ocorre a absorcao de ondas eletromagnéticas invisiveis,
conversao de energia invisivel absorvida pelo corpo irradiado pela luz ultravioleta e
emissao de energia visivel pela amostra estudada (Joiner, 2004; Ritter, 2010; Vichi et
al., 2011).

Desta forma, a fluorescéncia pode ser considerada um fendmeno fisico, membro

da familia dos processos denominados fotoluminescentes, nos quais amostras
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vulneraveis emitem luz a partir de estados eletronicamente excitados, criados por
mecanismos fisicos (ex. absor¢do da luz), mecanicos (ex. friccdo) ou quimicos
(Whitehead et al., 2000; Joiner, 2004). As principais ondas responsaveis para que ocorra
a estimulagdo das amostras e a produgcdo de efeitos fluorescentes sdo as ondas
eletromagnéticas na faixa da luz ultravioleta. Ao absorver essa radiacdo o eletrdo passa
para um nivel orbital mais energético, emitindo luz quando regressa ao seu nivel orbital
original (Shammas & Alla, 2011).

O espectro ultravioleta pode ser dividido em trés espectros: ondas curtas, médias
e compridas. As ondas compridas (luz negra), de 320 a 400nm, ficam mais préximas do
espectro de luz visivel, sendo ondas que produzem o fendmeno da fluorescéncia. As
ondas médias, de 290 a 320nm, ndo possuem uma fun¢do definida, no entanto podem
provocar queimaduras na pele e até cancro; por ultimo, as ondas curtas, de 200 a
290nm, ficam mais afastadas do espectro visivel possuindo propriedades antibacterianas
e antivirais (Joiner, 2004; Catelan et al., 2015).

A fluorescéncia dentaria € definida como sendo a capacidade que os dentes
possuem de absorver energia luminosa no espectro da luz invisivel e, espontaneamente,
emiti-la dentro do espectro da luz visivel. Este fendmeno fluorescente deve-se a
absor¢do de raios ultravioletas com comprimentos de onda curtos, entre 350 e 400nm,
emitidos pela luz solar e que excitam os componentes fotossensiveis presentes no
esmalte e na dentina. Quando os dentes sao expostos a uma fonte de luz que possui
componentes da luz ultravioleta, esta energia luminosa é emitida em comprimentos de
onda maiores, entre 410 e 500nm, obtendo-se a faixa espectral que corresponde a cor
azul (Heffernan et al., 2002; Shammas & Alla, 2011; Catelan et al., 2015).

Em 1911, Stiibel realizou o primeiro estudo relacionado com a propriedade da
fluorescéncia apresentada pelos dentes naturais. Este estudo sugeriu que os dentes
naturais apresentavam uma forte fluorescéncia branco-azulada quando submetidos a
uma baixa ac@o dos raios ultravioleta, assim, este fendmeno faz com que os dentes
parecam mais brancos e mais brilhantes sob a luz do dia (Magne & Belser, 2002; Ritter,
2010; Shammas & Alla, 2011; Vichi et al., 2011).

Atualmente, a fluorescéncia é uma propriedade Otica considerada indispensavel
na maioria dos materiais restauradores uma vez que permite a obten¢do de resultados
estéticos que simulam as caracteristicas policrométicas e a vitalidade, encontradas nos

dentes naturais (Magne & Belser, 2002; Pieger et al., 2014).
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Na fluorescéncia existe a emissdo de dois tipos de radiacdo: as linhas de
ressonancia, que resultam de comprimentos de onda idénticos aos de excitagdo e as
stokes shift, que resultam de faixas mais longas, com deslocamento para comprimentos
de onda maiores ou de energia inferior. (Ahn & Lee, 2008; Barizon et al., 2014)

Os estudos afirmam que alguns sistemas restauradores resinosos apresentam
auséncia ou baixo grau de fluorescéncia, tanto na resina opaca, como na resina de
dentina e resina de esmalte, originando a produg¢do de uma restauracdo totalmente
evidente perante a luz UV. Noutros sistemas resinosos a fluorescéncia esta presente em
diferentes graus, tanto em dentina como em esmalte. Os sistemas restauradores de
resinas compostas apresentam diferentes graus de fluorescéncia, tanto em resinas
opacas, como na de dentina e de esmalte, sendo a ultima camada fundamental para
possibilitar o fendmeno de iluminagdo as restauracdes dentarias (Heffernan et al., 2002;

Joiner, 2004; Ritter, 2010; Shammas & Alla, 2011).

4.5. Fluorescéncia nas Ceramicas

A fluorescéncia dos dentes naturais tem uma importante contribuicao para a sua
aparéncia mesmo na auséncia de luz natural. Assim, de forma a mimetizarem a denti¢ao
natural, os materiais restauradores ceramicos devem possuir caracteristicas Oticas
similares as presentes nos dentes naturais. Ao submeter materiais restauradores diretos e
indiretos a luz escura, negra ou UV, a auséncia de propriedades fluorescentes adequadas
ird prejudicar a estética do material (Magne & Belser, 2002; Vichi et al., 2011; Oztiirk
et al., 2013b; Michalakis et al., 2014).

Os materiais restauradores por si s6, ndo apresentam componentes basicos
capazes de emitir fluorescéncia, pelo que € necessario incorporar componentes
fluorescentes nas ceramicas como Oxidos de terras raras. Contudo, na maioria das vezes
os componentes luminéforos nao sdo revelados pelo fabricante. Compostos como o
eurépio e o térbio podem ser usados como lumindforos (composto que fornece
luminescéncia) nas cerdmicas dentirias pois apresentam respetivamente, uma intensa
fluorescéncia branco-azulada e amarelada. (Heffernan et al., 2002; Joiner, 2004; Ritter,
2010)

Os estudos indicam que a cor da fluorescéncia parece ser mais independente da

cor do dente sob uma luz branca. O espectro da dentina tem a forma de uma faixa
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ampla, na qual o pico maximo é de 430nm e cuja intensidade € trés vezes superior a do
esmalte. O espectro das escalas Ivoclar® Kerascop, Ivoclar® Vivodent ITS, Ivoclar®
Vivoperl® PE e Biodent™ expdem uma faixa ampla com um pico méximo semelhante
ao do esmalte (Whitehead et al., 2000; Magne & Belser, 2002; Shammas & Alla, 2011).

A fluorescéncia do esmalte dentario apresenta um espectro composto por uma
faixa ampla, préoxima de 450nm. O grau de saturacdo da ceramica que ndo contém terras
raras cresce e sua intensidade de fluorescéncia diminui, enquanto a cromaticidade
permanece constante. Caso o grau de saturagdo da ceramica contenha terras raras, o seu
grau de fluorescéncia torna-se mais proximo ao produzido pelas prdprias. Algumas
escalas de cor contém terras raras e as composi¢des de elementos fluorescentes de uma
escala unica ndo sdo sempre homogéneas, pelo que duas escalas da mesma origem
podem ser diferentes (Magne & Belser, 2002; Shammas & Alla, 2011; Pop-Ciutrila et
al., 2016). A fluorescéncia € uma propriedade fisica muito importante para os
clinicos que trabalham com restauracdes estéticas, particularmente no campo das
ceramicas. Os dentes naturais sdo fluorescentes, pois emitem luz visivel quando
expostos a luz UV. A fluorescéncia proporciona vitalidade a restauracdo e minimiza o
fendmeno de metamerismo entre os dentes € o material restaurador. Deste modo, €
essencial que os componentes basicos da ceramica emitam luz visivel quando expostos
aluz UV (Joiner, 2004; Vichi et al., 2011).

Magne & Belser (2002) afirmaram que a fluorescéncia torna os dentes mais
claros ou brancos a luz do dia, sendo um parametro adicional a ser considerado. Sabe-se
também que a dentina € trés vezes mais fluorescente que o esmalte, permitindo uma
luminosidade interna, pelo que determinados materiais ceramicos tém sido otimizados
devido a esse aspeto especifico. No entanto, é muito dificil reproduzir exemplarmente o
espectro de luminescéncia do esmalte e da dentina. Atualmente os 6xidos de terras-raras
(eurdpio, térbio, cério e itérbio) sao utilizados como lumindforos, mas nenhum reproduz
de forma perfeita a fluorescéncia dos dentes naturais, pelo que € necessario desenvolver

mais investigacoes cientificas neste dominio (Magne & Belser, 2002).

4.6. Medicao da Fluorescéncia

A espectrometria da fluorescéncia consiste na técnica utilizada para a

determinagdo qualitativa ou quantitativa de substancias nas quais ocorre o fendmeno da
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fluorescéncia, que € resultado da absorcao de energia radiante e da posterior emissdo de
uma parte dessa mesma energia (Shammas & Alla, 2011; Catelan et al., 2015;
Pop-Ciutrila et al., 2016).

Na fluorescéncia, a energia é emitida mais rapidamente pelo facto de a molécula
estar num estado chamado estado excitado. A fluorescéncia ocorre com a liberacao de
energia que faz com que a molécula sofra uma transicao do estado excitado para o
estado fundamental, no qual a molécula se encontrava antes da absor¢ao da energia que
a excitou (Catelan et al., 2015).

A espectrometria da fluorescéncia tem como vantagens a elevada sensibilidade,
cerca de 100 vezes maior do que a da espectroscopia UV-visivel. (Pop-Ciutrila et al.,
2016). A procura por métodos analiticos mais sensiveis tem impulsionado o
desenvolvimento dos métodos espectrofluorémetro (Magne & Belser, 2002; Shammas
& Alla, 2011).

Os espectrofluorometros tém a finalidade de determinar os chamados espectros
eletronicos de emissdo. Existem duas categorias de espectrofluorémetros: os utilizados
em condicoes fotoestacionarias, nas quais as moléculas sao excitadas de modo continuo,
obtendo-se espectros eletronicos de emissdao e de excitacdo; e os espectrofluorémetros
pulsados, nos quais as moléculas sao excitadas por pulsos de radia¢do, onde se obtém o
tempo de decaimento do estado eletronico excitado e os espectros resolvidos no tempo
(Catelan et al., 2015; Pop-Ciutrila et al., 2016).

Os espectros de emissdao das lampadas de xénon e de mercurio, revelam que
enquanto a lampada de xénon emite praticamente em toda a regido do espectro visivel e
ultravioleta (250 nm < a < 800 nm) a lampada de mercurio emite, nesta mesma regiao
na forma de linhas (bandas com largura bastante fina). Assim, a lampada de xénon
oferece um maior nimero de comprimentos de onda que permitem a excitagdo da
amostra, enquanto a lampada de merctrio oferece maior intensidade nos comprimentos
de onda emitidos. Deste modo, para selecionar entre uma ou outra lampada, o critério
estd na necessidade de se ter muitas linhas disponiveis ou na necessidade de se ter uma
linha mais intensa, um fator importante quando a absor¢do da amostra é muito fraca

(Joiner, 2004; Oztiirk et al., 2013b; Catelan et al., 2015).
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5. Materiais de Cimentacdo em Medicina Dentaria

Geralmente os cimentos sdo formados através da interacdo entre um liquido
(acido) e um p6 (base), numa reagdo acido-base, sendo classificados como cimentos
acido-base, como o fosfato de zinco, policarboxilato de zinco, 6xido de zinco com e
sem eugenol, iondmero de vidro e ionémero de vidro modificado com resina. Os
cimentos como as resinas formam-se a partir de uma reagdo de polimerizacdo de
macromoléculas (Azer, Rosenstiel, Seghi & Johnston, 2011).

Os cimentos podem ser classificados de acordo com a sua longevidade sendo
provisérios (a curto prazo) ou definitivos (a longo prazo). Os cimentos provisorios sao
compostos por 6xido de zinco com ou sem eugenol. Ja os cimentos definitivos podem
ser qualificados consoante o seu potencial adesivo: baixo (fosfato de zinco), médio
(policarboxilato de zinco) e elevado (ionémero de vidro, ionémero de vidro modificado
com resina e resina) (Fleming & Addison, 2009; Oztiirk, Bolay, Hickel & Ilie, 2013a).

Além disso, o elemento predominante nos cimentos dentarios também permite
dividi-los em cimentos tradicionais ou convencionais (6xido de zinco, fosfato de zinco,
ionémero de vidro e policarboxilato de zinco) e cimentos contemporaneos (iondmero de

vidro modificado com resina e resina) (Koch et al., 2013).

5.1. Caracteristicas dos Cimentos

Para que seja funcional, o cimento deve aderir a estrutura dentaria subjacente e
ter propriedades mecanicas especificas que lhe permitam resistir as for¢as funcionais e a
degradacao oral durante a longevidade da reabilitagdao protética (Peumans et al., 2000).
Estas propriedades incluem a resisténcia (resistir a fratura e fadiga, originada por forcas
ciclicas, sejam de tracdo ou de compressdo); solubilidade (resistente a dissolugao
durante a vida util da reabilitacdo, no sentido de tentar minimizar a microinfiltracao,
sensibilidade e desenvolvimento de lesdo de carie secundaria); médulo de elasticidade,
resiliéncia e tenacidade (capacidade de um material resistir a deformacao elastica,
distribuindo as forcas pelo dente, sem se deformar); adesdao (um agente de cimentagao
adesivo deve promover um aumento da retengdo da reabilitacio promovendo uma maior
retencdo quando comparado com cimentos tradicionais); absor¢do de &4gua (afeta

adversamente as propriedades mecanicas do cimento de resina, embora a expansao
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resultante possa ser benéfica, pois contraria a contracdo de polimerizacao); resisténcia
ao desgaste (o desgaste € autolimitado devido ao desgaste simultdneo do esmalte na
margem); e baixas tensdes residuais (as tensdes residuais indesejaveis podem levar a
formacdo de fendas na interface dentina-cimento e, caso estas sejam superiores as forcas
adesivas e coesivas do agente de cimentacdo, podem ocorrer falhas) (Santos, Santos &
Rizkalla, 2010).

Os cimentos apresentam propriedades bioldgicas fulcrais para o seu bom
desempenho na restauracdo dentaria. Estas propriedades incluem a biocompatibilidade
(capacidade do cimento exercer a sua funcdo, obtendo uma boa resposta por parte do
recetor); inibicdo do aparecimento de cérie (capacidade de prevencdo ativa do
aparecimento de caries na interface protese-dente, através de propriedades
antimicrobianas que eliminam as bactérias cariogénicas presentes no dente preparado e
reduzam o efeito da placa bacteriana que podera colonizar as margens da reabilitacdo); e
ainda, microinfiltracdo (esta propriedade pode originar uma resposta pulpar adversa e
formacdo de lesdo de carie secundaria, levando a diminuicdo da longevidade da
reabilitagdo protética fixa, pelo que o cimento deve ser resistente a microinfiltracao)
(Tian, Tsoi, Matinlinna & Burrow, 2014).

Além das propriedades mecanicas e biolégicas, os cimentos apresentam ainda
propriedades de trabalho, que consistem na espessura do filme e viscosidade (o espaco
entre a preparacao e a reabilitagdo protética, onde serd introduzido o cimento, deve ser
reduzido, possibilitando uma boa adaptacao da protese, além de minimizar as alteragdes
dimensionais e a exposi¢do do cimento ao meio oral); tempo de trabalho e de presa (um
tempo de trabalho superior permite uma correta manipulagdo do cimento e cimentagao
da restauracdo; o tempo de presa deverd ser o suficiente para que as propriedades
mecanicas sejam atingidas da forma mais breve possivel) (Fleming & Addison, 2009;

Azer et al., 2011).

5.2. Cimentos de Resina

Atualmente, os cimentos de resina estdo amplamente presentes no mercado,
existindo variacdes na sua composi¢do e propriedades fisicas. Este tipo de cimentos
tornou-se muito popular clinicamente, devido a sua capacidade de adesdo a estrutura

dentéria e restauracdes e as suas propriedades mecanicas e Oticas superiores. Estes
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cimentos formam uma matriz de polimeros que preenche e sela o espaco entre a protese
e o dente. A sua composicdo é muito semelhante a da resina composta utilizada na
restauracao direta (Tian et al., 2014).

Os cimentos de resina sdo compostos a base de dimetacrilatos constituidos por
uma matriz de resina de Bis-GMA (bisfenol A-glicidil metacrilato) ou UDMA
(dimetacrilato de uretano) e por particulas de carga inorginicas (20-80%). Estas
particulas diminuem o coeficiente de expansdo térmica e a contracdo de polimerizagao,
além de aumentarem a resisténcia do cimento. Devido a elevada viscosidade do Bis-
GMA, este € geralmente misturado com uma resina menos viscosa, TEGDMA
(trietilenoglicol dimetacrilato) com o intuito de reduzir a viscosidade do cimento
(Heintze, Rousson & Mahn, 2015).

Os cimentos resinosos podem ser classificados de acordo com os seus
mecanismos de polimerizacdo (fotopolimerizaveis, autopolimeriziveis ou com
duplapolimeriza¢do) e com o seu esquema adesivo (cimentos total-etch, self-etch ou
selfadhesive). Além disso, os cimentos resinosos auto-adesivos podem ser denominados
por cimentos universais ou all-in-one (Heintze et al., 2015)

Os cimentos fotopolimerizdveis contém na sua composi¢do foto-iniciadores
(como a canforoquinona) que sdo ativados pela luz com um comprimento de onda de
480 nm (regido azul do espectro visivel). Esta ativacdo permite a sua ligacdo a amina
terciaria (ativador) presente nos cimentos resinosos e consequente libertacdo dos
radicais livres que irdo dar inicio ao processo de polimerizacdo. Estdo indicados na
cimentacao de facetas, proteses em resina e proteses em ceramica com pouca espessura,
uma vez que estes possuem uma translucidez e espessura apropriadas permitindo a
transmissao da luz através da ceramica de forma a atingir o cimento resinoso (Fleming
& Addison, 2009; Oztiirk et al., 2013a).

Os cimentos autopolimerizaveis resultam da combinacao de dois componentes, a
base e o catalisador, que ao serem misturadas ddo inicio a reacdo de polimerizacio
através da ligacdo de dois componentes, o ativador (como a amina tercidria) e o
iniciador quimico (como o per6xido de benzoilo). Este cimento é indicado para todo o
tipo de proteses, especialmente no caso de restauragdes ceramicas muito espessas e/ou
muito opacas ou restauracdes metalicas, onde a transmissdo da luz através da
restauracdo € limitada. A sua menor estabilidade cromatica deve-se a maior

concentracdo de aminas terciarias. No entanto, estes cimentos ndo oferecem uma grande
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variedade em termos de cor e translucidez, sendo a utilizacdo de cimentos com dupla-
polimerizacdo aconselhavel (Fleming & Addison, 2009; Oztiirk et al., 2013a).

Os cimentos com duplapolimerizag¢do sao capazes de polimerizar tanto por a¢ao
da luz (fotopolimerizacdo) como por agdo quimica (autopolimerizacdo). Estes
apresentam na sua composi¢ao foto-iniciadores (como a canforoquinona) e iniciadores
quimicos (como o perdxido de benzoilo). A ativagdo quimica € muito lenta, o que
permite um tempo de trabalho elevado até que se faca a fotopolimerizacdo e endureca
mais rapidamente. Assim, estes cimentos estdo indicados na cimentag¢do de restauracdes
em que a fotopolimerizacdo € limitada, permitindo um tempo de trabalho controlado e
uma polimerizacdo adequada nas zonas inacessiveis a a¢do da luz fotopolimerizadora.
Nestes casos, a foto-polimerizagao € essencial ao nivel das margens, de forma a garantir
uma selagem eficaz (Fleming & Addison, 2009; Santos et al., 2010).

De modo geral, os cimentos de resina fotopolimerizaveis e de
duplapolimerizacdo  apresentam  caracteristicas  superiores relativamente  aos
autopolimerizaveis. No entanto, na cimentagdo de proteses mais espessas estes podem
nido permitir uma correta fotopolimeriza¢do, originando um grau, de conversao dos
mondmeros, inferior com diminui¢do das propriedades mecanicas (Fleming & Addison,
2009; Santos et al., 2010).

Por outro lado, a sua utilizagdo requer uma técnica de manipulacdo sensivel;
existe risco de reacdo pulpar adversa e risco de infiltracdo marginal pela contracido de
polimerizacdo; estes cimentos ndo libertam fldor, ao contrario dos cimentos de
iondmero de vidro; apresentam um baixo médulo de elasticidade; a polimerizacdo é
inibida com a utilizacdo de cimentos provisorios a base de eugenol; maior dificuldade
na remocao de excessos apOs polimerizagdo; apresentam um moddulo de elasticidade
baixo; e por fim, t€m um custo elevado (Silva e Souza, Caneiro, Lobato & Silva e Sousa

,2010; Azer et al., 2011; Heintze et al; 2015).

5.2.1. Cimentos de Resina Auto-Adesivos

As restauracdes adesivas t€ém como principal objetivo alcangar um contacto
direto entre os tecidos dentarios e os materiais restauradores. Assim, 0S sistemas

adesivos contém agentes de ligacdo, compostos por mondmeros resinosos que
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possibilitam a interacdo entre o substrato dentdrio subjacente e os materiais
restauradores (Sezinando, 2014).

Os cimentos de resina conferem uma adesdao com retengdo superior, pelo que
contribuem para o aumento da resisténcia. A adesdo a ceramica através da aplicacdo de
um sistema adesivo, depende da microestrutura desta e do tratamento de superficie
aplicado. As restauracdes em ceramica feldspética com particulas de silica, sem nicleos
em alumina ou Zirconia que permitam o condicionamento com acido hidrofluoridrico,

beneficiam da aplicacdo dos sistemas adesivos e de silano. (Silva e Souza et al., 2010).

5.2.2. Cimentos de Resina Fotopolimerizaveis

O sucessivo desenvolver da Medicina Dentaria e dos biomateriais utilizados,
veio permitir o desenvolvimento de tratamentos cada vez mais estéticos associados a
uma preparacao dentdria minimamente invasiva, como € o caso das facetas de ceramica
e resina composta. Fatores como alta previsibilidade da cor e a sua estabilidade e textura
tem vindo a ganhar cada vez mais importancia. (Archegas et al., 2010; Sampaio et al.,
2017).

As facetas ceramicas nos dias de hoje sdo geralmente cimentadas com cimentos
de resina fotopolimerizaveis, uma vez que apresentam uma maior estabilidade de cor.
Para além disso, é comum este tipo de cimentos apresentarem pastas, que permitem
avaliar a cor final das restauracdes. (Alghazali et al., 2010; Almeida, Schmitt, Kaizer,

Boscano & Morais 2015; Pegoraro, Fulgéncio, Butignon, Manso, Carvalho, 2015)

5.3. Adesao a Superficie Ceramica

A adesao do cimento a superficie interna da restauracio ceramica resulta de dois
mecanismos principais, a adesdo quimica promovida pelo silano (agente de ligagcdo) e a
adesdo micromecanica, promovida pelo condicionamento com acido hidrofluoridrico e
jateamento de areia (sandblasting) (Santos et al., 2010; Tian et al., 2014).

O sucesso da adesdao depende do tratamento da superficie interna da ceramica
que promove a adesdo entre a restauracdo ceramica e o cimento. As propriedades

morfoldgicas e quimicas das superficies cerdmicas sdo muito importantes no que se
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refere ao respeito a adesao entre o cimento resinoso e a restauracao ceramica (Santos et
al., 2010; Koch et al., 2013; Tian et al., 2014; Heintze et al., 2015).

Estas propriedades podem ser alteradas pela aplicagao de agentes condicionantes
quimicos como por exemplo, o condicionamento 4cido e silano, ou por tratamentos
mecanicos, como por exemplo, o jateamento com Oxidos, promovendo a adesdo
quimica e mecanica entre estes dois materiais (Koch et al., 2013; Tian et al., 2014).

Determinados agentes aumentam a energia de superficie das restauracdes
ceramicas, promovendo uma adesdo efetiva do cimento resinoso. No entanto, a
durabilidade e a forca da adesdo entre a superficie interna da restauracio ceramica e o
cimento resinoso depende do tipo de tratamento selecionado. O tipo de polimerizagado e
a espessura dos cimentos pode também influenciar a adesdo a superficie ceramica
(Santos et al., 2010; Tian et al., 2014; Heintze et al., 2015).

Importa referir que apesar da exposicdo mais intensa a luz poder originar um
maior grau de polimerizacdo, este facto ndo se traduz num maior poder adesivo do
cimento, uma vez que um grau de polimerizacdo elevado € atingido num curto espago
de tempo podendo promover uma rdpida contragdo de polimerizacio com
consequéncias negativas ao nivel da adesao do cimento (Tian et al., 2014).

Hoje em dia, as novas ceramicas com zirconia e alumina apresentam uma
elevada resisténcia, comparativamente as ceramicas tradicionais, pelo que a sua
cimentacao € possivel através do recurso a cimentos convencionais. O condicionamento
acido e a aplicacao de sistema adesivo ndo tem efeito neste tipo de ceramica, pelo que a
cimentacdo com cimento de resina € mais complicada. Além disso, a composi¢ao e
propriedades fisicas destas ceramicas diferem bastante das ceramicas a base de silica,
pelo que requerem técnicas adesivas alternativas para que se consiga uma adesdo
resistente e duravel (Santos et al., 2010; Koch et al., 2013; Tian et al., 2014; Heintze et
al., 2015).

5.4. Propriedades Oticas dos Cimentos

O aumento do uso de préteses em ceramica em zonas estéticas promove a
importancia das propriedades estéticas dos agentes de cimentacao, sendo os cimentos de
resina os que melhor correspondem a este requisito (Santos et al., 2010; Azer et al.,

2011).
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O tipo de ceramica, a sua espessura e cor promovem um efeito de atenuagdo da
luz afetando a eficicia da polimerizagdao. Assim, a composicao da ceramica € um factor
determinante na dureza do cimento resinoso. Quanto mais escuro o tom da ceramica,
mais dificil se torna uma fotopolimerizacao do material, satisfatéria (Van Landuyt et al.,
2007; Azer et al., 2011).

As resinas ceramicas t€ém uma composi¢ao quimica diferente da composi¢do do
dente apresentando assim, diferentes curvas de reflexdo onde o resultado Otico da
origem a um fendmeno metamérico colorimétrico. Assim € essencial que as resinas
ceramicas e a estrutura dentaria funcionem como metimeros, de forma a ser
impercetivel a sua diferenca, permitindo a reconstrucdo da anatomia dentdria com
elevado sentido estético. A adicdo de agentes lumindforos, 6xidos inorganicos de metais
de terras-raras (eurdpio, térbio, itérbio, disprosio, céreo e saméario) as resinas ceramicas
permite alcangar este objetivo (Santos et al., 2010; Azer et al., 2011).

Estes materiais tém de ser combinados, uma vez que isolados ndo conseguem
reproduzir os niveis adequados de fluorescéncia desejada, uma vez que a fluorescéncia
dos luminiferos conjugados ndo € igual a soma dos seus valores de fluorescéncia
individuais. A fluorescéncia natural da estrutura dentdria é uma caracteristica Otica
determinante, que deve ser reproduzida de forma a permitir luminosidade e vitalidade a
restauracdo, potenciando o efeito de metamerismo entre a estrutura dentiria e a
restauracio (Azer et al., 2011; Sezinando, 2014).

Este facto também depende da estrutura dentéria, tipo de material restaurador
utilizado, tipo de radiacdo UV a que estd sujeito (luz natural de origem solar ou artificial
como lampadas de fluorescéncia ou luz negra) e da duracdo da sua exposi¢cao (Azer et
al., 2011; Koch et al., 2013; Sezinando, 2014).

Em termos de estabilidade cromatica, é importante considerar a alteracao da cor
a longo prazo. Esta situacdo verifica-se nos casos de dupla polimerizacdo, devido a
amina terciaria. Na cimentacdo de reabilitacdes protéticas estéticas, muitos clinicos
preferem cimentos de resina fotopolimerizaveis, visto apresentarem melhor estabilidade
cromatica. Idealmente, um agente de cimentacdo deve ter nivel elevado de propriedades
Oticas, quer primarias quer secundarias. (Santos et al., 2010; Azer et al., 2011).

Além disso, um agente de cimentacdo deve ser radiopaco. Esta caracteristica

permite a identificagdo do cimento, os seus excessos € a existéncia de lesdo de cérie
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secundéria, pelo que esta propriedade 6tica deve ser superior a existente na dentina (Van

Landuyt et al., 2007; Azer et al., 2011).

6. Resinas Fluidas — Flow

Os compdsitos flow sdo compdsitos de baixa viscosidade, caracteristica que os
torna mais fluidos que os compdsitos universais, sendo caracterizados por alta
molhabilidade da estrutura dentéria. Contudo, apresentam baixo médulo de elasticidade.
A viscosidade deste tipo de materiais permite que a sua forma de apresentacdo normal
seja uma seringa de ponta fina o que facilita a sua utilizacdo (Kubo, Yokota & Hayashi,
2010). Confrontando a composi¢cdo dos compoésitos flow com a composi¢do dos
compdsitos universais, € possivel determinar que os de consisténcia mais fluida
apresentam uma maior quantidade de mondémeros de resina na sua matriz (Clelland,
Pagnotto, Kerby & Serghi, 2005).

Recentemente os fabricantes tém vindo a introduzir na composicdo dos
compositos fluidos maior carga de particulas, tendo em vista melhorar as propriedades
Oticas e a sua estabilidade de cor (Karadas, 2016).

Os compdsitos fluidos tém sidos descritos na literatura como tendo indicagao
para restauragdes de cavidade classe V e cavidade classe I pequenas, material de
preenchimento e selamento de fissuras, restauragdo de lesdes cervicais ndo cariosas, e
reparacdo de ceramicas. (Goracci, Margvelashvili, Giovennetti, Vichi & Ferrari, 2013).

Sdo vérios os cimentos de resina existentes com indicagdo para cimentagdo de
facetas ceramicas, contudo tem vindo a surgir indicacdo de novos materiais como as
resinas fluidas e as resinas compostas universais aquecidas. A indicacdo das resinas
fluidas surge devido a sua estabilidade de cor comparavel com os cimentos de resina
fotopolimerizaveis. (Mundim et al., 2011; Almeida et al, 2015). Na comparacdo entre
cimentos de resina fotopolimerizaveis, resinas fluidas e resinas convencionais, sdo 0s
cimentos com indicac¢do para cimentagdo de facetas e as resinas fluidas que apresentam
os melhores resultados a nivel de contracdo de polimerizag¢do, conseguindo inclusive
uma menor espessura de material, face as resinas universais quer esta tenha sido

aquecida previamente ou ndo. (Sampaio et al., 2017).
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II. Objetivos

Avaliar in vitro as alteracdes de cor e fluorescéncia da ceramica feldspatica
quando utilizada com diferentes materiais de cimentacdo ou adesdo, fazendo variar a

espessura da ceramica e o material de cimentacao.

III. HipGteses

Hipoteses de Estudo

Estudo da Fluorescéncia

Hipoétese Nula:

HO-A fluorescéncia da ceramica feldspatica ndo € influenciada pela intensidade de

emissao do material de cimentacdo ou adesdo nem pela espessura de ceramica.
Hipétese Alternativa

H1-A fluorescéncia da ceramica feldspatica € influenciada pela intensidade de emissao

do material de cimentag¢ao ou adesao e pela espessura de ceramica.
Estudo da Cor

Hipodtese Nula:

HO-A cor da ceramica feldspatica ndo ¢ influenciada pela cor do material de cimentagao

ou adesao nem pela espessura de ceramica.
Hipdtese Alternativa:

H1-A cor da ceramica feldspatica € influenciada pela cor do material de cimentacdo ou

adesao e pela espessura de ceramica.
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IV.Materiais e Métodos

Foram utilizados blocos de cerdmica feldspatica Cerec® Blocs C/PC cor A2
(VITA Zahnfabrik Spitalgasse, Germany) e resina composta Filtek™ Supreme XTE A3
Body Shade (3M ESPE, Minnesota, USA) (Rc) (figura 1 e 2 e tabela 1).

Figura 1: Cerec® Blocs C/PC cor A2

! /.
$§W/

Figura 2: Resina composta Filtek"™ Supreme XTE A3 Body Shade (Rc)

Dois cimentos de resina fotopolimerizaveis foram utilizados: RelyX™ Veneer
Cement System (3M ESPE, Minnesota, USA) cores B0,5, A3 e Translucido (figura 3 e
tabela 2) e VariolinK® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cores
Light, Neutral e Warm (figura 4 e tabela 2). Uma resina fluida foi utilizada: G-aenial®

Universal Flo (GC Europe, Leuven) cores A2 e A3. (figura 5 e tabela 2).

Figura 3: RelyXTM Veneer, cores B0,5, A3 e Translicido
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Figura 5: G-aenial® Universal Flo cores A2 e A3

Material Composicao Lote Indicacao Clinica

Si0, (56-64%), Al,O3 Onlays, facetas,
(20-23%), Na,O (6-9%), coroas parciais,
Cerec® Blocs C/PC LOT
K, (6-8%), CaO (0,3- coroas de dentes
Cor A2 66301
0,8%), TiO, (0.0-0.1%) e anteriores e
pigmentos <0,1%. posteriores

Restauragdes diretas
UDMA, Bis-GMA, Bis-

EMA, silica (20nm),

anteriores €

' . _ posteriores,
Resina Composta [AIgeOilE] (4-10nm).

3117 S 27 Tamanho médio  de LOT
XTE A3 Body particulas em conjunto 0.6 N859611

incluindo faces
oclusais, build-up,

0 ferulizagao e
Shade a 1° um. Particulas
restauracoes
inorgadnicas representam
indiretas (inlays,
72,5% da carga total.
onlays, facetas).

Tabela 1: Composi¢do dos materiais utilizados, resina composta e cerdmica
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LOT

Cimentacao de
BisGMA, TEGDMA,
N862421 facetas e
Zirconia/silica, silica,
restauracoes
- modificada. Carga de .
RelyX'" Veneer LOT ceramicas e
particulas aproximadamente '
Cores: B0,5, A3 N816236 cimentagio de
) 66% do peso, tamanho de
e Translucido restauracoes
particulas aproximadamente
LOT indiretas de resina

0.6 mm, fotoiniciador.
N843828 composta

Dimetacrilato, mondmeros

de metacrilato. Particulas LOT Restauracdes
inorganicas trifluoreto de v48653 indiretas (facetas,
VariolinkK® itérbio e 6xido misturado onlays, coroas
Esthetic LC esferdide. iniciadores, LOT parciais) de ceramica
Cores : Light, estabilizadores e pigmentos.  w05218  vitrea. Restauracdes
NI KAV £lsil Tamanho das particula é de indiretas
0,04 a2 0,2 um. Carga LOT (inlays/onlays) de
inorganica € de w06171 Resina Composta.

aproximadamente 38%.
Restauracdes diretas

classe I, II, I, IV e
Urethanedimetrilato, Bis-

V. Ferulizacao,
MEPP, TEGDMA (31%).

G-aenial® - o adesdo de
Diéxido de silicio (16nm), LOT
Universal Flo ) ) restauracoes
vidro Strontium (200 nm), 161202A
Cores: A2 e A3 ) indiretas
pigmentos (69%),
o fotopolimerizaveis,
fotoiniciador.
até 2mm de
espessura.

Tabela 2: Composicdo dos materiais utilizados, cimentos de resina e resinas fluidas
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Material Composicao Lote Indicacao Clinica

. g ® Ceramica, resina
Silano Calibra™

LOT composta, inlays,

(Dentsply International, SiH4
1611011 onlays, coroas e
Milford, USA)
facetas.
Acido Hidrofluorhidrico Ceramica, facetas
a9,6% (PulpDent® HE LOT coroas, inlays e
Corporation, 161010 reparacoes de
Massachusetts,USA) ceramica.
¢ ) LOT
Acido Ortofosfoérico a Ataque acido
‘ H;PO, 4243
37% (R&S, Franca) dentina e esmalte.
QE
Monomeros de éster
de metacrilato ndo Técnicas de
Adesivo do Optibond™ tratado (50-60%), LOT fotopolimerizacdo
FL (Kerr, Italia) TEGDMA (5-10%) e 6185970 direta, restauracoes
Trifluoreto de diretas e indiretas.

Ytterbium (12-17%)

Tabela 3: Composicido dos materiais utilizados, no tratamento de superficie da cerimica feldspatica

Formaram-se dois grupos de controlo com amostras de ceramica com espessura
de 0,5 e 0,8mm, tal como 8 grupos de estudos com amostras de ceramica com
espessuras de 0,5 e 0,8 variando o material de cimentacdo ou adesdo que foram

cimentadas ou aderidas aos discos de Rc produzidos (tabela 4).

Grupos de estudo e controlo

Grupos de Controlo

G1A Ceramica feldspatica 0,5mm + resina aquecida Filtek™ Supreme Body

Shade A3 + disco Rc (n=10)
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G1B Ceramica feldspatica 0,8mm + resina aquecida Filtek™ Supreme Body

Shade A3 + disco Rc (n=10)

Grupos de Estudo

G2A Ceramica feldspatica 0,5 mm com cimento Variolink® Esthetic LC cor light
+ disco Rc (n=10)

G3A Ceramica feldspatica 0,5 mm com cimento Variolink® Esthetic LC cor
neutral + disco Rc (n=10)

G4A Ceramica feldspética 0,5 mm com cimento Variolink® Esthetic LC cor
warm + disco Rc (n=10)

G5A Ceramica feldspatica 0,5 mm com cimento RelyxTM Veneer cor B 0,5 +
disco Rc (n=10)

G6A Cerémica feldspatica 0,5 mm com cimento Relyx" Veneer cor translicido
+ disco Rc (n=10)

G7A Cerémica feldspatica 0,5 mm com cimento Relyx""” Veneer cor A3 + disco
Rc (n=10)

G8A Ceramica feldspatica 0,5 mm com G-aenial® Universal Flo A2 + disco Rc
(n=10)

GIA Ceramica feldspatica 0,5 mm com G-aenial® Universal Flo cor A3 + disco
Rc (n=10)

G2B Ceramica feldspatica 0,8 mm com cimento Variolink® Esthetic LC cor light
+ disco Rc (n=10)

G3B Ceramica feldspatica 0,8 mm com cimento Variolink® Esthetic LC cor
neutral + disco Rc (n=10)

G4B Ceramica feldspatica 0,8 mm com cimento Variolink® Esthetic LC cor
warm + disco Rc (n=10)

G5B Ceramica feldspatica 0,8 mm com cimento RelyxTM Veneer cor B 0,5 +
disco Rc (n=10)

G6B Ceramica feldspatica 0,8 mm com cimento Relyx""” Veneer cor translicido
+ disco Rc (n=10)

G7B Ceramica feldspatica 0,8 mm com cimento Relyx™ Veneer cor A3 + disco

Rc (n=10)
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G8B Ceramica feldspatica 0,8 mm com G-aenial® Universal Flo cor A2 + disco
Rc (n=10)
G9B Ceramica feldspatica 0,8 mm com G-aenial® Universal Flo A 3 + disco Rc

(n=10)

Grupo e

Base de Espessura de

ndmero de
cimentacao/adesao ceramica
amostras.

Disco Rc1lmm 0,5mm Gl1An=10
Grupos controlo
Disco Rclmm 0,8mm GIB n=10

G2A n=10
G3An=10
G4A n=10
G5An=10
G6A n= 10
G7A n=10
G8A n=10
G9A n=10
G2B n= 10
G3B n=10
G4B n= 10
G5B n=10
G6B n=10
G7B n= 10
G8B n= 10
G9B n= 10

Disco Rc1lmm 0,5mm

Grupos de estudo

Disco Rclmm 0,8mm

Total de amostras n=180

Tabela 4: Distribui¢do das amostras por grupos de estudo e controlo

Os blocos de ceramica feldspatica foram cortados com recurso a micrétomo
manual (ISOMET 1000, Buehler®, Lake Bluff, IL, USA), e disco diamantado com

refrigeragao com agua desionizada e a baixa velocidade (450 rpm) e peso constante,
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tendo-se obtido amostras de ceramica feldspética nas espessuras de 0,5mm e

0,8mm (figura 6).

Figura 6: Corte de amostras de cerimica feldspatica Cerec® Blocs C/PC cor A2

As amostras de ceramica foram polidas seguindo a sequéncia de lixas de grio
400, 600, 1200 (Bulher®, Lake Bluff, IL, USA) durante 15 segundos (s) por lixa a
velocidade constante de 100rpm, com recurso a polidora (LabolPol-4, Struers,
Espanha), de acordo com a figura 7. A rugosidade de superficie foi verificada no

microscopio de forca atomica (Veeco, AFM CP-II).

LaboPol-4

Figura 7: Polidora para calibragdo das amostras de cerAmica feldspatica

Concluido o processo de corte e polimento das amostras de cerdmica a sua
espessura foi verificada com craveira digital de precisdo (Heavyware® Tools) em 3

pontos distintos das amostras (figura 8).
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Figura 8: Controlo da espessura das amostras de cerAmica feldspatica

Os discos de Rc foram produzidos através de formador de resina (Porcelain
Sampler, Ref. 7015, Smile Line, Suiga), (figura 9) com espessura constante de Imm e
polimerizados com fotopolimerizador (EliparTM,3M, Saint Paul, EUA) durante 20
segundos, com intensidade de luz 1000mw/cm2, segundo indicagdes do fabricante, num
total de n= 180. Os discos de Rc foram também eles calibrados com recurso a craveira

digital (Heavyware® Tools).

Figura 9: Formador de resina e discos de resina composta Filtek™ Supreme XTE A3 Body Shade (Rc)

Findado o processo de obtengdo e calibracio das amostras de ceramica
feldspatica e discos de Rc procedeu-se entdo a cimentacdo e adesdo das mesmas,
respeitando os grupos descritos anteriormente (tabela 4).

Procedeu-se entdo ao tratamento de superficie das amostras de ceramica
feldspatica: Aplicacido de acido Hidrofluorhidrico a 9,6% (PulpDent® Corporation,
Massachusetts, USA) durante 90s; seguido de aplicacdo de acido ortofosférico 37%
(R&S, Franga) fazendo movimentos circulares de forma vigorosa durante 60s e com
recurso a microbrush; lavagem da amostra ceramica com agua destilada; colocacdo da
amostra em agua destilada seguida de banho ultrassons durante 4 minutos; secagem da
amostra com alcool a 96%, aplicag¢do do silano durante 20s, esfregando a amostra com

recurso a microbrush e posterior colocacdo da amostra durante 60s segundos em forno a
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100°C. Por fim, aplicacio de adesivo do Optibond™ FL sem fotopolimerizar (figura

10).

Figura 10: Sequéncia do tratamento de superficie das amostras de ceramica

As amostras de ceramica foram cimentadas e aderidas as de resina composta
com recurso aos cimentos de resina e resinas flow em estudo de acordo com os grupos
formados (tabela 4), com uma pressao constante de 50 Newtons durante 60s. De seguida
foram fotopolimerizadas durante 60s com fotopolimerizador (Elipar'V'3M, Saint Paul
EUA). Entre polimerizacdes controlou-se a intensidade de luz do fotopolimerizador
com recurso a radiémetro, (Demetron, Kerr, Orange, CA, EUA) (figura 15).

Uma vez, finalizado o processo de cimentacdo e adesdo as amostras, foram
colocadas em ambiente seco, protegido de luz e a temperatura ambiente, pelo periodo de
24h.

Os valores correspondentes aos espectros de fluorescéncia de cada amostra
foram obtidos através do espectrofluorémetro (SPEX, Fluorolog®2121), tendo-se
padronizado as leituras num comprimento de onda de 380nm a temperatura ambiente e
com recurso a suporte concebido para perfeita adaptacdo das amostras produzidas

(figura 11 e 12).

Figura 11: Espectrofluorémetro, Fluorolog® 2121, durante a leitura das amostras em estudo
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Figura 12: Camara de colocacio das amostras para leitura no espectrofluorémetro e suporte
concebido para padronizagdo das leituras (1), amostra colocada na cdmara de leitura antes de se encontrar
isolada de luz (2)

Os dados correspondentes a anaise da transmitincia foram obtidos através de
espectrofotometria de transmissdo direta parcial, tendo sido utilizado o
espectrofotometro UV/Vis modelo Helhios a (Thermo Electron Corportion, USA)
(figura 13).

Figura 13: Espectrofotémetro Hellos o

Analisou-se a transmissdo direta no intervalo de 380 a 700 nm do espectro
visivel com 1 nm de intervalo, registando-se a percentagem de transmissao (%T) em
funcdo dos valores de comprimento de onda, tendo sido feita a média da percentagem
de transmissdo no intervalo de radiacdo definido (380-700nm). Devido a necessidade de
padronizar a darea de passagem de luz, recorreu-se novamente a um suporte
desenvolvido especificamente para o estudo em questao.

Os dados correspondentes a andlise da cor foram obtidos com

espectrofotometria de reflexdo, medindo a quantidade de energia luminosa refletida por
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amostra sobre fundo e condi¢cdes padronizadas. O espectrofotometro utilizado foi
Spectro Shade™ (MHT S.p.A., Italia) (figura 14).

Com o objetivo de determinar se existiam diferencas de cor entre as amostras
dos diferentes grupos com recurso ao Spectro Shade ™, as leituras foram realizadas por
comparacdo tomando como referéncia as amostras dos grupos de controlo, G1A e G1B,

determinado—se a diferencga entre os grupos de controlo e cada grupo de estudo.

™

Figura 14: Spectro Shade "™ e suporte de uniformiza¢do com amostra colocada

O Spectro Shade ™, com base no sistema CIELab, espaco de cor definido pela
Commission Internationale de I’Eclairagelé, analisa em cada amostra a luminosidade
(L*), croma no eixo vermelho/verde (a*), croma no eixo amarelo/azul (b*), croma (C*)
e a tonalidade (h*). Apresenta valores Delta E (AE) e Deltal (AL) que sao
representativos de expressdoes matematicas que, a partir das trés coordenadas medidas
nas amostras de controlo e nas amostras de estudo expressam as diferencas de cores
existentes entre elas, sendo o valor representativo da localizagdo no espago
colorimétrico. Quando o valor de AL é superior a 1, as cores analisadas sdo diferentes e
essa diferenca é visivel pelo olho humano. Por oposicao quando AL € inferior a 1, o AE
pode chegar a 2 sem a diferenca de cor ser notada pela maioria das pessoas. (Rosenstiel,

Land & Fujimoto, 2016; Kiirkii, Azer, Yilmaz & Johnston, 2013).
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Todas as leituras foram realizadas sobre o mesmo fundo, com a mesma

angulacdo, isoladas de luz e com suporte de padronizacdo da leitura, ficando exposto a

leitura 9mm por 7mm de cada amostra (figura 14).

Sl
\ 4

0,5mm

e « Nz
“-o e

Figura 15: Diagrama da metodologia de trabalho aplicada apés obtencgdo e calibragdo das amostras

1-

ceramica feldspética e discos de Rc

Estabilizacdo do disco de Rc com 1mm de espessura.

Colocagdo do material de cimentagdo ou adesdo sobre os discos de Rc de acordo com os
grupos anteriormente formados.

Colocagio da amostra de cerdmica de acordo com os grupos formados.

Pressdao com forca de 50N durante 60s para uniformizacdo da espessura do material de
cimentagdo ou adesdo.

Fotopolimerizac@o durante 60s.

Obtengao das amostras com diferentes espessuras de ceramica.

Amostras colocadas em suporte concebido para padroniza¢do de todas as leituras.

Nas figuras 16 e 17 € possivel observar as amostras de cerdmica retiradas

aleatoriamente dos grupos de estudo apds cimentacdo ou adesdo. As amostras na figura

16 encontram-se sob influéncia de luz natural enquanto na figura 17 encontram-se sob

influéncia de luz UV.
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Figura 16: Amostras aleatérias de cerAmica com espessura de 0,5mm e 0,8mm

Figura 17: Amostras aleatdrias sobe influencia de Luz UV com espessura de 0,5mm e 0,8mm

Analise Estatistica

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente numa base de dados criada no
Statistics Package for the Social Sciences (SPSS®) para MAC, versao 22 (SPPS®, IBM,
Ins, Chicago, IL, EUA).

Verificou-se uma distribuicao normal ao longo de todos os grupos e a inexisténcia
de outliers dos dados de intensidade de emissdo de fluorescéncia, permitindo assim
avangar para a utilizagao de testes paramétricos. Foi entdo efetuada estatistica descritiva

dos valores de intensidade de emissdao de fluorescéncia, acompanhado de anéilise
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estatistica one-way ANOVA comparando as médias entre grupos em cada espessura, €
um teste f-student para amostras independentes entre as espessuras em cada um dos

grupos estudados.

Para a comparagao entre grupos na analise one-way ANOVA, utilizou-se um Post
Hoc test — Tukey HSD. Recorreu-se a uma correcdao de Welch quando ndo se encontrou
igualdade de variancias e para a comparagdo destes grupos um Post Hoc test — Games-

Howell.

Os dados relativos a percentagem de transmissao (%T) e diferencgas de cor (AE)
entre amostras ndo apresentaram uma distribuicdo normal, mesmo quando se tentou
efetuar uma transformacao de dados. Assim, optou-se pela ndo realizacao de testes nao

paramétricos pelo que foram apenas analisados por estatistica descritiva.
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V. Resultados

1. Estudo da Fluorescéncia

Espessura ceramica (mm)

2,03E06 + 2,78E05 WO© 1,65E06 + 2,49E05 PWEO® p=0,005 © (*)
1,82E06 + 3,00E05 WO© 1,72E06 * 1,55E05 PWO©O®) p=0,361 ©
2,07E06 * 2,85E05 WO© 1,73E06 * 1,18E05 @®OO®) p=0,005 © (*)
1,89E06 + 2,48E05 “W©© 1,38E06 + 1,57E05 “W©O® p<0,05 © (¥)
8,02E05 + 2,38E05 7® 8,99E05 + 1,56E05 7® p=0,294 ©
9,79E05 + 2,25E05 7® 1,16E06 + 1,92E05 ©7® p=0,072 ©
5,94E05 + 3,56E05 7'® 7,79E05 + 1,47E05 7® p=0,155 ©
1,97E06 + 2,10E05 1,59E06 + 2,53E05 ® p=0,002 © (*)
2,47E06 * 6,20E05 2,39E06 * 1,65E05 p=0,687 ©
p<0,05 ® (*) p<0,05 @ (*)

Tabela 5: Intensidade de emissao de fluorescéncia (u.a.) (media * desvio padrio).
(a)One-way ANOVA, (b) one-way Welsh ANOVA, (c) t-student para amostras independes;
*Diferenca estatistica significativa para intervalo de confianca de 95%.
(1)Diferenca com significado estatistico com G2 (Post Hoc tests — Tukey HSD/Games-Howell);
(2)Diferenca com significado estatistico com G3 (Post Hoc tests — Tukey HSD/Games-Howell),
(3)Diferenca com significado estatistico com G4 (Post Hoc tests — Tukey HSD/Games-Howell),
(4)Diferenca com significado estatistico com G5 (Post Hoc tests — Tukey HSD/Games-Howell),
(5)Diferenca com significado estatistico com G6 (Post Hoc tests — Tukey HSD/Games-Howell);
(6)Diferenca com significado estatistico com G7 (Post Hoc tests — Tukey HSD/Games-Howell),
(7)Diferenca com significado estatistico com G8 (Post Hoc tests — Tukey HSD/Games-Howell),
(8)Diferenca com significado estatistico com G9 (Post Hoc tests — Tukey HSD/Games-Howell).

1.1. Grupos Controlo

O gréfico 1 mostra os espectros de fluorescéncia obtidos a partir da anélise das
amostras de controlo G1A(0,5mm) e GI1B(0,8mm). As amostras de GlA com a

espessura de 0,5mm de ceramica feldspatica apresentam uma intensidade de emissao de
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fluorescéncia superior quando comparadas com as amostras de G1B, com espessura de
ceramica feldspatica de 0,8mm. Assim, o grupo G1A apresenta uma intensidade de
emissdo de fluorescéncia de 2,03E+06 unidades arbitrarias (u.a.) e o grupo G1B
apresenta uma intensidade de emissdo de fluorescéncia de 1,65E+06 uv.a. (grafico 1 e

tabela 5).

5.00E
4.50E+
1.00E+
3.501

3.001

: 2.50E

2.001
1.50E
1.00E+
5.00E+

0.001

Griafico 1: Espectros de fluorescéncia dos grupos G1A e G1B (grupos controlo)

1.2. Grupos de Estudo com Espessura Ceramica de 0,5mm

Os graficos 2, 3 e 4 apresentam os resultados obtidos nos grupos de estudo com
espessura de ceramica feldspatica 0,5mm: G2A a G9A.

Os grupos de estudo com espessura de ceramica de 0,5mm (G2A a G9A)
apresentaram diferencas estatisticamente significativas de intensidade de emissdo de

fluorescéncia (p<0,05, one-way Welsh ANOVA), como pode ser verificado na tabela 5.

5.00E+06

0.00E

Grafico 2: Espectros de fluorescéncia dos grupos com cerimica de espessura 0,5mm. Grupos G2A - G9A
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Analisando os resultados e graficos obtidos, para uma espessura de ceramica de
0,5mm o grupo de estudo que apresenta uma maior intensidade de emissdo de
fluorescéncia € o grupo G9A com um valor de 2,47E+06 u.a., seguido dos grupos G3A,
G8A, G4A, G2A, G6A, G5A e G7A, com valores de 2,07E+06 u.a., 1,97E+06 u.a.,
1,89E+06 u.a., 1,82E+06 u.a., 9,79E+05 wu.a., 8,02E+05 u.a. e 5,94E+05 u.a.
respetivamente. Assim, o grupo com maior intensidade de emissao de fluorescéncia € o
G9A, enquanto que o grupo com menor emissdo € o G7A (tabela 5 e 6 e graficos 2, 3 e

4).

Grupos de estudo com espessura de ceramica 0,5mm

Emissdo maxima de ; )
; Material de cimentagao/adesao
fluorescéncia u.a.

2,47E+06 G-aenial® Universal Flo A3
2,07E+06 Variolink® Esthetic LC cor neutral
1,97E+06 G-aenial® Universal Flo A2
1,89E+06 Variolink® EstheticLC cor warm
1,82E+06 Variolink® Esthetic cor light
9,79E+05 RelyxTM Veneer cor transliicido
8,02E+05 RelyxTM Veneer cor B 0,5
5,94E+05 RelyxTM Veneer cor A3

Tabela 6:Emissao de fluorescéncia maxima por ordem decrescente para cada grupo de estudo com
espessura de cerimica de 0,5mm

2.60E+06

1.95E+06

1.30E+06

Fluorescéncia u.a

6.50E+05
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0.00E+00

Grafico 3: Média dos valores maximos de emissao de fluorescéncia nos grupos de estudo G2A a G9A e
grupo controlo G1A.
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4,00E6-]

3,00E6+

2,00E64

Fluorescéncia (u.a.)

1,00E6+

0,00E07]

T T T T T T T T T
Gl G2 G3 G4 G5 Cé G7 G8 (o}

Grupo

Gréfico 4: Intensidade de fluorescéncia maxima e minima para a espessura de 0,5 mm.
Grupos G1A - G9A

1.3. Grupos de Estudo com Espessura Ceramica 0,8mm

Os gréficos 5, 6 e 7 representam os resultados obtidos nos grupos de estudo com
espessura de ceramica feldspatica 0,8mm, G2B a G9B.

Os grupos de estudo com espessura de cerdmica de 0,8mm (G2B a G9B)
apresentaram diferengas estatisticamente significativas de intensidade de emissdo de

fluorescéncia (p<0,05, one-way ANOVA), como pode ser verificado na tabela 5.

06

+00
380

Griéfico 5: Espectros de fluorescéncia dos grupos com cerdmica de espessura 0,8mm. Grupos G2B - G9B
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Analisando os resultados e graficos obtidos, para uma espessura de ceramica de
0,8mm o grupo que apresenta uma maior intensidade de emissao de fluorescéncia é o
grupo G9B com um valor de 2,39E+06 u.a., seguido dos grupos G3B, G2B, G8B, G4B,
G6B, G5B e G7B, com valores de 1,73E+06 u.a., 1,72E+06 u.a., 1,59E+06 u.a.,
1,38E+06 u.a., 1,16E+06 u.a., 8,99E+05 u.a. e 7,79E+05 u.a. respetivamente. O grupo
com maior intensidade de emissdo de fluorescéncia é o0 G9B enquanto que o grupo com

menor emissdo € o G7B (tabela 5 e 7 e graficos 5, 6 e 7).

Grupos de estudo com espessura de ceramica 0,8mm

Emissao maxima de ; ;
; Material de cimentagao/adesao
fluorescéncia u.a.

2,39E+06 G-aenial® Universal Flo A3

1,73E+06 Variolink® Esthetic LC cor neutral

1,72E+06 Variolink® Esthetic LC cor light

1,59E+06 G-aenial® Universal Flo A2

1,38E+06 Variolink® Esthetic LC cor warm

1,16E+06 RelyxTM Veneer cor transliicido
G5B 8,99E+05 RelyxTM Veneer cor B 0,5
G7B 7,79E+05 Relyx™ Veneer cor A3

Tabela 7:Emissao de fluorescéncia maxima por ordem decrescente para cada grupo de estudo com
espessura de cerimica de 0,8mm

3.00E+06

: 2.40E+06

a

1.80E+06

encia u

1.20E+06

Fluoresc

6.00E+05

(Y]
T
o
UT
7]
&4
(=
W«
(Y]
T
IS
T
‘o
=

0.00E+00

Grafico 6: Média dos valores maximos de emissdo de fluorescé€ncia nos grupos de estudo G2B a G9B e
grupo controlo G1B
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3,00E6+]

2,50E67

2,00E6

1,50E67]

Fluorescéncia (u.a.)

1,00E67
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Gréfico 7: Intensidade de fluorescéncia maxima e minima para a espessura de 0,8 mm.
Grupos G1B — G9

1.4. Comparacdo dos Resultados entre Grupos Controlo e de Estudo

No gréifico seguinte apresentam-se os espectros de emissdo de fluorescéncia

obtidos a partir da leitura no espectrofluorémetro das amostras de todos os grupos.

5.00E+

0.00E+

Grafico 8: Espectros de emissdo de fluorescéncia dos grupos de estudo e controlo
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Os grupos controlo, G1A (0,5mm) e G1B (0,8mm) apresentam uma intensidade
de emissdo de fluorescéncia de 2,03E+06 u.a e 1,65E+06 u.a, respetivamente. Os dois
grupos controlo apresentam uma intensidade de emissdo de fluorescéncia que se
localiza entre as intensidades de emissdo de fluorescéncia dos diferentes grupos de

estudo (tabela 5 e graficos 6 e 8).

Espessura

HA
3,00E6] He

Fluorescéncia (u.a.)

Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9
Grupo

Griéfico 9: Valores médios de emissdo de fluorescéncia nos grupos de estudo e controlo

No grafico 10 encontram-se representados os espectros de intensidade de
emissdo de flourescéncia de todos os grupos de estudo. Na tabela 8 apresenta-se as
emissdes de fluorescéncia de todos os grupos de estudo e grupos controlo, por ordem

decrescente de intensidade de emissao de fluorescéncia.

06

Griafico 10: Espectros de emissdo de fluorescéncia dos grupos de estudo, G2A a G9A com espessura de
cerdmica 0,5mm e G2B a G9B com espessura de cerdmica de 0,8mm

63



Cor e fluorescéncia das cerdmicas dentdrias: estudo in vitro das alteragdes provocadas pelo material de cimenta¢do
ou adesdo na cerdmica feldspdtica

Grupos de estudo com espessura de ceramica 0,5mm e 0,8mm

Emissdo maxima | Espessura de ; ;
Grupo _ ; Material de cimentacao/adesao
de fluorescéncia ceramica

G9A 2,47E+06 u.a 0,5mm G-aenial® Universal Flo A3

G9B 2,39E+06 u.a 0,8mm G-aenial® Universal Flo A3

G3A 2,07E+06 u.a 0,5mm Variolink® Esthetic LC cor neutral
Gl1A 2,03E+06 u.a 0,5mm Controlo - Filtek™ Supreme Body cor A3
GS8A 1,97E+06 u.a 0,5mm G-aenial® Universal Flo A2

G4A 1,89E+06 u.a 0,5mm Variolink® Esthetic LC cor warm
G2A 1,82E+06 u.a 0,5mm Variolink® Esthetic LC cor light
G3B 1,73E+06 u.a 0,8mm Variolink® Esthetic LC cor neutral
G2B 1,72E+06 u.a 0,8mm Variolink® Esthetic LC cor light
GI1B 1,65E+06 u.a 0,8mm Controlo - Filtek™ Supreme Body cor A3
G8B 1,59E+06 u.a 0,8mm G-aenial® Universal Flo A2

G4B 1,38E+06 u.a 0,8mm Variolink® Esthetic LC cor warm
G6B 1,16E+06 u.a 0,8mm RelyxTM Veneer cor translicido
G6A 9,79E+05 u.a 0,5mm RelyxTM Veneer cor translicido

G5B 8,99E+05 u.a 0,8mm RelyxTM Veneer cor B 0,5

G5A 8,02E+05 u.a 0,5mm RelyxTM Veneer cor B 0,5

G7B 7,79E+05 u.a 0,8mm RelyxTM Veneer cor A3

(G- 5,94E+05 u.a 0,5mm RelyxTM Veneer cor A3

Tabela 8: Grupos controlo e de estudo com espessuras de ceramica de 0,5mm (G1A a G9A) e 0,8mm
(G1B a G9B) ordenados por ordem decrescente de intensidade de emissdo de fluorescéncia
Podemos entdo verificar, no grafico 10 e tabela 8 os valores de intensidade de
emissao de fluorescéncia para cada grupo e respetivo material de cimentagdo ou adesao.
O grupo que apresenta uma maior intensidade de emissdo de fluorescéncia € o

grupo G9A com um valor de 2,47E+06 u.a. que corresponde ao grupo aderido com
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G-aenial® Universal Flo A3 na espessura de cerdmica de 0,5mm. O grupo que apresenta
um menor valor de intensidade de emissdo de fluorescéncia é o grupo G7A com um
valor de 5,94E+05 u.a. que corresponde ao grupo cimentado com Relyx™ Veneer cor
A3 na espessura de ceramica 0,5mm.

Tanto nos grupos controlo, G1A e B (Filtek™ Supreme Body cor A3 aquecida),
como nos grupos de estudo, G2A e B, G3A e B; G4A e B (Variolink® Esthetic cores
light, neutral e warm), G8A e B ¢ G9A e B (G-aenial® Universal Flo cores A2 e A3) o
valor mais elevado de intensidade de emiss@o de fluorescéncia corresponde aos grupos
com espessura de ceramica de 0,5mm. Por outro lado nos grupos de estudo, G5A e B,
G6A e B e G7A e B, cimentados com RelyxTM Veneer cores B 0,5, translicido e A3, a
intensidade de emissdao de fluorescéncia teve o seu valor madximo na espessura de
ceramica de 0,8mm (tabela 8 e graficos 9 e 10).

Pela analise dos resultados descritos na tabela 5 é possivel verificar que dentro
de alguns materiais de cimentacdo ou adesdo do mesmo fabricante e da mesma cor,
existem diferencgas estatisticamente significativas entre as espessuras 0,5mm e 0,8mm,
possiveis de observar no grafico 9 e tabela 5.

Pelo que:

No grupo G2A o valor de intensidade de emissao de fluorescéncia € superior ao
valor de G2B, com valores de 1,82E+06 u.a. e 1,72E+06 u.a, respetivamente, nao
apresentando diferenca estatisticamente significativa, em que p=0,361, Teste t-student
(tabela 5);

No grupo G3A o valor de intensidade de emissao de fluorescéncia € superior ao
valor de G3B, com valores de 2,07E+06 u.a. e 1,73E+06 u.a, respetivamente, com uma
diferenca estatisticamente significativa em que p=0,005, Teste t-student (tabela 5);

No grupo G4A o valor de intensidade de emissao de fluorescéncia € superior ao
valor de G4B, com valores de 1,89E+06 u.a. e 1,38E+06 u.a, respetivamente, com uma
diferenca estatisticamente significativa em que p<0,05, Teste #-student (tabela 5);

No grupo G5A o valor de intensidade de emissdao de fluorescéncia € inferior ao
valor de G5B, com valores de 8,02E+05 u.a. e 8,99E+05 u.a, respetivamente, nao
apresentando diferenca estatisticamente significativa, em que p=0,294, Teste t-student
(tabela 5);

No grupo G6A o valor de intensidade de emissdao de fluorescéncia € inferior ao

valor de G6B, com valores de 9,79E+05 u.a. e 1,16E+06 u.a, respetivamente, nao
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apresentando diferenca estatisticamente significativa, em que p=0,072, Teste t-student
(tabela 5);

No grupo G7A o valor de intensidade de emissdo de fluorescéncia € inferior ao
valor de G7B, com valores de 5,94E+05 u.a. e 7,79E+05 u.a, respetivamente, nao
apresentando diferenca estatisticamente significativa, em que p=0,155, Teste t-student
(tabela 5);

No grupo G8A o valor de intensidade de emissdo de fluorescéncia € superior ao
valor de G8B, com valores de 1,97E+06 u.a. e 1,59E+06 u.a, respetivamente, com uma
diferenca estatisticamente significativa em que p=0,002, Teste t-student (tabela 5);

No grupo G9A o valor de intensidade de emissao de fluorescéncia € superior ao
valor de G9B, com valores de 2,47E+06 u.a. e 2,39E+06 u.a, respetivamente, nio
apresentando diferencga estatisticamente significativa, em que p=0,687, Teste t-student

(tabela 5).

2. Estudo da Percentagem de Transmitancia

2.1. Grupos Controlo

O grafico 11 mostra as curvas espectrais da percentagem de transmitancia (%T)
obtidas a partir da analise das amostras de controlo G1A(0,5mm) e G1B(0,8mm), sendo
possivel observar que os espectros apresentam igualdade de %T em praticamente todo o
seu trajecto de 380 a 700nm. As amostras de G1A com a espessura de 0,5mm de
ceramica feldspatica apresentam um valor médio de 3,30E-01%T, enquanto que as
amostras de GI1B com espessura de ceramica feldspética de 0,8mm apresentam um

valor médio de 3,28E-01%T.

1.00E+00
9.00E-01
8.00E-01
7.00E-01
6.00E-01

5.00E-01

. 4.00E-01

3.00E-01

2.00E-01

1.00E-01

0.00E+00

Grafico 11: Curvas espectrais da percentagem de transmitancia dos grupos G1A e G1B (grupos controlo)
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2.2. Grupos de Estudo com Espessura Ceramica de 0,5mm

O grafico 12 representa os resultados obtidos nos grupos de estudo com

espessura de ceramica feldspatica 0,5mm: G2A a G9A.

Griafico 12: Curvas espectrais da percentagem de transmitincia dos grupos com cerdmica de espessura
0,5mm. Grupos G2A - G9A

Analisando os resultados e graficos obtidos para uma espessura de ceramica de

0,5mm o grupo de estudo que apresenta uma maior percentagem de transmitancia € o
grupo G7A com um valor de 4,78E-01 %T, seguido dos grupos G2A, G8A, G9A, G5A,
G4A, G6A, G3A, com valores de 4,68E-01%T, 4,64E-01%T, 4,63E-01%T, 4,59E-
01%T, 4,49E-01%T, 4,41E-01%T, 4,18E-01%T, respetivamente (tabela 9).

G
G

G7A
2A
8A

G9A

G5A

G4A

G6A

G3A

Grupos de estudo com espessura de ceramica 0,5mm

% de Transmitancia Material de cimentacao/adesao

4,78E-01%
4,68E-01%
4,64E-01%
4,63E-01%
4,59E-01%
4,49E-01%
4,41E-01%
4,18E-01%

Relyx™ Veneer cor A3
Variolink® Esthetic LC cor light
G-aenial® Universal A2
G-aenial® Universal A3
RelyxTM Veneer cor B 0,5
Variolink® Esthetic LC cor warm
Relyx™ Veneer cor transhicido

Variolink® Esthetic LC cor neutral

Tabela 9: Percentagem de Transmitancia média por ordem decrescente para cada grupo de estudo com
espessura de ceramica de 0,5mm
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2.3. Grupos de Estudo com Espessura Ceramica de 0,8mm

O grafico 13 representa os resultados obtidos nos grupos de estudo com

espessura de ceramica feldspatica 0,8mm, G2B a G9B.

4.00E-(

2.00E-01

1.00E-01

0.00E+00
380 400 420 440 460 480 520 540 56/ 58 600 720 640 660 680 700

Grafico 13: Curvas espectrais da percentagem de transmitancia dos grupos com ceramica de espessura
0,8mm. Grupos G2B - G9B

Analisando os resultados e graficos obtidos para uma espessura de ceramica de
0,8mm o grupo de estudo que apresenta uma maior percentagem de transmitancia € o
grupo G6B com um valor de 4,26E-01 %T, seguido dos grupos G2B, G3B, G8B, G9B,
G7B, G4B, G5B com valores de 4,13E-01%T, 4,09E-01%T, 3,99E-01%T, 3,80E-
01%T, 3,73E-01%T, 3,67E-01%T, 3,58E-01%T, respetivamente (tabela 10).

Grupos de estudo com espessura de ceramica 0,8 mm

% de Transmitancia Material de cimentacdo/adesao

4,26E-01% Relyx™ Veneer cor transhicido
4,13E-01% Variolink® Esthetic LC cor light
4,09E-01% Vriolink® Esthetic LC cor neutral
3,99E-01% G-aenial® Universal Flo A2
3,80E-01% G-aenial® Universal Flo A3
3,73E-01% Relyx™ Veneer cor A3
3,67E-01% Variolink® Esthetic LC cor warm
3,58E-01% RelyxTM Veneer cor B 0,5

Tabela 10:Percentagem de Transmitincia média por ordem decrescente para cada grupo de estudo com
espessura de cerimica de 0,8mm
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2.4. Comparacdo dos Resultados entre Grupos Controlo e de Estudo

No grifico 14 apresentam-se as curvas espectrais da percentagem de

transmitancia de todos os grupos de estudo e controlo.

GIA G2A —G3A G4A G5A —G6A G7A G8A G9A
==G1B G2B G3B G4B G5B —G6B G7B =—G8&B ——G9B

380 400 420 440 460 480 500 520 540 560 580 600 620 640 660 680 700

nm

Griafico 14: Curvas espectrais da percentagem de transmitincia dos grupos de estudo e controlo

Podemos entdo, verificar no grifico 14 e tabela 11 os valores da percentagem de
transmitancia para cada grupo e respetivo material de cimenta¢ao ou adesao, ordenados
por ordem descrescente de %T. Todos os grupos aprsentaram valores maximos de %T
abaixo dos 0,8% (8E-01). O valor minimo de percentagem de transmitancia corresponde

ao grupo controlo G1B, 3,28E-01%T.

O grupo de estudo que apresenta uma maior %T € o grupo G7A com um valor
de 4,78E-01%T, que corresponde ao grupo cimentado com RelyxTM Veneer cor A3 na
espessura de ceramica de 0,5mm. O grupo de estudo que apresenta um menor valor de
%T € o grupo G5B com um valor de 3,58E-01%T, que corresponde ao grupo cimentado

com RelyxTM Veneer cor B0,5 na espessura de cerdmica 0,8mm (tabela 11).

Tanto nos grupos controlo como nos grupos de estudo o valor mais elevado de
percentagem de transmitancia corresponde aos grupos com espessura de ceramica de

0,5mm.
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Grupos controlo e de estudo com espessura de ceramica 0,5mm e 0,8Smm

Espessura de

cerimica %T média Material de cimentagdo/adesdo
0,5mm 4,78E-01% RelyxTM Veneer cor A3

G2A 0,5mm 4,68E-01% Variolink® Esthetic LC cor light

G8A 0,5mm 4,64E-01% G-aenial® Universal Flo A2
0,5mm 4,63E-01% G-aenial® Universal Flo A3

G5A 0,5mm 4,59E-01% RelyxTM Veneer cor B 0,5

G4A 0,5mm 4,49E-01% Variolink® Esthetic LC cor warm
0,5mm 4,41E-01% RelyxTM Veneer cor translicido

G6B 0,8mm 4,26E-01% RelyxTM Veneer cor translicido

G3A 0,5mm 4,18E-01% Variolink® Esthetic LC cor neutral

G2B 0,8mm 4,13E-01% Variolink® Esthetic LC cor light

G3B 0,8mm 4,09E-01% Variolink® Esthetic LC cor neutral

G8B 0,8mm 3,99E-01% G-aenial® Universal Flo A2
0,8mm 3,80E-01% G-aenial® Universal Flo A3

G7B 0,8mm 3,73E-01% RelyxTM Veneer cor A3

G4B 0,8mm 3,67E-01% Variolink® Esthetic LC cor warm
0,8mm 3,58E-01% RelyxTM Veneer cor B 0,5

GIA 0,5mm 3,30E-01% Controlo- Filtek™ Supreme Body cor A3

GI1B 0,8mm 3,28E-01% Controlo- Filtek™ Supreme Body cor A3

Tabela 11: Grupos controlo e de estudo com espessuras de ceramica de 0,5mm (G1A a G9A) e 0,8mm
(G1B a G9B) ordenados por ordem decrescente de percentagem de transmitancia

3. Estudo da diferenca de cor (AE)
3.1. Grupos Controlo

Na tabela 12 € possivel observar os valores médios de L*a*b* obtidos para os

grupos controlo G1A e G1B os quais permitiram calcular os valores de AE.

A

*
49,62 -1,12 1,72

r
Grupo controlo 0,5mm G1

Grupo controlo 0,8mm G1B 56,40 -1,20 8,40

Tabela 12:Valores L*a*b*, médios dos dois grupos de controlo, e respectivo desvio padrao
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Pela anélise da tabela 12 podemos perceber que do grupo G1A, com espessura
de ceramica de 0,5mm, para o grupo G1B, com espessura de ceramica de 0,8mm ha um
aumento dos valores L*a*b*. O valor médio de AE calculado por comparacdo entre as

amostras de G1A e G1B é de 0,66.

3.2. Espessura Ceramica de 0,5mm

Analisando os resultados representados na tabela 13 para uma espessura de
ceramica de 0,5mm o grupo de estudo que apresenta um valor mais elevado de AE € o
grupo G8A com um valor de 3,07, seguido dos grupos G7A, G5A, G6A, G3A, G2A,
GI9A e G4A com valores de 1,53; 1,44; 138; 1,21; 1,04; 0,85 e 0,84 respetivamente.

Grupos de estudo com espessura de ceramica 0,5Smm

Grupo | AE * desvio padrio Material de cimentagdo/adesdo

G8A 3,07 £ 0,09 G-aenial® Universal Flo A2
G7A 1,53+0,15 RelyxTM Veneer cor A3

G5A 1,44+0,09 RelyxTM Veneer cor B 0,5
G6A 1,38+0,16 RelyxTM Veneer cor translicido
G3A 1,21£ 0,07 Variolink® Esthetic LC cor neutral
G2A 1,04£0,05 Variolink® Esthetic LC cor light
G9A 0,85%0,05 G-aenial® Universal Flo A3
G4A 0,84%0,05 Variolink® Esthetic LC cor warm

Tabela 13: Valores de AE médios por ordem decrescente e valores de desvio padrdo dos grupos de estudo
com ceramica de 0,5mm G2A a G9A

3.3. Grupos de Estudo com Espessura de Ceramica 0,8mm

Observando os resultados representados na tabela 14 para uma espessura de
ceramica de 0,8mm, o grupo de estudo que apresenta um valor mais elevado de AE é o
grupo G8B com um valor de 1,85, seguido dos grupos G6B, G7B, G4B, G9B, G2B,
G3B e G5B com valores de 1,13; 1,07; 0,79; 0,79; 0,78; 0,46 e 0,33 respetivamente.
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Grupos de estudo com espessura de cerdmica 0,8mm

Grupo AE * desvio padrao Material de cimentacdo/adesdo

G8B 1,85+0,07 G-aenial® Universal Flo A2

G6B 1,13£0,08 RelyxTM Veneer cor translicido

G7B 1,07£0,05 RelyxTM Veneer cor A3

G4B 0,79+0,07 Variolink® Esthetic LC cor warm

(€1%)3] 0,79£0,12 G-aenial® Universal Flo A3

G2B 0,78+0,08 Variolink® Esthetic LC cor light
0,46+0,05 Variolink® Esthetic LC cor neutral

G5B 0,33%0,05 RelyxTM Veneer cor B 0,5

Tabela 14: Valores de AE médios por ordem decrescente e valores de desvio padrao dos grupos de estudo
com ceramica de 0,8mm G2B a G9

3.4. Comparacado dos Resultados entre Grupos Controlo e de Estudo

O grupo de estudo que apresentou o valor mais elevado de AE € o grupo G8A
com um valor de 3,07, que corresponde ao grupo aderido com G-aenial® Universal Flo
A2 na espessura de ceramica de 0,5mm. O grupo de estudo que apresentou um menor
valor de AE € o grupo G5B com um valor de 0,33, que corresponde ao grupo cimentado
com RelyxTM Veneer cor B 0,5 na espessura de ceramica 0,8mm. Os valores mais
elevados de AE correspondem em todos os grupos a espessura de ceramica de 0,5mm

(grafico 15 e tabela 15).
Pela andlise dos resultados descritos no grafico 15 e tabela 15 € possivel

verificar que dentro do material de cimentagdo ou adesdo do mesmo fabricante e da

mesma cor existem diferencas de AE entre as espessuras de ceramica 0,5mm e 0,8mm
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Espessura

[
4,00 Es

3,00

G5 GB G7 GB Go

Grupo

Grafico 15: Comparagido dos valores médios de de AE nos grupos de estudo

Grupos de estudo com espessura de ceramica 0,5mm e 0,8mm

Espessura de . . - -
P n Material de cimentacao/adesao
ceramica

0,5mm 3,07 G-aenial® Universal Flo A2

0,8mm 1,85 G-aenial® Universal Flo A2
0,5mm 1,53 RelyxTM Veneer cor A3
0,5mm 1,44 RelyxTM Veneer cor B 0,5
0,5mm 1,38 RelyxTM Veneer cor translicido
G3A 0,5mm 1,21 Variolink® Esthetic LC cor neutral
0,8mm 1,13 RelyxTM Veneer cor translicido
0,8mm 1,07 RelyxTM Veneer cor A3
0,5mm 1,04 Variolink® Esthetic LC cor light
- 0,5mm 0.85 G-aenial® Universal Flo A3
0,5mm 0,84 Variolink® Esthetic LC cor warm
0,8mm 0,79 Variolink® Esthetic LC cor warm
0,8mm 0,79 G-aenial® Universal Flo A3
0,8mm 0,78 Variolink® Esthetic LC cor light
- 0,8mm 0,46 Variolink® Esthetic LC cor neutral
0,8mm 0,33 RelyxTM Veneer cor B 0,5

Tabela 15:Valores médios de AE dos grupos de estudo por ordem decrescente
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VI.Discussao

Hoje em dia, € imperativo conseguir restauragdes ceramicas com grande realce
estético e que correspondam de forma eficaz as necessidades funcionais. Contudo, nao
sao s6 os materiais de cimentac¢io ou adesdo que podem levar ao insucesso estético das
facetas de ceramica, existindo outros fatores clinicos que afetam os mesmos, tais como,
a fonte de luz durante a avaliacdo de cor, caracteristicas do material do nicleo e cor do
dente. Existem, também fatores associados aos laboratérios dentarios, incluindo
técnicas para condensagdo cerdmica, espessura, temperatura, entre outros que,
influenciam a estética (Bardo, Gennari-Filho, Goiato, Santos & Pesqueira, 2010; Lee,
2015).

O presente estudo teve como objetivo estudar as alteracdes de cor e
fluorescéncia da ceramica feldspatica quando utilizada com diferentes materiais de
cimentacao ou adesdo, fazendo variar a espessura da ceramica.

Virios estudos tentaram determinar o efeito das diferentes cores de cimento de
resina em facetas de ceramica. Alguns concluiram que, a variacdo na espessura do
material ceramico e diferentes cores de cimento podem levar a uma cor percetivelmente
diferente nas facetas ceramicas (Xing et al., 2010; Kiirklii et al., 2013). Contudo, mais
recentemente comegam a surgir alguns estudos em que as conclusdes indicam que os
cimentos de resina de diferentes cores nido tém diferencas significativas, sobre a cor
final de alguns materiais ceramicos e que diferencas na espessura do cimento (0,1 um
ou 0,2 um) parecem afetar de forma desprezivel a aparéncia final da faceta de ceramica
(Vichi, Ferrari & Davidson, 2000; Azer, Ayashm, Johnston, Khalil, & Rosenstiel,
2006).

No presente estudo a escolha das amostras de ceramica recaiu sobre a ceramica
feldspatica, devido as suas elevadas propriedades oticas. Sendo a ceramica feldspatica
um material extremamente estético, com indicagdo para mimetizar a estrutura dentéria.
O seu estudo em conjunto com cimentos de resinas fotopolimerizaveis e resinas fluidas
torna-se uma mais valia clinica. Acreditamos que a falta de estudos com espessuras
abaixo de Imm de ceramica feldspatica se deve a sua grande friabilidade (Conrad et al.,

2007).
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Devido a escassez de estudos sobre o tema e sendo imperativo a obtencdo de
conclusdes sdlidas de caracter cientifico, definiu-se n=10 por cada grupo de estudo e
controlo, ny= 180 (Dede, Ceylan & Yilmaz, 2017; Dede et al., 2016)

A semelhanca dos estudos de Hernandes et al. (2016) onde o material ceramico
era diferente, com espessura de ceramica de 0,5mm e do estudo realizado por
Comlekoglu, et al. (2015), que utilizou ceramica com espessura de 0,8mm, também no
nosso estudo se recorreu a blocos de ceramica feldspatica que foram cortados com
recurso a micro6tomo manual, tendo-se obtido amostras de ceramica feldspatica nas
espessuras de 0,5mm e 0,8mm. Espessuras estas que vao ao encontro de uma medicina
dentéria cada vez mais conservadora.

Apbés a obtencdo das amostras de ceramica nas suas duas espessuras, foi
necessario recorrer a sua uniformizacao, seguindo a sequéncia de lixas de grao 400, 600,
1200, com recurso a polidora. A rugosidade de superficie foi verificada no microscopio
de for¢a atomica. Foi considerado um fator metodoldgico de extrema importancia, uma
vez que diferentes rugosidades de superficie e diferentes espessuras poderiam
influenciar os resultados que se iriam obter, de acordo com o procedimento também
realizado nos estudos de Comlekoglu et al. (2015), Hernandes et al. (2016) e Dede et al.
(2016), verificando-se a espessura de ceramica com craveira digital de precisao

Na tentativa de aproximar o estudo o mais possivel da situagcdo in vivo foi
necessario definir um substrato para cimentacdo ou adesdo a semelhanca do estudo de
Rodrigues et al., (2017). Pelo que, recorreu-se a um formador de resina composta a
partir do qual se obtiveram as amostras de Rc com Imm de espessura que foram
utilizadas neste, estudo como substrato para a cimenta¢ido e adesdo como descrito no
estudo de Corciolani, Vichi, Louca & Ferrari (2010).

Optou-se por fazer o tratamento de superficie da ceramica, conforme se encontra
descrito por Turgut, Bagis, KorKmaz & Tamam (2014) no qual referem que o
tratamento de superficie pode alterar a cor final da restauracdo com ceramica
feldspatica, diminuindo a espessura da amostra de ceramica.

Procedeu-se, assim, ao tratamento de superficie das amostras de ceramica
feldspatica com aplicagdo de 4cido hidrofluoridrico a 9,6% durante 90s, conforme se
encontra demonstrado por Phark et al, (2016) e por El-Damanhoury &
Gaintantzopoulou (2017). A forca adesiva para a ceramica feldspatica fica aumentada
quando a ceramica € previamente condicionada com acido hidrofluoridrico. Aplicou-se

acido ortofosférico 37%, de forma a limpar a amostra da corrosdo provocada pela
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aplicacdo do 4cido hidrofluoridrico, posto que, as forcas adesivas sdo mais baixas
quando esta aplicacdo de acido ortofosférico ndo € realizada, como demonstrou Magne
& Cascione (2006). Apdés o condicionamento procedeu-se a lavagem da amostra
ceramica com agua destilada e colocacdo da amostra em 4gua destilada, seguida de
banho ultrassons uma vez que, Magne & Belser (2002) demonstraram uma maior forga
adesiva quando as amostras eram submetidas a banhos de ultrassons apds aplicacdo de
acido hidrofluoridrico. De seguida, realizou-se a secagem da amostra com alcool a 96%,
aplicacdo do silano durante 20s, esfregando a amostra com recurso a microbrush e
colocacdo da amostra durante 60s segundos em forno a 100°C. Apesar do fabricante do
agente de unido (silano) nas recomendacdes de utilizacdo descrever que € opg¢ao do
clinico aquecer ou nao o silano para sua ativagdo, os artigos mostram efeitos
melhorados do silano quando este é aquecido, como ficou demosntrado nos estudos de
Lung & Matinlinna, (2012); Jetti et al., 2015; Murillo-Gémez, Rueggeberg, Goes,
(2017). Apés terminada a aplicacdo do silano aplicou-se o adesivo do Optibond™ FL,
sem fotopolimerizar, atendendo aos resultados do estudo publicado Murillo-Gémez et
al.,, (2017) que mostrou uma melhor resisténcia adesiva quando, apds aplicagdo de
silano, ainda € aplicado o sistema adesivo.

As amostras de ceramica foram cimentadas e aderidas as de resina composta
com recurso aos cimentos de resina e resinas flow em estudo de acordo com os grupos
formados, com uma pressao contante de 50 Newtons durante 60s, de forma a garantir
uma espessura de cimento de resina ou resina fluida uniforme como Mirmohammadi et
al. (2010) e por Hernandes et al. (2016). Este passo é também tido como de extrema
importancia, em consequéncia do estudo de Hernandes et al. (2016) que mostrou
alteracdes significativas nas propriedades Oticas da ceramica, apds cimentagdo com
diferentes espessuras de cimento.

A escolha dos cimentos de resina, teve por base o facto de serem os que
aparentemente apresentam maior estabilidade e previsibilidade de resultados afirmado
por Almeida et al.(2015) e mais recentemente, também verificado no estudo de Sampaio
et al. (2017). Parece-nos, também, pertinente a comparacao com resinas fluidas, que
devido a sua baixa viscosidade, tém vindo a tornar-se uma mais valia de uso clinico na
adesdao de facetas muito finas Kubo et al. (2010) por apresentarem alta carga em
particulas, aumentando a estabilidade da cor.

Os valores correspondentes aos espectros de fluorescéncia de cada amostra

foram obtidos através do espectrofluorémetro. O espectrofluorémetro utilizado permitiu
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obter-se a caracterizagdo de um material no comprimento de onda de 380 nm, tendo as
moléculas sido excitadas por pulsos de radiacdo, o que permitiu obter os espectros de
fluorescéncia e os valores da intensidade de emissdo para caracterizagdo dos materiais
em estudo, como descrito por Catelan et al. (2015) e, posteriormente, por Pop-Ciutrila et
al. (2016).

De forma a complementar este estudo optou-se, também, por medir a
translucidez através da percentagem de transmitancia. Uma vez que, a translucidez é
relatada como sendo um fator importante na sele¢cdo de materiais restauradores para
zonas com compromisso estético, tendo por base o estudo de Barizon et al. (2014).
Assim, obteve-se os dados através de espectrofotometria de transmissao direta parcial,
com o espectrofotdmetro UV/Vis a semelhanga do estudo realizado por Hernandes et al.
(2016).

Sao varios os métodos descritos na literatura para avaliar a existéncia de
diferencas de cor entre duas amostras, contudo muitos deles apresentam baixa validade
cientifica. No entanto a literatura € consensual quanto a utilizacio de
espectrofotometros, sendo o método que apresenta mais precisdo e exatiddo como
afirmou no seu estudo Hirata (2008). Os dados obtidos com espectrofotometros, foram
utilizados através do sistema CIELab, que através do calculo do AE, permitiu definir as
diferencas de cores existentes entre amostras em estudo relativamente as amostras de
controlo, a semelhanga da metodologia aplicada por Kiirklii et al., (2013) e mais
recentemente, por Rosenstiel et al. (2016). A opcao pelo uso do AE como fator major na
determinagdo da variagdo de cor teve por base a comparagdo com os estudos que se
descrevem mais a frente.

O valor de AE a partir do qual as alteracdes de cor sdo percetiveis a nivel clinico
ndo é consensual na literatura, estando descritos valores de 1,70 até 6,80(Chen, Ho,
Xing, & Wang, 2015). Douglas, Steinhauer & Wee (2007) concluiram que o intervalo
de AE que é percetivel clinicamente por 20 médicos dentistas variou de 1,7 a 2,7.

Assim sendo, no estudo em discussao definiu-se que quando AE<1,7 a diferenca
de cor ndo ¢ percetivel clinicamente. No entanto, valores de AE >1,7 a alteracdo ja sera
visivel clinicamente.

Nos resultados obtidos neste estudo sobre a intensidade de emissdao de
fluorescéncia dos cimentos de resina e resinas fluidas, foi possivel verificar que estes

podem influenciar a emissdo de fluorescéncia da restauracdo final com ceramica
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feldspatica, tendo-se obtido diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes
materiais quer para a espessura de 0,5mm quer para a espessura de 0,8mm.

A intensidade de emissdao de fluorescéncia dos grupos cimentados com
Variolink® Esthetic LC e G-aenial® Universal Flo seguiram a tendéncia dos grupos de
controlo e a sua intensidade de emissdo de fluorescéncia foi méxima nos grupos com
espessura de ceramica de 0,5mm, apresentando os grupos com espessura de ceramica
0,8mm um valor mais baixo de intensidade de emissdo de fluorescéncia. Para
espessuras de ceramica feldspatica de 0,5mm, o material de cimentacdo ou adesao pode
ter capacidade de alterar a emissdo de fluorescéncia, desde que os materiais em questao
possuam constituintes com propriedades de emissao de fluorescéncia superiores as da
propria cerdmica. No entanto, nos grupos cimentados com Relyx™ Veneer temos uma
inversdo de resultados, sendo a emissao de fluorescéncia maxima para as espessuras de
0,8mm. Nestes grupos, a emissao de fluorescéncia esta a ser dada pela propria ceramica,
uma vez que, o material de cimentacdo nao possui constituintes com capacidade de
superarem a emissdo de fluorescéncia por parte da propria ceramica. A ceramica ao ter
uma maior espessura, apresenta uma maior concentracio de constituintes com
capacidade de emissdao de fluorescéncia, o que lhe permite maior emissdo de
fluorescéncia do que o material de cimentagdao em questao.

Sado vérios os estudos que consideram que a espessura de ceramica deve ser
sempre considerada, tendo em vista a cor final das restauracdes ceramicas (Volpato,
Monteiro, Andrada, Fredel, Petter, 2009; Monteiro, Serro, Di Paolo, Bahillo, Proenca,
2010).

No que diz respeito aos dois grupos controlo G1A e G1B e aos grupos de estudo
G2A e B, G3A e B, G4A e B, G8A e B e G9A e B, € possivel perceber que nos grupos
com espessura de ceramica de 0,5mm o comportamento 6tico dos cimentos de resina e
resina fluida € mais relevante, apresentando valores mais elevados de intensidade de
emissdo de fluorescéncia, quando comparados com os grupos B, com espessuras de
ceramica de 0,8mm.

Pela andlise dos resultados, a emissdo de fluorescéncia é méxima no grupo G9A
com um valor de 2,47E+06 u.a.. Este grupo corresponde a uma espessura de ceramica
de 0,5mm que foi aderida com com G-aenial® Universal Flo cor A3. O segundo valor
mais elevado de intensidade emissdo de fluorescéncia corresponde ao grupo G9B com
um valor de 2,39E+06 u.a., correspondendo este grupo a uma espessura de ceramica de

0,8mm, também ele aderido com G-aenial® Universal Flo cor A3.
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Se pela andlise dos resultados fica claro que a espessura da ceramica pode
influenciar a emissdo de fluorescéncia por parte do material de cimentacao ou adesio,
fica também claro que os materiais de cimentagdo ou adesdo de diferentes fabricantes
apresentam diferentes comportamentos o&ticos de intensidade de emissdo de
fluorescéncia.

Na caracterizacdo fornecida por cada fabricante dos materiais, ceramica,
cimentos de resina e resinas fluidas, ndo € possivel identificar os constituintes
responsaveis pela emissao de fluorescéncia em estudo. Seria expectavel de encontrar os
oxidos de terras raras, sendo provavel que os mesmos se encontrem na fracdo de
constituintes que nao sao listados como € o caso dos pigmentos (Hatefi, Shahtahmasebi,
Moghimi & Attaran, 2011; Yadav, Singh, Kumar & Yadav, 2011).

Os elementos com capacidade para emitir fluorescéncia devem estar presentes
nas ceramicas dentarias de forma a aumentar a quantidade de luz percetivel pelo
observador, impedindo a descoloracdo e diminuindo o croma. Nao existem matérias
primas em separado capazes de mimetizar a florescéncia do dente natural. Para se obter
uma ceramica feldspatica com essas caracteristicas € necessario uma mistura de
componentes (Fondriest, 2003; Barao et al., 2010).

A fluorescéncia é sobretudo dada pela dentina e sua matéria organica. Assim, a
dentina apresenta uma maior intensidade de fluorescéncia do que o esmalte. Encontra-se
ainda descrito que os compostos que causam fluorescéncia no dente humano, sao de
natureza organica (proteinas), tais como o triptofano e a tirosina (McLaren, 1999;
Takahashi, et al., 2008).

Os dentes naturais apresentam picos de intensidade emissdo de fluorescéncia que
se situam nos comprimentos de onda 350, 360, 405, 410 e 440nm (Matsumoto,
Kitamura & Araki, 2001). O que vai ao encontro dos resultados obtidos, onde os
materiais em estudo apresentam dois picos de intensidade de emissao de fluorescéncia:
nos 444/445nm e nos 542nm, o que indica que todos os materiais em estudo apresentam
na sua constitui¢ao elementos semelhantes com capacidade de emissao de fluorescéncia,
mas em percentagens diferentes. Assim, materiais diferentes apresentam intensidades de
emissdo de fluorescéncia diferentes.

Num estudo realizado por Pereira, Monteiro, Mauricio, Serro & di-Paolo (2015),
investigacao na qual utilizaram dois cimentos de resina de dupla polimerizacdo em duas
cores diferentes, cimentados com ceramica dissilicato de litio de duas diferentes

espessuras com n=100, foi-lhes possivel concluir que, a escolha de diferentes cimentos
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de resina e diferentes espessuras de ceramica tem de ser considerada em restauracdes
totalmente ceramicas.

No que respeita a intensidade de emissao de fluorescéncia o nosso estudo vem
corroborar as conclusdes de Pereira et al. (2015).

A comparagdo de cor entre restauragdes ceramicas e/ou dentes naturais
adjacentes estd dependente do grau de translucidez do material, ou seja, da sua
capacidade de mascarar o substrato. Quando a cor do substrato é observavel, vamos ter
influéncia na cor da restauracio que se pretende alcancar, sendo a translucidez um fator
de extrema importancia para alcancar um elevado resultado estético (Xiao & Zhang,
2010). A translucidez pode ser descrita através da quantificacdo de transmitancia (Hu
Jonston, 2011).

Os valores médios de transmitincia obtidos neste estudo variaram entre
4,78E-01%T para o grupo G7A e 3,58E-01%T para o grupo G5B, nos grupos de estudo.
Todos os grupos apresentaram valores médios abaixo de 0,5%T.

Nogueira & Della Bona (2013), no seu estudo mediram a percentagem de %T
em ceramica feldspatica com 1mm de espessura, a um comprimento de onda especifico
de 525nm, tendo obtido valores abaixo de 0,5%T para todos os grupos. Neste mesmo
estudo ficou ainda demonstrado que existe uma forte correlacdo entre a %T e o indice
de contraste, pelo que parecia evidente que %T iguais tivessem cores iguais. Todavia, a
percentagem de transmitancia estd relacionada com o coeficiente de reflexao interno do
material e apresenta dividas em materiais com grande efeito de dispersdo, como € o
caso da ceramica (Nogueira & Della Bona, 2013).

Neste estudo, os grupos com espessura de ceramica de 0,5mm apresentaram
sempre um valor superior de %T, quando comparados com os grupos correspondentes
de 0,8mm, permitindo assim perceber que, para além do substrato e do cimento de
resina ou resina fluida utilizado a espessura de ceramica vai também influenciar a
percentagem de transmitancia. Porém, a percentagem de transmitdncia € mais
influenciada pelo material de cimentacdo ou adesdo do que pela espessura da propria
ceramica. As alteracdes percentuais obtidas apesar de presentes sao muito baixas.

No que respeita aos resultados obtidos neste estudo para a variacdo de cor, todos
os grupos de estudo apresentaram valores superiores de AE na espessura de ceramica de
0,5mm relativamente ao grupo homoélogo com espessura de 0,8mm, sugerindo, assim
que a espessura de ceramica influencia a cor final da restauragdo com ceramica

feldspatica.
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Os grupos G8A e G8B aderidos com G-aenial® Universal Flo A2 numa
espessura de ceramica de 0,5mm e 0,8mm foram os grupos onde se verificou o valor
mais elevado de AE, apresentando um valor médio de 3,07 e 1,85 respetivamente.
Assim, G8A e G8B foram considerados como tendo uma diferenca de cor clinicamente
significativa, ou seja, as alteracdes de cor seriam perceptiveis pelo olho humano. Todos
os restantes grupos apresentaram valores de AE<1,7 pelo que, as alteragdes de cor
desses mesmos grupos ndo sao perceptiveis a nivel clinico.

O valor mais baixo de AE foi observado no grupo G5B com um valor de 0,33,
correspondendo ao grupo cimentado com Relyx™ Veneer cor B 0,5 na espessura de
ceramica 0,8mm, ou seja, o grupo onde existiu uma menor variacdo de cor, nao sendo
clinicamente percetivel.

Discutiu-se neste estudo que o grupo G7A apresentava o valor mais baixo de
intensidade de emissao de fluorescéncia quando comparado com os grupos cimentados
ou aderidos com materiais de outros fabricantes. Porém, discutiu-se também que foi o
grupo G5B o que apresentou uma menor variacdo de cor em relagdo ao grupo de
controlo. Pelos resultados obtidos neste estudo, surge a questdo de aparentemente ainda
ndo existir nenhum material, cimento de resina ou resina fluida, capaz de mimetizar a
estrutura dentaria de forma eficaz a nivel das propriedades primarias e secundarias. Esta
questao apenas ¢ valida para o conjunto de ceramica e materiais de cimentacdo e adesao
estudados.

Num estudo realizado por Niu, Agustin & Douglas (2014), com metodologia
semelhante ao estudo em discussdo, com a excecdo de terem usado diferentes
espessuras de material de cimentacdo e blocos de ceramica de dissilicato de litio, os
autores concluiram apds anélise estatistica, diferencgas significativas de AE quer para as
diferentes espessuras do cimento quer para os diferentes cimentos. A menor diferenca
de AE ocorreu com uma espessura de cimento de 50 um. Apesar das diferencas
estatisticamente significativas os autores definiriam como percetivel a nivel clinico
valores de AE superiores a 2,6 sendo que apenas dois dos 5 cimentos utilizados
apresentaram valores superiores quando cimentados com espessuras de cimento
superiores a 300um, concluindo os autores que a cor da ceramica foi afetada pelas cores
e espessuras dos diferentes cimentos utilizados.

No estudo de Hernandes et al. (2016) também ele de metodologia semelhante ao

estudo em discussio, uitilizaram cedmica de dissilicato de litio com duas cores distintas
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obtida por método de cera perdida, e um cimento de resina de dupla polimerizagao, com
n=5 por grupo, tendo sido cimentadas todas as amostras com espessura de cimento
uniforme de 100um. A andlise da amostra foi realizada com espectrofotometro de
reflexdo antes e apds cimentagdo das amostras. A andlise estatistica demonstrou
diferencas significativas quer para o AE quer para a translucidez. Concluindo que as
cores dos diferentes cimentos alteram a translucidez o croma e cor da ceramica devendo
fazer-se uma escolha cuidada da cor de cimento a usar.

No estudo realizado por Chen et.al. (2015) de metodologia semelhante, com
ceramica IPS e.Max® e uma resina composta como substrato e trés cimentos, Variolink
Veneer® (5 cores), RelyxTM Venner ( 3 cores) e Panavia™ F (2 cores), com n=5 por
grupo, pela anélise dos valores médios de CIE L* a*b* antes e ap6s cimentacdo obteve
diferencas significativas para cada uma das 3 cor de Relyx™ Venner que utilizaram,
bem como, para uma das 5 cores de Variolink® Veneer. Tendo a analise estatistica
comprovado uma influéncia significativa do cimento de resina na cor dos discos de
ceramica ap6s polimerizagdo, afirmando os autores que diferentes cores de cimentos de
resina influenciam de forma clara a cor das facetas de ceramica. Concluiram ainda que
uma das cores do Variolink® Veneer e uma das cores do Relyx™ Venner aumentaram o
brilho e reduziram o croma, enquanto uma outra cor de Variolink® Veneer tende a
aumentar o croma.

Chen et al. (2015) no seu estudo definiu que valores de AE <3,3 ndo
apresentavam alteracdes de cor clinicamente visiveis, tendo obtido valores superiores
apenas em dois dos seus grupos, correspondendo as alteragdes aos grupos cimentados
com Variolink® Veneer cor HV+3 e ao grupo RelyX™ Veneer cor WO. Contudo se
Chen et al. (2015) tivesse definido um AE <1,7, o valor utilizado no nosso estudo, teria
obtido diferencas clinicamente visiveis em 9 dos seus 10 grupos de estudo, uma vez
que, os valores de AE obtidos no seu estudo variaram entre 1,38 a 7,16, sendo que o
unico grupo que ndo iria apresentar alteragdes clinicamente visiveis seria o grupo
cimentado com Variolink® Veneer cor LV-2. Por oposicdo se no nosso estudo se
utilizasse o valor de AE igual ao de Chen et al. (2015) nenhum dos grupos apresentaria
diferencas clinicamente observaveis.

Dede et al., (2016) realizaram um estudo experimental, de metodologia
semelhante, com cerdmica de dissilicato de litio de alta translucidez (n=10) de
opacidade média (n=10) e 5 resinas diferentes foram utilizadas para servirem de

substrato. As amostras de cerdmica e resina foram cimentadas com cimento de resina de
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dupla polimeriza¢do com 3 cores distintas. Os valores de AE foram comparados com os
grupos controlo formados. Concluiram que a cor da resina utilizada como substrato e a
cor do cimento de resina influenciam significativamente a cor da ceramica tanto na
ceramica de alta translucidez, como na ceramica de opacidade média. Quando o cimento
foi testado com as cores translicido e universal, a cor da resina do substrato ndo
apresentou diferencas significativas na cor final da ceramica em estudo. Os valores mais
elevados de AE foram observados nas cores de cimento opaco e branco,
independentemente do substrato.

Analisamos ainda o estudo de Rodrigues et al., (2017), que teve como objetivo
avaliar a estabilidade da cor das ceramicas dentirias quando cimentadas com dois
cimentos de resina diferentes, sendo a medic@o das alteragdes de cor avaliada por uma
das variagoes de AE. Como ceramicas os autores descrevem o uso de cerimica
feldspatica e dissilicato de litio para cimentacdo com Relyx™ X ARC e Variolink II,
com n=5 por grupo. Os autores concluiram que os diferentes cimentos nao apresentam
influéncia estatisticamente significativa. Porém referem diferencas estatisticamente
significativas de AE no uso de diferentes ceramicas. Apresentando a ceramica
feldspatica maiores variagoes de AE.

Cientes das limitacdes do nosso estudo corroboramos a grande maioria das
conclusdes dos estudos anteriormente descritos, contudo € necessario salientar que este
estudo € o que apresenta uma metodologia mais semelhante com a situacao clinica.

A destacar a utilizacdo a comparacdo de resina fluidas com cimentos de resina,
comparagdo esta que nao encontramos descrita. Todas as amostras sofreram tratamento
de superficie, aproximando o estudo da situagdo in vivo e, ainda num sé estudo
combindmos a andlise das propriedades Oticas primarias e secundarias em duas

diferentes espessuras de ceramicas.
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VII. Conclusao

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracdoes de cor e fluorescéncia da
ceramica feldspética, quando utilizada com diferentes materiais de cimentacdo ou
adesdo, fazendo variar a espessura da ceramica e o material de cimentagdo. Neste
sentido podemos concluir que diferentes materiais e diferentes espessuras de ceramica
vao influenciar a emissdo de fluorescéncia na restauracdo final com ceramica
feldspatica. Os diferentes materiais de cimentacdo e adesao e as diferentes espessuras de
céramica parecem influenciar a cor final da restauracdo. Porém, a influéncia parece ser
raramente observavel.

Neste estudo rejeitam-se as hipdteses nulas e aceitam-se as hip6oteses alternativas

de ambos os estudos, fluoréscencia e cor. Fica entdo demonstrado que:

H1-A fluorescéncia da ceramica feldspatica € influenciada pela intensidade de emissao

do material de cimentagdo ou adesao e pela espessura de ceramica.

H1-A cor da ceramica feldspatica € influenciada pela cor do material de cimentacdo ou

adesdo e pela espessura da ceramica.

Tendo por base os resultados obtidos nesta investigacdo in vitro, é possivel

concluir que:

1. Os diferentes materiais para cimentagcao ou adesdo de restauracdes ceramicas
do tipo facetas de ceramica feldspatica, a nivel das propriedades Oticas
primarias parecem ter pouca influéncia visivel. Contudo, a nivel das
propriedades secundérias apresentam diferentes comportamentos de
significancia observavel.

2. Diferentes espessuras de ceramica quando cimentadas ou aderidas com
diferentes cores apresentam influéncia ao nivel das propriedades primérias.
Ja ao nivel da fluorescéncia o material de cimentacdo ou adesdo, cimentado
ou aderido a uma maior espessura de ceramica perde intensidade de emissao

de fluorescéncia.
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Implicacdes Clinicas e Estudos futuros

Com os dados que temos disponiveis parecem ndo existirem diferencas
clinicamente significativas na maioria dos diferentes materiais de cimentacdo e adesao
na cor final da restauracdo com ceramica feldspatica. Contudo, diferentes espessuras

parecem influenciar as propriedades 6ticas da restauragdo com ceramica feldspatica.

Mais estudos deverao ser realizados de forma a perceber se a sua aplicabilidade
pode ser generalizada a restauracdes com diferentes tipos de ceramica. Existem ainda,
poucos estudos sobre a aplicabilidade das resinas fluidas como material de adesdo de
facetas de ceramica, sendo o seu estudo pertinente, uma vez que, a nivel de
fluorescéncia, foi o material que apresentou a intensidade mais elevada.

Estudos futuros deveriam:

o Estudar a influéncia de diferentes materiais de cimentagcdo e
adesdo nas propriedades Oticas, nas restauragdes totalmente
cerdmicas, bem como incluir a nova variavel de estudo
opalescéncia.

o Estudar o comportamento 6tico dos materiais quando aderidos ou
cimentados a diferentes substratos, dente natural e/ou resina
composta.

o Utilizar dente natural como padrao, de forma a perceber a
influéncia do material de cimentacdo ou adesao in vivo.

o Awvaliar a estabilidade das propriedades 6ticas ao longo do tempo.
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