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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo baseia-se na avaliagdo in vitro das alteracdes de cor da
ceramica de dissilicato de litio quando utilizada com diferentes combinagdes de cimentos,

fazendo variar a espessura € a sua cor.

Materiais e Métodos: Foram obtidos discos de ceramica de dissilicato de litio IPS
e.max Press HT (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) na cor A2 com espessuras 0,5
mm e 0,8 mm, e didmetro de 12 mm. Para simular o substrato foram produzidos discos
de resina composta FilteK Supreme XTE Body cor A3 com espessura de

Imm e didmetro de 12 mm. Todas as amostras foram polidas e emparelhadas de forma
aleatoria de modo a fazer trés grupos cada um com 10 amostras.

Posteriormente ao tratamento de superficie, a amostras de ceramica foram cimentadas aos
discos de resina de acordo com os grupos formados, cimento Variolink ®

Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cores Light e Neutral.

Os resultados foram obtidos através do espectrofluorometro SPEX Fluorolog® 2121

(Horiba, Kyoto, Japao).

Resultados: Relativamente a influéncia que a espessura tem na transmissao de
fluorescéncia na restauragdo final, verificou-se que existem diferengas estatisticamente
significativas entre as duas espessuras. Relativamente a desigualdade de diferentes
matérias de cimentagao Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein)
cor Light e na cor Neutral, também se observaram diferencas estatisticamente

significativas na transmissao de fluorescéncia.

Conclusao: A fluorescéncia das ceramicas ¢ influenciada pela sua espessura e pelos
materiais de cimentacao.

Palavras-chave: Fluorescéncia, Ceramica dissilicato de litio, Cimento, Espessura






ABSTRACT

Objective: The objective of this study is based on the in vitro evaluation of the color
changes of lithium disilicate ceramics when used with different cement combinations,

varying the thickness and color.

Materials and Methods: lithium disilicate ceramic: IPS e.max Press HT (Ivoclar
Vivadent, Schaan), Liechtenstein discs were obtained in color A2 with thickness 0.5 mm
and 0.8 mm and diameter 12 mm. For substrate simulation composite resin discs, FilteK
Supreme XTE Body A3 color were produced with 1mm of thickness

and 12mm diameter.

All samples were polished and randomly paired to make three groups each with 10
samples.

After surface treatment, the ceramic samples were cemented to the resin disks according
to the groups formed, Variolink ® cement.Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan,
Liechtenstein) Light and Neutral colors.

Results were obtained using the SPEX Fluorolog® 2121 Spectrofluorometer (Horiba,
Kyoto, Japan).

Results: Regarding the influence that thickness has on fluorescence transmission in the
final restoration, it was found that there are statistically significant differences between
the two thicknesses. Regarding the inequality of different cementation materials
Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Light and Neutral,

statistically significant differences were observed in fluorescence transmission.

Keywords: Fluorescence, Lithium Disilicate Ceramics, Cement, Thickness






INDICE GERAL

1. INTRODUGAO ... 15
1.1.  Propriedades Oticas................ccceveiiiieiiiieiiieeee e 15
1.1.1. Propriedades oticas dos dentes naturais................c...cccoeeennen. 15
1.2.  Aspetos fiSicos da COr............ccoccveieiiiiiiiiieieeeee e 15
1.3. Analise Tridimensional da cor...................cooccoiiiiiniine, 17
1.3.1. Propriedades Oticas primarias...............c.ccccoeevvieeniieenieeennnn. 17
L300 MIATHZ ..o 17
13,12, Cromaa ..o 17
1.3.1.3 VaAlOF ..o 17
1.4. Influencia dos tecidos dentarios na cor..............c...ccoceeviincnninnnen. 18
1.5. Propriedades oticas secundarias ..................ccoeeeviieniieeniie e, 19
151, MetameriSmoO .........cocceeiiiiiiiiiiiiiieeeiieeeeeeee e 19
1.5.2. Iridescemeia..........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeee e 19
1.5.3.  Brilho de Superficie..............c.cooooviieiiieniieee e 20
1.5.4.  Translucidez .............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiicceeeeee e 20
1.5.5.  Opalescencia............cccoeeiiiiiiiiiiiiiecieece e 21
1.5.6.  Fluorescencia..............ccooiiiiiiiiiiiiiniciicceee e 21
1.6. Historia das Ceramicas .............ccccoooiiiiiiiiiiiiiniceee e, 24
1.7. Defini¢ao, Composicdo e Caracteristicas da ceramica................... 25
1.8. Aplicacido das ceramicas em Medicina dentaria........................... 26
1.9. Propriedades gerais da ceramica ..................ccoeeveveeriieeniee e, 27
1.9.1. Propriedades Mecanicas ...............ccocceeeveieeniiiiencieeeee e, 27
1.9.2. Propriedades Oticas...............cccoeevveeviiieniiieee e, 28
1.9.3.  Vantagens da Ceramica ................cocceevvviieniiieniieecee e, 28
1.9.4. Desvantagens da Ceramica..............ccccoecveeveivieniieenceeceiee e, 29



1.10. Fluorescéncia das CeramiCas............ooevveeummeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 30

1.11. Teoria da fluorescéncia molecular ..............ccoooovviiiiiiieeeeeeeennnnnn, 31
1.12.  Materiais de cimentacio em Medicina Dentaria ...................... 33
1.12.1. Requisitos gerais para os agentes de cimentacio.................... 33
1.12.2. Escolha dos CIMENtOS ..........cooveeiieeeneeeieeee e 35
1.12.3. Cimentos de ReSINa ........ooiiiimmiiiiie e 35
1.13.  Adesao a superficie Ceramica ..................occoeeeveieenciieenee e, 37
1.14.  Propriedades oticas dos cimentos...................ccceveviieerieeennreeennen. 38

2. OBUIET IV O e e e e e e e e e e e e e e e 41
30 HIPOTESES. ..ottt ee et e eese e 42
4. MATERIAIS E METODOS ..o 43
B L. IMAtCTIALS ... oo e e et e e e e eeaas 43
Q.20 IMIELOUOS. ... .o e e e e e e e e e e e aeeeeaaaen 44
5. ANALISE ESTATISTICA ..o, 49
0. RE S UL T AD O .o e e e e e e e rreaeeaeaaees 50
6.1. Fluorescéncia Inicial de compoOsito .................ccceeeviieeniiennciennnnn. 50
6.2. Fluorescéncia Inicial da ceramica..............ooovveummeeeeeeeeiiiieeeeeeeeees 51
6.3. Fluorescéncia das amostras cimentadas..........ccccooeeeeeeeiieiiiieeeeen... 52

To DISCUSSAQ ...ttt res oo enenenes 53
8. CONCLUSAOD ... 57
8.1. RelevANCIA CHIECA ....oooeiiiiieieee e 58
8.2. Perspetivas Futuras .............cccoccoiiiiiiiiiiiinieeeee e 59

9. REFERENCIAS .....ooooooeoeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 61



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Espectro de luz ultravioleta (Adaptado de Aguirre A. 2018) ..................... 22

Figura 2. Diferenca de fluorescéncia entre o esmalte e a dentina (Adaptado de Soares

PV 20T7) et 23

Figura 3. Sistemas ceramicos odontolégicos quanto a sua tenacidade (Adaptado César

PLE.20079) et 27

Figura 4A e 4B. Fluorescéncia dentiria e em diferentes tipos de restauracoes

(Adaptado S0ares P.V 2017 ......ccooiiiiiieeiee ettt e e e es 30

Figura 5. Fenomeno de fosforescéncia, fluorescéncia e de absorcao. (Adaptado do

Departamento de Quimica da Universidade Federal Juiz de Fora 2018)....................... 32

Figura 6. Esquema de interfaces de uniio durante a cimentacio de uma faceta

ceramica de dissilicato de litio (Adaptado de Noorte R.V 2010) .......ccccvvevvveennnennee. 37

Figura 7. Comparacio da restauracio com cimentos com e sem fluorescéncia (Soares

PV 2007 ) ettt ettt et 38
Figura 8. Fluorescéncia dos cimentos de resina (Adaptado de Soares P.V 2017)..... 39
Figura 9 Esquema das leis de refracdo daluz..................c...cooiiiiiniinie 39

Figura 10A,10B.,10C. Comparaciao da utilizacdo de diferentes cimentos de resina

(Adaptado de S0ares P.V 2017) .ouei oottt 40

Figura 11. Preparacido dos discos de ceramica (Imagens cedida pela Mestre Joana

oS (<) 1 ) DO 44
Figura 12. Discos de ceramica e Resina..................c..coooiiiiiiiiiiiiicee, 45
Figura 13. Cimento de resina Variolink® Esthetic LC...................ccoocin 45

Figura 14. Esquema do tratamento de superficie de Restauracio Indireta

(CeIAMUCA) .......c.eiiiiiieee ettt e e e e e e e e te e e e eeate e e e eeaaaeeeeeeasaeaeaaans 47

Figura 15. Espectrofluorometro Fluorolog® 2121, no decorrer da leitura de uma

AIMNOSTIA oottt e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e na e e ena— e ena—_s 48

Figura 16. Suporte para leitura da amostra pronta (1); Local de colocacio das
amostras para leitura ja com o suporte e a amostra montada (2); Resultado da

Leitura da fluorescéncia no computador.................ccoevviiiiiiieniie e 48






INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Relacio entre os tecidos dentarios e as dimensodes da cor (adaptado

Parreira G.G., Santos L.IM. 2005)......cccuiiiiiiiiiiieeiie ettt eiee e e 18

Tabela 2. Classificacao de ceramicas segundo indicacao clinica (Adaptado Parreira

G.G., Santos L.M.,2005) ...couviiiiiieiiiieiieienececeees et 26

Tabela 3 Componentes e reacao de presa dos cimentos de resina (Adaptado

Anuvavice K et al 2013) ..ot 36
Tabela 4. Composi¢cao dos materiais usados para controlo..................cc.ccooeeieeenn. 43
Tabela 5. Composicao do cimento de resina ................cccoeeviiiiiiiniiieeeiniee e 43
Tabela 6. Composicao e indicacio dos materiais usados para a cimentacio.......... 44

Tabela 7. Calculo do valor médio da fluorescéncia do composito e desvio padrao

das amostras de COMPOSILO..............cccuvieiiiiiiiiiiiiii e e 50

Tavela 8. Calculo do valor médio da fluorescéncia da ceramica e desvio padrao das

AMOSEEAS COTAIMECAS . .e.eeeeeeeeeee ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e eean e aeaeeeeeeeeanenaaaeeeaeeene 51

Tabela 9. Calculo do valor médio e desvio padriao nas amostras de ceramicas

CHIMEIEAAAS. ..o e e et e e et eee e e e eee e e e eeeeeeeaaaaees 52



10



LISTA DE SIGLAS

Bis-GMA - Bisfenol A-glicidil metacrilato

CIV — Cimento de ionémro de vidro

IUPAC - Unido Internacional de Quimica Pura e Aplicada
MDP — 10-Metacriloiloxidecil di-hidrogénio fosfato

m — Metros

mm — milimetros

MPa — Megapascal

MPa.m1/2 - tenacidade a fratura obtida pelo método SEVNB
nm — nandmetros

TEGDMA - Trietileno glicol dimetacrilato

UDMA - Dimetacrilato de uretano

°C — Graus Celsius

% - Percentagem

11



Alteragées de cor provocadas por diferentes cimentos de resina

14



Introdugado

1. INTRODUCAO

1.1. Propriedades dticas
1.1.1. Propriedades oticas dos dentes naturais

A morfologia dentaria pode ser dividida em trés elementos: cor, forma e textura, que
necessitam de estar em equilibrio para se conseguir um efeito esteticamente agradavel.
(Parreira G,G , Santos L.M 2005 cap. 4 p. 111) A estrutura do dente influencia a sua cor
(Anusayice K.J 1998 Cap.3 p.463-434), este ¢ composto por polpa, dentina e esmalte,
tornando-o num orgdo policromatico. A cor dos dentes depende tanto de fatores
extrinsecos (absor¢ao de substancias como café, chd ou clorexidina) como de fatores
intrinsecos (obtidas pela interagdo entre o esmalte, a sua espessura, € a cor da dentina.)

(Gregoret J., et al 2008 ; Baratiere et al 1995)

A dentina ¢ mais opaca do que o esmalte, refletindo grande quantidade de luz, ja o esmalte
¢ constituido por prismas e bastonetes muito pequenos, conferindo-lhe uma camada

cristalina. (Anusayice K.J 1998 Cap.3 p.463-434)

Tanto a cor dos dentes como das restauracdes ceramicas sdao significativamente
influenciadas pela cor dos labios e faz gengivas (Pegoraro L.F. et al 1998), sendo

necessario reconhecer todos os fatores que alteram a cor. (Okeson J.P., 1990)

1.2. Aspetos fisicos da Cor

Durante varios anos, a escolha da cor de restauracdes era feita de forma empirica. (Vanini
L., 1996) Atualmente, com o avanco da ciéncia hd uma maior exigéncia estética por parte
dos pacientes. Segundo Feitosa D. et al 2009, acreditam que dentes mais brancos e
vistosos estejam associados a saude, jovialidade, sucesso e prestigio socioecondomico.
Conceitos basicos como a cor, forma, textura, tamanho e brilho sdo essenciais para um

sorriso atrativo € harmonioso. (Ribeiro L.; Grajeda F. 2019; Levin L et al 2007)

A luz ¢ uma radiagdo eletromagnética que pode ser decomposta em varios comprimentos
de onda, dando origem a um amplo espetro de ondas de radios (comprimentos de onda

maiores menor frequéncia) e raios cosmicos (Comprimentos de onda menores que 10 -

15
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13m (Prol R. 2001). E detetada pelo olho humano nos comprimentos de onda de 400 a
700nm. (Anusayice K.J 1998 Cap.3 p. 18-28)
Todas a cores que conseguimos ver sao misturas de comprimentos de onda dentro deste
intervalo, (Chu S. et al 2004) o espetro pode ser demonstrado a partir do grafico de curva
espectral, ou espetro de cor. (Sproull R. 2001)
Para que o olho humano note um objeto este deve refletir ou transmitir a luz incidente.

(Anusayice K.J 1998 Cap.3 p. 18-28)

Segundo Pegaroro L.F et al 1998 e Okeson J.P, 1999 um feixe de luz que incida sobre um

dente ¢ capaz de originar quatro fenomenos:

e Transmissdo especular da luz através do dente
e Reflexao especular/ difusa de luz a superficie
e Absor¢ao e difusdo de luz dentro dos tecidos dentarios

e Refracdo da luz a superficie (Yamamoto 219-347)

No dente os principais responsaveis pela absor¢ao e difusdo da luz sdo os cristais de
hidroxiapatite do esmalte, ja na dentina sdo os tibulos os principais responsaveis por este

fenomeno. (Pegaroro L.F et al 1998)

16
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1.3. Analise tridimensional da cor

As propriedades Oticas podem ser decompostas em primdrias ou secunddrias. As
primarias foram descritas da forma como as utilizamos pelo pintor Americano Albert
Munsell que em 1898 decompds a cor em trés dimensdes: Matiz, Croma e Valor

(O’sullivan M., 2005; Vanini L. 1999).

1.3.1 Propriedades oticas primarias

1.3.1.1. Matiz
E a cor base do dente (Vanini L. 2011), refere-se a um comprimento de onda especifico
no espetro de luz visivel. (Caro A. et al 2005)
Em Medicina dentaria a escala Vita® de cores, comumente utilizada em Dentisteria e
Protese, encontramos quatro matizes: A (Vermelho-Castanho), B (Laranja-Amarelo), C

(verde-cinza), D (Rosa-Cinza). (Vanini L. 2011)

1.3.1.2. Croma
E o grau de saturagdo e intensidade da cor de uma determinada matiz. (Da Costa F. 2003)
Nos dentes a croma ¢ dada pela dentina, dependendo a sua espessura e da translucidez do
esmalte. (Urzal V. 2009) De um modo geral sdo os caninos que apresentam mais croma,

seguindo-se os pré-molares e os incisivos. (Howat A. et al 1992)

1.3.1.3. Valor
Esta dimensao refere-se a luminosidade ou ao brilho que um objeto consegue refletir.
(Monerat R. 2017). Assim a cor preta ndo possui qualquer luminosidade, enquanto que a
cor branca manifesta a quantidade méxima luminosidade. (Vanini L. 2011)
Segundo Magne P. & Belser U. (2002), das trés dimensdes € o mais importante, uma vez

que as suas discrepancias sao as mais perturbadores esteticamente.

Na tabela 1, comparamos a relagdo entre as dimensoes da cor e os tecidos dentarios

17
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Tabela 1. Relacéio entre os tecidos dentarios e as dimensdes da cor (adaptado Parreira G.G., Santos
L.M. 2005)

Matiz Cor Caracteristica relacionada com a dentina

Caracteristica dependente da dentina e da

Croma Intensidade da cor
espessura do esmalte
Afetado pela quantidade e transparéncia do
Valor Quantidade de brilho esmalte, maior ou menor presenga do branco ou

cinza.

1.4. Influencia dos tecidos dentarios na cor

Vanini L. (1996) diz-nos que a dentina ¢ a principal responsavel pela matiz e croma dos
dentes naturais. E composta por 70% de cristais de hidroxiapatite, 20% de material
organico e o restante ¢ 4gua. Como tem um baixo conteido mineral, comparativamente
com o esmalte, e alto conteido organico explica a menor translucidez. Com o
envelhecimento sofre grandes alteragdes quer oOticas quer pela deposicdo de tecidos
reacionais (pigmentacao) (Magne P. & Belser U.,2002)

O esmalte, por sua vez, ¢ composto por 95% de tecido mineralizado e duro e 5% de
matéria organica e agua, (Touati B. et al 2000) a sua translucidez aliada a disposi¢do dos
prismas, promove-lhe um comportamento capaz de transmitir luz até a dentina
subjacente. (Vanini L. 1996)

Embora, com j4 anteriormente dito, a croma e a matiz sejam caracteristicas da dentina ¢
a variacao da espessura do esmalte que determina a expressao da cor. Segundo Munsell,
o esmalte ¢ responsavel pela luminosidade e pela mudanca gradual de tons na coroa dos
dentes. (Da Costa F. 2003) Esta mudanca deve-se a fendémenos de luz como a reflexdo,
transmissao, translucidez, opalescéncia, fluorescéncia, espessura, tipo de superficie, do

que a cor propriamente dita. (Villarroel A. et al. 2005)

18
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1.5. Propriedades dticas secundarias

A cor ndo ¢ propriedade de um corpo, mas sim da luz que este reflete assim temos que
ter em conta as propriedades 6ticas dos tecidos dentarios (Okeson J.P, 1999).

Com o passar dos tempos percebeu-se que o sucesso estético de uma restauragdo direta
ou indireta, ndo passava apenas pela matriz, croma, valor, mas sim pelo entendimento

correto da dindmica da luz nos tecidos dentarios. (Sieber C. 1993)

Por essa razdo para a reprodugdo mais fidedigna de um dente natural sdo necessarios
conhecimentos de fendmenos oOticos como o metamerismo, iridescéncia, brilho de

superficie, translucidez, opalescéncia e fluorescéncia. (Sieber C. 1993; Urzal V. 2009)

1.5.1. Metamerismo

Caracteriza-se pela capacidade de uma substancia mudar de cor consoante o tipo de
iluminacdo. Dois objetos podem parecer ter a mesma cor a luz do dia, mas diferentes
quando iluminados por luz de tungsténio. (Sorenson J., Torres T, 1987)

A probabilidade de ocorréncia ¢ imenso, principalmente quando sdo comparadas
substancias compostas por materiais diferentes (Por exemplo, dentes e materiais
restauradores). Acontece devido a capacidade de reflexdo, refragdo, absorcdo e
transmissao de luz do dente. (Urzal V. 2009)

Também ¢ possivel o metamerismo do observador, este fendmeno da-se quando a fonte

de luz ndo ¢ alterada, mas sim os observadores (explicado pelas diferentes respostas dos

neurdnios gerada pela a¢ao da luz nos cones e bastonetes). (Da Costa F, 2003)
1.5.2. Iridescéncia
Mais do que uma propriedade ¢ o efeito produzido pela interferéncia da luz (refragcdo ou

difracdo) num objeto onde resulta num arco-iris. E consequéncia da oscilagao da luz entre

o esmalte e a dentina. (Campos M. et al 2005, Keith J. et al 1956)
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1.5.3. Brilho de Superficie

A morfologia da superficie dentaria afeta a quantidade e o tipo de reflexdo de luz.
(Pegoraro L. et al, 1998)

Longman define textura como uma superficie lisa ou rugosa de um material,
essencialmente sentida pelo tato. A textura tem tanta influencia na reproducdao das
caracteristicas dos dentes como a cor e a forma. Caracteriza-se por ser uma
individualidade do esmalte. (Parreira G., Santos L.M 2005 cap. 4 p. 129-130)

A superficie do esmalte apresenta formacdes chamadas periquinaceas que sao sulcos
rasos que formam linhas horizontais, e linhas verticais. Os dentes apresentam
variadissimas formas de textura, podendo ser altamente caracterizada e rugosa como
totalmente polida. (Ten Cate A. 1980 p. 158-159, Chtche G., Pinaulta A., 1996) Uma
superficie mais rugosa permite uma reflexao mais difusa, enquanto que a plana permite
uma reflexdo em que a luz tem uma unica direcdo de entrada (um raio) e ¢ refletida numa
unica direcao de saida. (Pegoraro L. et al, 1998, Farin G., Hansford, D., 2005; Comninos,

P.,2006)

1.5.4. Translucidez

Define-se translucidez como a capacidade de um material transmitir luz, ( Salas. M. et al
2018), onde os fotdes sao dispersados, contrariamente a transparéncia. (Fox, M. 2002).
Aplica-se a todos os objetos em que lhes ¢ incidida luz, sem que estes a reflitam,
atravessando-os. (Howat A. Et al 1992)

Quanto mais luminoso ¢ o dente, mais opaco €, pois quanto mais luminosidade se quer
dar ao dente, maior necessidade de o saturar de branco. O branco ¢ a cor mais opaca que
existe, e por esta razao ¢ que tem a capacidade de refletir luz. (Howat A. Et al 1992)
Paradoxalmente, as ceramicas dentdrias deveriam apresentar simultaneamente
translucidez e opacidade para imitar a estrutura dentaria. A opacidade estd relacionada
com a dentina que reflete a luz, o esmalte, por sua vez, comporta-se como um objeto
translucido que possibilita a passagem da luz até a dentina. Vemo-la pela dispersao da luz
através nos cristais de hidroxiapatite. (Joiner A., 2004)

Ainda ndo existe nenhum produto ceramico capaz de manifestar ambas as caracteristicas

em simultaneo. Para atenuar esta falha usa-se uma técnica de estratificacao, usando uma
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infraestrutura de ceramica opaca, para a dentina, ¢ uma translucida para o esmalte.

(Enfermam et al, 2002)

1.5.5. Opalescéncia

Este fendbmeno 6tico ¢ atribuido ao esmalte, que consiste na sua capacidade de transmitir
diferentes comprimentos de onda da luz. (Caro A. et al 2005)

A dispersao luminosa nos cristais microscopios de hidroxiapatite faz com que os primas
de esmalte tenham a capacidade de transmitir ondas longas (tons vermelhos, alaranjados),
enquanto ao mesmo tempo reflete as ondas curtas (tonalidades azuis, arroxeadas), agindo
como um filtro. (Cho et al., 2009; Lang N., Guldener B. 1995)

Sobre a luz direta o esmalte apresenta uma cor azulada, sob uma luz indireta um tom
alaranjado. (Gregoret J. et al 2008), sendo por isso importante identificar varias
angulagoes de forma a diferenciar vérias opalescéncias aquando a tomada de cor. (Caro
A. Etal 2005)

Caro A. Et al 2005, afirma que a estrutura prismatica dos cristais de hidroxiapatite sao
essenciais na decomposicao da luz nas varias nuances de opalescéncia.

Na ceramica este efeito ¢ obtido usando diferentes esmaltes opalescentes, uns com cores
azulados outros com cores alaranjadas. O protésico estratifica o esmalte em camadas de
acordo com a natureza otica do dente, garantindo efeitos estéticos satisfatorios. (Cho et

al 2009)

1.5.6. Fluorescéncia

Foi nos inicios do século XVII que este fenomeno foi descoberto (Vanini L. 1996)
Consiste numa manifestacdo luminosa, que ocorre nos dentes naturais quando os raios
ultravioleta (ndo visiveis) sdo absorvidos num comprimento de onda entre 330 a 390nm,
(Roesnert T. 2007) e depois emitidos no espectro visivel de luz, (Monsenego G. et al
1993; Vanini L.1996) ou seja, ocorre em substancias que tem a capacidade de transformar
ondas curtas ndo visiveis ao olho humano, em ondas longas visiveis numa tonalidade
branca-azulada. (Da Costa F. 2003) Para que isto acontega ¢ necessarios que a luz solar,
ou outra iluminagdo ultravioleta excite os componentes fotossensiveis do esmalte e da

dentina. (Roesner T., 2007)
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O espetro ultravioleta pode ser dividido em trés (figura 1): (Rudd K. 1967; Villarroel M.
et al 2004)

Ondas curtas (200 a 290nm) s3o as mais distantes do espetro visivel, possuem
propriedades antibacterianas e antivirais.

Ondas médias (290 a 320nm) A sua funcdo ainda ndo estd completamente
definida, no entanto sabe-se que conseguem provocar cancro € queimaduras de
pele.

Ondas longas (320 a 400nm) S3o estas ondas que produzem o fenémeno de

fluorescéncia, usualmente conhecidas como “luz negra”.

uv uv uv uv
EXTREMO LEJANO MEDIO CERCANO LUZ VISIBLE

RAYOS X

INFRARROJOS
-— )

10

ULTRAVIOLETA  UV-C UV-B UV-A
DE VACIO

Figura 1. Espectro de luz ultravioleta (Adaptado de Aguirre A. 2018)

Desci D. 2001 considera que a fluorescéncia € a maior responsavel pelo aspeto de

vitalidade dos dentes.

A fluorescéncia relaciona-se com o grau de mineralizacao do tecido dentario, € embora

esteja presente em todos os substratos, ¢ na dentina que ¢ mais intensa (Trés vezes mais

que o esmalte) (Monsenego G. et al 1993) (Figura 2) A grande diferenca ¢ explicada pelos

aminoacidos especificos como o triptofano e fibras de colagénio. (Scalco V., Francci C.

2017)
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Figura 2. Diferenca de fluorescéncia entre o esmalte e a dentina (Adaptado de Soares P.V 2017)

Stiibel em 1911 foi o primeiro a estudar este fendmeno nos dentes naturais. (Clark C.
1932). Mas foi nos anos 50 que comecou a atrair profissionais, porque houve varias
publicacdes cientificas que relatavam ndo apenas a fluorescéncia emitida pelos dentes,
como também a sua importancia nas restauragdes. Num estudo in vitro Araci em 1990,
demonstrou que a dentina das pessoas mais velhas apresentava cerca do dobro de

fluorescéncia dos dentes dos mais jovens. (Araki et al 1990)
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1.6. Historia das Ceramicas

A palavra ceramica tem origem no vocabulo grego, (Keramos), que significa argila.
(Della Bona A. etal., 2004) No preludio do século X VII muitos chefes europeus gastaram
enormes quantias na importagao de porcelana proveniente da China (Plumb JH, 1971)
Havia até entdo um desinteresse em loigas. O povo comia em pratos de madeira, e a
nobreza em pratos de metal. Em circunstancias festivas ¢ que usavam pratos de prata ou

ouro.

S6 entre 1604 e 1657 mais de trés milhdes de pecas foram importadas da China. (Plumb
JH, 1971), A incapacidade de resposta a toda a procura do extremo oriente fez com que
surgissem pesquisas para o desenvolvimento de uma porcelana europeia, no entanto sem
sucesso por mais de 200 anos (Kingery WD et al 1986). Houve quem fizesse imitagdes
em oxido de estanho, que proporcionava a aparéncia branca da porcelana, mas que nao
conseguia imitar a sua translucidez. Para fabricar porcelana o material deveria
permanecer ou tornar-se branco depois da queima, e deveria ser resistente para produzir
vasos com paredes com menos de 3 mm de espessura. O segredo chines s6 foi revelado
em 1717 (Della Bona A. et al, 2004) pelo padre d’Entrecolhes, um missionario jesuita na
china, que estando entre as pessoas € os seus locais de trabalho conseguiu reunir amostras
dos materiais usados, enviando para Franca a descri¢do detalhada da producdo de
porcelana. Eram utilizados trés componentes basicos: caulino (argila chinesa), silica
(quartzo) e feldspato (mistura de silicatos de aluminio, potéssio e sddio) (Della Bona A.
et al, 2004). A partir de entdo foi possivel produzi-la em varias tonalidades e cores € nao
demorou muito para que o potencial em Medicina Dentaria fosse reconhecido. Foi em
1728 que o francés Pierra Fauchar, sugeriu a construgao de proteses dentdrias em
ceramica, (Yamada, 1977) mas s6 em 1774 ¢ que Alexis Duchateau, farmacéutico,
insatisfeito com as suas proteses em marfim, facilmente manchadas, porosas e muito
pouco higiénicas considerou substitui-las por ceramica. Com ajuda de Nicholas Dubois
de Chemant em 1790 fabricaram a primeira protese bimaxilar totalmente em ceramica.
(Jones,1985) A arte das ceramicas foi entdo incorporada na medicina dentaria. (Kelly.J.
R, et al 1996). Segundo Land C. 1903 no final do século XIX apareceram as primeiras
proteses parciais fixas em ceramica, altamente utilizadas. Nos anos 50 do século XX
adicionou-se leucita as ceramicas com o objetivo de aumentar o coeficiente de expansao

térmica permitindo a sua fusao com algumas ligas aureas para a execucao de coroas totais
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e proteses fixas melhoradas (Kelly.J. R, et al 1996). Em Inglaterra foram desenvolvidas
ceramicas feldspaticas, as quais foi incorporado 40 a 50% de cristais de alumina, com o
proposito de aperfeicoar a resisténcia das coroas, sem supliciar a estética. (W. McLean,
et al 1965). Desde entdo houve grande evolucao nas ceramicas, € no fim do século XX,
inimeros sistemas inovadores foram inseridos no mercado (Malena J. W., et al 1976)
sempre com intuito de melhorar tanto propriedades fisicas como mecanicas das
ceramicas. (Gomes, E. A. et al 2008). Atualmente muitos materiais descritos como
ceramicas ja nada tem a ver com as porcelanas originais (Noort R.V. 2010; 225-227).
Concluindo-se que toda a porcelana ¢ uma ceramica, mas nem toda a ceramica ¢ uma

porcelana. (Cesar.P.F 2017; Noort, R.V.2010; 225-227)

1.7. Definicao, Composicao e Caracteristicas da Ceramica

As ceramicas dentarias sdo definidas como materiais constituidos por elementos
metalicos (Aluminio, Calcio, Litios, Magnésio, Potassio, Sodio, Zirconica e Titanio) e

nao metalicos (Oxigénio, Silicio, Boro e Fluor). (Bona A.D et al 2004; 338-344)

Apresentam-se em duas fases: uma fase cristalina e uma fase vitrea (E. A. Gomes et
al.2008; 319-325). A fase vitrea relaciona-se com a expansao térmica (A. Della Bona, C.
Shen, K. J., 2004 338), ja a fase cristalina estd vinculada as propriedades mecanicas e

oticas (R. G. Craig, (2004) p.575)

Sao caracterizadas pela eximia reprodugdo das caracteristicas naturais dos dentes (E. A.
Gomes et al. 2008;p.319-325), como a fluorescéncia, opacidade, translucidez e
opalescéncia (Cesar P.F 2017), pela biocompatibilidade (manutengao da textura e cor por
longos periodos de tempo, alta estabilidade quimica e grande resisténcia a abrasao) (Cesar
P.F 2017). Sao também caracterizadas pela baixa tenacidade a fratura, (Cesar P.F 2017)

natureza refrataria, friabilidade e inércia quimica. (E. A. Gomes et al 2008; p.319-325).
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1.8. Aplicacdo das ceramicas em Medicina Dentaria

As ceramicas utilizadas em Medicina dentaria sdo essencialmente para uso de proteses

fixas. Contudo as ceramicas como zirconica podem ser empregues para nucleos

endodonticos, implantes, ou pilares de implantes. (Anusayice K.J 1998 Cap.3 p.423-424)

Na tabela 2 estd demostrado alguns exemplos e indicagoes.

Tabela 2. Classificacdo de ceramicas segundo indicacio clinica (Adaptado Parreira G.G., Santos

L.M.,2005)

Indicacao

Exemplo

Restauracoes

Facetas
Onlay-Inlay

Coras

IPS e.max ® (Ivoclar Vivadent)

Infra- estruturas

Coroas Unitarias

Procera® AllCeram (Nobel
Biocare)

Pontes Parciais Fixas

InCeram AllCeram® ( Vita
Zahnfabrik

Cobertura

Infraestruturas metalicas

Cratino® (Creation)

Infra-estrutura Ceramica

Cerabien® ( Noritake Co.)

Segundo Martins L. M. et al 2010, existe uma variedade imensa de classes ceramicas,

com diferentes propriedades e caracteristicas com aplicabilidades distintas. No entanto,

nao existe nenhum sistema ceramico que seja capaz de ser aplicado em todas as

situagoes.
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1.9. Propriedades gerais das ceramicas

1.9.1. Propriedade Mecanicas

Introdugado

Das propriedades mecanicas a que melhor qualifica a resisténcia de um material, ¢ a

tenacidade a fratura (Cesar P.F 2006). Define-se tenacidade como a quantidade de energia

que um material consegue absorver antes de fraturar. (Noort R.V 2010, p.45-46).

Os metais apresentam uma tenacidade em redor de 40MPa.m1/2, ja as cerdmicas mais

tenazes apresentam uma tenacidade por volta dos 9, 0MPa.m1/2. (Cesar P.F 2006).As

propriedades mecanicas também sdo influenciadas pela:

e diferenca no modulo de elasticidade e expansao térmica,

e no tamanho das particulas da fase cristalina,

e na fracdo de volume da fase cristalina

e na resisténcia de unido entre a fase cristalina e a vitrea.

(Noort R.V 2010, p. 251).

Na figura 3 estdo demonstrados alguns exemplos de sistemas ceramicos € a sua

tenacidade.
Zircénia Composito de Compbsito Vitroceramica Vitrocerdmica
policristalina Zirconia; Alumina de Alumina N - )
policristalina (dissilicato de litio) (leucita)
+ Tenaz - Tenaz

3

Figura 3. Sistemas ceramicos odontologicos quanto a sua tenacidade (Adaptado César P.F. 20179)
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1.9.2. Propriedades oticas

Os sistemas ceramicos sdo conhecidos pela sua translucidez. (Kelly J. R., 1996) Esta
translucidez esta relacionada com o conteudo cristalino e ao tipo de cristal presente na
microestrutura. Quanto maior o contetido cristalino, menor sera a translucidez do
material, (Cesar P.F 2006) ou seja, quanto mais translucido for o sistema, mais indicado
serd em casos onde a estética ¢ extremamente requerida. (Martins, L. M. et al 2010). No
entanto, existe uma proporg¢ao inversa entre a translucidez e a resisténcia e, para aumentar
os valores de resisténcia a fratura foi necessario o aumento do contetido cristalino na

composi¢ao das ceramicas. (Sorensen J. A. et al 1999)

Dada a evolugdao de novas tecnologias, desenvolveram-se ceramicas vitreas de alta
resisténcia (210 a 540 Mpa) com as mesmas vantagens 6ticas, que podem ser reforgadas
por dissilicato de litio ou com juncao de didxido de zirconio. (Rolin et al., 2013; Mazaro
et al., 2016) Estas ceramicas viabilizam a confe¢do de restauragdes tipo onlay, overlay,
inlay, coras, facetas, proteses fixas até trés elementos tanto na regido anterior como

posterior. (Barreto M.K.R et al 2018 p.61-62)

Sistemas ceramicos odontoldgicos quanto a sua composicdo, espessura minima
recomendada para utilizagdo, desempenho estético e resisténcia. (Adaptado Raposo et al

2015)

1.9.3. Vantagens das ceramicas

Como ja referido anteriormente as ceramicas tem a capacidade de reproduzir fendémenos
oOticos da estrutura dentaria. (Andrade G.S 2013), resultando numa excelente estética que
segundo (Noort R.V 2010; p.229-230) ndo se deteriora com o tempo. Resultando num

aumento significativo nas indicagdes de restauragdes em ceramica. (Raposo et al 2015)

Para além de serem quimicamente muito estaveis, a sua condutividade térmica e o
coeficiente de expansao térmica ¢ muito semelhante ao do esmalte e da dentina. (Noorte
R.V 2010; p.229-230) Possuem excelente biocompatibilidade, que estd intimamente

relacionada com sua capacidade de manter a cor e a textura por longos periodos de tempo.
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(Andrade G.S 2013) Apresentam alta resisténcia e durabilidade, excecional lisura
superficial, resisténcia a abrasdo e baixa acumulacdo de placa bacteriana, rigidez
compativel com as estruturas dentérias e resisténcia a abrasdo (Soares PV et al 2014;

Anusavice KJ et al 2013)

1.9.4. Desvantagens das ceramicas

Ainda que com todas as vantagens anteriormente referidas, as cerdmicas também
possuem caracteristicas indesejaveis que condicionam o uso destas. Referimo-nos a baixa
tenacidade a fratura, e ao alto potencial de desgastar o esmalte do dente antagonista,
principalmente quando o paciente apresenta habitos parafuncionais ou o antagonista esta
estruido (Belli et al 2014). Nao estdo indicadas em coroas clinicas curtas, quando o
trespasse vertical ¢ profundo e em pilares comprometidos peridontalmente. (Raigrodski

A.J.2004; Raposo L.H et al 2015)
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1.10. Fluorescéncia das ceramicas

Como ja referido anteriormente, a fluorescéncia ¢ uma propriedade otica que nao deve
ser dispensavel nas restauragoes estéticas. A grande maioria dos materiais restauradores
ou nao apresenta fluorescéncia, ou apresenta uma fluorescéncia diferente a dos dentes.

(Roesner T. 2007) (Figura 4A e 4B)

Figura 4A e 4B. Fluorescéncia dentaria e em diferentes tipos de restauracées (Adaptado Soares P.V
2017

Baran G, O’brien W. e Tien T. em 1977 estudaram a incorporagao de Uranio e Cério nas
Lceramicas dentarias como componentes fluorescentes. No entanto, como a queima das
ceramicas ocorre proximo dos 1000° C, estas substancias utilizadas a altas temperaturas
nao produzem uma cor branco-azulado caracteristica do dente. Para além disso o urdnio
¢ um componente radioativo, ndo sendo permitido a sua utilizagdo em humanos, mesmo
que em doses muito baixas. Ainda desenvolveram um estudo para a possibilidade de uso
de terras raras como componentes fluorescentes nas ceramicas. (Monsenego G. et al.,
1993). Os metais de terras raras segundo a IUPAC sdo 17 elementos quimicos que

pertencem ao grupo dos
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lantanideos mais o escandio e o itrio. (Isolani T. 2005)

Baran G, O’brien W. e Tien T. em 1977, agregaram as terras raras ao vidro de potassio
feldspatico, mediram o seu espectro de emissao e conluiaram que os ides de terras raras
serviam como elementos adicionais a fluorescéncia para vidros com composi¢ao
semelhante as das ceramicas dentarias. Os mais utilizados sdo o europio, térbio, cério e
itérbio, funcionam como luminiferos, no entanto nenhum reproduz a fluorescéncia dos
dentes naturais. (Magne P., Belser U. 2002)

Clinicamente, observou-se que a forma de compensar esta deficiéncia era a utilizagao de
cimentos de resina, que emitem fluorescéncia através da ceramica. (Scalco V., Francci C.

2017)

1.11. Teoria da fluorescéncia molecular

Mais detalhadamente, a florescéncia, baseia-se numa manifestagdo luminosa em que as
moléculas sdo excitadas pela absor¢ao de uma radiagdo eletromagnética. O eletrdo ao
absorver esta radiagdao passa para um nivel orbital mais energético. Quando volta para o
seu nivel (estado fundamental) emite luz. (Villarroel M. et al 2004; (Catelan et al., 2015).)
Segundo Skoog D. et al 2006, todas as moléculas capazes de fazer absor¢dao tem
competéncia para a fluorescéncia, no entanto, muitas substincias ndo o fazem porque a
passagem para o estado fundamental ¢ mais rapida do que a emissdo de fluorescéncia.

(Skoog D. et al 2006, cap. 27 p.782-785)

A sua medigao faz-se pela excitagao de uma amostra de comprimento de onda de absorcao
onde se mede o valor mais alto (Comprimento de onda de fluorescéncia). (Skoog D. et al

2006, cap. 27 p.782-785)

Por exemplo: a regido incisal do dente costuma absorver radiacdo cerca de 340nm
(Stephem J., ahmad 1. 2003), a molécula exibe fluorescéncia com emissao maxima de
450nm (Hall J. et al 1970). Normalmente a emissao de fluorescéncia ¢ medida em angulo
reto para evitar interferéncia do feixe incidente. Uma emissao de curta duracdo chama-se
fluorescéncia, quanto que uma de maior luminescéncia ¢ chamada de fosforescéncia.

(Skoog D. et al 2006, cap. 27 p.782-785)(Figura 5)
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Estado excitado

Estado Intermédio

Absorcio
Fluorescéncia

Fosforescéncia

Estado Fundamental

Figura 5. Fenomeno de fosforescéncia, fluorescéncia e de absorc¢io. (Adaptado do Departamento de
Quimica da Universidade Federal Juiz de Fora 2018)
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1.12. Materiais de cimentacio em Medicina dentaria

A maioria dos materiais disponiveis para cimentagao das proteses fixas, facetas, inlays,
coras no século XX eram o cimento de oxido de zinco eugenol e o cimento de fosfato de
zinco, sO6 no final do século ¢ que houve uma grande evolugdo tanto nos materiais
(cimento de policarboxilato de zinco, ionomero de vidro, iondmero de vidro modificado
por resina, cimentos de resina) como nos procedimentos adesivos. ((Noorte R.V 2010;

cap 3.8 p.257)

O fosfato de zinco tem uma longa historia de sucesso clinico, (Hill E. 2007) em relagao
aos outros cimentos apresenta como vantagem o baixo custo. (Cohn P. et al 2009) no
entanto a sua acidez e alta solubilidade permitem o aparecimento de infiltragcdes

marginais.

Segundo Pena C. 2008, a cimentacdo ¢ uma etapa fundamental no protocolo clinico de
restauragoes indiretas. Antigamente a restauracdo dependiam apenas da forma geométrica
do preparo. Hoje em dia essa retencao pode ser melhorada com unido quimica. (Ribeiro
C., 2007) Atualmente os cimentos autoadesivos tem ganho popularidade pela sua facil
aplicacdo e pelas propriedades adesivas, que apesar de boas sdo menores do que nos

cimentos que utilizam sistema adesivo. (Bohn P. et al 2009)

1.12.1. Requisitos gerais para os agentes de cimentacio

e Biocompatibilidade - Uma vez que o cimento vai estar em contacto coma dentina
¢ importante reduzir a sensibilidade poOs-operatoria, e prevenir a inflamagao
pulpar. O cimento funciona como barreira as bactérias e com um bom selamento

marginal tem possiveis propriedades

e Retengdo - O cimento tem como fungdo fornecer retencao a restauracao. Nalguns
cimentos a base de agua ¢ a geometria do preparo que confere a retengdo, como ¢
o caso do fosfato de zinco. Para uma adesdo ser melhorada € necessaria uma uniao

adesiva, os cimentos de resina tornaram isso possivel.
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e Propriedades mecanicas - E necessario que o cimento entre o dente e a restauragao
consiga suportar grandes forcas. Conseguir resisténcia a fratura, ter uma alta
resisténcia a tracdo e conseguir resistir a fadiga. Beneficia-se se a restauracao
contenha uma boa adaptacdo marginal de forma a diminuir a quantidade de

cimento.

e Selamento marginal - O cimento também deve fornecer um bom selamento
marginal, de forma a prevenir ocorréncia de carie. O cimento ndo deve ser soluvel

ao meio oral de forma a manter o correto selamento.

e Pequena espessura - A espessura do cimento deve ser suficientemente fina para
preencher a superficie entre a coroa/faceta/inlay e o dente para assegurar um bom
selamento. Uma camada pode originar interferéncias, problemas oclusais com

necessidades de ajuste.

e Facilidade de uso - Muitos dos cimentos sao veiculados em sistemas pé-liquido e
desde que as propor¢des na mistura sejam as corretas nao chega a apresentar um
problema. No entanto existe uma inclinacdo em produzir uma mistura levemente
mais fluida, produzindo uma adaptagcdo mais facil e precisa. A melhor forma de
os utilizar € seguindo a risca as recomendagdes do fabricante ou usar materiais

encapsulados.

e Radiopacidade - E importante para o médico dentista conseguir distinguir o
cimento do remanescente dentario de forma a que nao leve a uma interpretagao
errada. Deve ser mais radiopaco que a dentina, facilitando a dete¢ao de excessos,

caries remanescentes etc.

e Estética - Embora nao seja das consideragdes mais importantes para restauragoes
metaloceramicas, nas restauracdes totalmente em ceramica ¢ muito importante.
Nas ceramicas altamente translucidas os cimentos de resina tem que ter cores

adequadas, manter a sua estabilidade, translucidez e a textura de superficie.

e Baixo Custo (Noorte R.V 2010; cap 3.8 p.257-259; Rosenstiel S. et al 1998)
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1.12.2. Escolha dos cimentos

Os cimentos podem ser divididos de varias formas, quanto ao tipo de adesdo (a base de
agua, adesdo resina-ceramica, adesdo resina-metal, adesdo resina-resina), (Noorte R.V
2010; cap 3.8 p.259-272); quanto a sua longevidade (definitivos ou provisorios). Os
cimentos provisorios sao oxido de zinco com ou sem eugenol (Fleming & Addison, 2009;
Oztiirk, Bolay, Hickel & Ilie, 2013a), ja os definitivos, Bottino M. et al 2002 afirma que
existem seis: Cimento de fosfato de zinco, Policarboxilato de zinco, Cimento de iondémero
de vidro (CIV), e ionomero de vidro modificado por resina, cimentos modificados por

polidcidos (Compdmeros) e Cimentos Resinosos.

Os cimentos definitivos podem ainda dividir-se em nao adesivos ou adesivos. Os nao
adesivos como o nome indica, nao tem adesao ao substrato, a retengdo depende somente
dos preparos dentarios. Contrariamente os cimentos adesivos fazem uma ligacao adesiva

entre a restauragdo e o dente. (Freedman G. 2012 p.547-559)

Iremos focar-nos nos cimentos de resina, € na sua unido com a ceramica.

1.12.3 Cimentos de Resina

Anuvavice K et al 2013, define cimento resinoso como um material a base de resina que
contem particulas com carga que quando polimerizadas formam um material composito.
Estes cimentos sdo aplicados ap6s o condicionamento acido, depois da aplicagdo dos
agentes adesivos no esmalte e/ou na dentina. Normalmente estes cimentos tem uma

viscosidade menor do que os materiais restauradores a base de resina compostas.

Estes cimentos ganharam prestigio como agentes de ligacdo nos ultimos anos por
adquirirem varias vantagens em relacdo ao fosfato de zinco tradicional, ou aos cimentos
de ionomero de vidro. Por terem a capacidade de adesdo de materiais restauradores aos
tecidos dentérios e maiores propriedades mecanicas. (Manso A.P et al 2011). Na tabela

3, estdo demostrados os Componentes e reacao de presa dos cimentos de resina.
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Tabela 3 Componentes e reacio de presa dos cimentos de resina (Adaptado Anuvavice K et al 2013)

Formulagao Reagentes Tipo de reacao
Pasta tinica Monomeros metacrilato, iniciadores Polimerizagdo fotoativada
e Pasta base e  Mondémeros metacrilato, particulas de Polimerizaci o
e P lisad carga, iniciadores para ativagio foto ou OlIMErizagao quimica e
asta catalisadora : fotoativada ou apenas
quimica S P
, . . imicamen
e  Mondémeros metacrilato, particulas de quimicamente
carga, ativador (presa quimica)
. D6 e Perolas de polimetil metacrilato limerizaca
Liquido 1 (espessamento) _ Polimerizagao q
. iquido ) .
'q . e  MonoOmeros de metacrilato quimicamente ativada
e Liquido 2

e (Catalisador

Os cimentos de resina sdo as versoes de baixa viscosidade das resinas compostas, usadas
nas restauracoes diretas. (Anuvavice K et al 2013, Tian et al., 2014) Este tipo de cimento

¢ insoluvel nos fluidos orais. (Anuvavice K et al 2013)

Para promover a adesdo dos cimentos a dentina, sdo incorporados monomeros tais como
HEMA, 4-META, écidos carboxilicos e um organofosfato como a MDP. Estes cimentos
sdo compostos por dimetacrilatos, por uma matriz bis-GMA ou UDMA e por cargas

inorgénicas. (Heintze, Rousson & Mahn, 2015)

A polimerizag¢ao do cimento resinoso pode ocorrer de trés formas: Através de ativacao
quimica, por fotoativagao ou dupla ativacdo. Os cimentos fotoativados sdo menos usados
por haver a possibilidade de uma polimerizacao incompleta (zonas de dificil acesso de
luz), permitem melhor estabilidade de cor (Santos, Santos &

Rizkalla, 2010), e sdo usados principalmente para a cimentagdo de facetas. Os mais
utilizados sdao de dupla polimerizagdo. (Anuvavice K. et al 2013) Estes permitem ao
dentista controlar o tempo de trabalho e polimerizar zonas onde a luz ndo chega. Sao
compostos por peroxido-amina para a polimerizagdo quimica e canforquinona para a

ativacdo da luz. (Santos, Santos & Rizkalla, 2010)

A contracao de polimerizagdo continua a ser um dos principais problemas dos cimentos
de resina, com o tempo os cimentos de resina tendem a degradar-se ao longo das margens.

(Santos, Santos & Rizkalla, 2010)
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1.13. Adesao a superficie ceramica

Em 1983 Van Horne introduziu o acido fluoridrico para permitir a fixagdo entre o esmalte,
cimento e ceramica. (Esgar. K 1988, Noorte R.V 2010; cap 3.8 p.259-272) A ligacdo entre
a ceramica e o agente de cimentacdo requer a infiltragdo do cimento nos micrésporos
criados pelo acido. (Santos, Santos & Rizkalla, 2010) Este feito foi possivel apenas com
o aparecimento dos cimentos de resina. Até a data as restauragdes de ceramica pura eram
cimentadas com cimentos convencionais (Fosfato de zinco, iondémero de vidro,
policarboxilato de zinco) contando apenas com o nucleo para resistir as forcas oclusais.

(Noorte R.V 2010; cap 3.8 p.259-272)

O tratamento realizado nos cimentos de resina varia de acordo com a microestrutura da
ceramica. O fator de escolha de tratamento superficie vai depender da composi¢cdo do
sistema ceramico. E o conteido da fase vitrina que determina a sensibilidade ou

resisténcia ao acido. (Santos, Santos & Rizkalla, 2010)(Figura 6)

Quando dois materiais sdo incompativeis, € necessario o aparecimento de um terceiro
material que intermedie as propriedades entre os dois. O cimento de resina ndo apresenta
uma capacidade de unido quimica a ceramica, e a ceramica tem que conseguir resistir as
cargas aplicadas na estrutura, para além das tensodes de contracdo de polimerizacdo. Desta
forma, o silano, ¢ o agente mais comumente utilizado para o efeito. (Noorte R.V 2010;

cap 3.8 p.268) A ligagdo mecanica ¢ conseguida pelo condicionamento com acido

fluoridrico. O silano aumenta a for¢a quimica. (Santos, Santos & Rizkalla, 2010)

Condicionamento por acido
fosforico + sistema adesivo

Dentina

Ceramica

BUISSY

Esmalte

Condicionamento por 4cido
hidrofluridrico + Silano

Figura 6. Esquema de interfaces de unifio durante a cimentaciio de uma faceta ceramica de dissilicato
de litio (Adaptado de Noorte R.V 2010)
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1.14. Propriedades dticas dos cimentos

Os cimentos de resina conferem um importante meio de fecho de espago entre a ceramica
tratada com silano e o dente. Os cimentos de resina sdo compdsitos com pouca carga,
permitindo que a pelicula de cimento seja fina. No mercado estdo disponiveis numa
grande variedade de cores, e niveis de translucidez que permitem uma estética marginal

muito boa. ((Noorte R.V 2010; cap 3.8 p.269) (Figura 7)

Uma das vantagens importantes presente nos cimentos de resina ¢ a capacidade de manter
uma aparecia de cor apropriada na restauracao final.(Figura 8) (Li Q. et al 2007; Shine J.
et al 2010) A adicao de oligbmeros (que tem como principais beneficios o aumento do
grau de conversdo, aumento das propriedades mecéanicas em especial a resisténcia a
fratura, o endurecimento da rede de polimeros e a reducao da solubilidade do cimento em
agua.)(Bacchi A. et al 2014; Bacchi A. Et al 2015; Bacchi A. Et al 2016), e de uma matriz
secundaria pode proporcionar beneficios Oticos significativos nos cimentos de resina. A
presenca de oligdmeros aumenta o indice de refracao do polimero (Li Q. et al 2007; Shine
J. et al 2010) compatibilizando-o com o indice de refracdo das particulas de carga
inorgénica, aumentando desta forma a transmissao de luz do cimento de resina no todo.

(Bacchi A. et al 2018) (Figura 9)

Figura 7. Comparacio da restauragio com cimentos com e sem fluorescéncia (Soares P.V 2017)
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Figura 8. Fluorescéncia dos cimentos de resina (Adaptado de Soares P.V 2017)

Feixe Incidente

L

Feixe Refratado

Figura 9 Esquema das leis de refracio da luz

Nas figuras 10A, 10B e 10C esta demonstrado a cimentagao de ceramica do dente 21 com
cimento de resina. Este desenvolve caracteristicas fluorescentes muito semelhantes ao do
dente 23 (dente natural). J& o dente 22 cimentado com o cimento resinoso sem
caracteristicas fluorescentes, apresenta uma fluorescéncia extremamente baixa. Tais
imagens comprovam a necessidade e a importancia de utilizar um cimento apropriado

que desenvolva esta importante caracteristica. (Soares P.V 2017)
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Figura 10A,10B.,10C. Comparagio da utilizacio de diferentes cimentos de resina (Adaptado de
Soares P.V 2017)
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2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo consiste na avaliagdo in vitro das alteragdes de cor da ceramica
quando utilizada com diferentes combinacdes de cimentos, fazendo variar a espessura e

a cor da ceramica.
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3.  HIPOTESES

Hipdtese Nula

HO: A emissdo de fluorescéncia da restauragdo nao ¢ influenciada pela espessura da

ceramica ou pelo material de cimentagao.

Hipoteses alternativas

H1: A emissdo de fluorescéncia da restauragdo ¢ alterada pela espessura da ceramica.

H2: A emissao de fluorescéncia da restauragao ¢ alterada pelo material de cimentagao.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Materiais

Na tabela 4, 5, e 6 estdo os materiais usados neste trabalho e as suas indicagoes.

Tabela 4. Composicio dos materiais usados para controlo

IPS e.max Press HT A2
(Ivoclar Vivadent,
Schaan,

Componentes: SiO2 Componentes adicionais: Li2O, K20, MgO, ZnO, A1203,
P205 e outros 6xidos.

(3M ESPE, Minesota,
USA)

Liechtenstein) Indicacdes: Faceta, Inlays. Onlays, Coroas, Pontes anteriores de 3 elementos, Coroas
telescopicas primarias.
Componentes: bis-GMA, UDMA,TEGDMA, ¢ bis-EMA 20 nm silica, 4 a 11 nm
Filtek Supreme XTE zirconia ndo agregada. Tamanho médio de particulas 0.6 a 10 micrometros. A carga
Body inorganica € de cerca de 72,5% (55,6% em volume).
A3

Indicacdes: Restauragdes diretas anteriores e posteriores (incluindo superficies
oclusais); builds-up; ferulizacdo; restauragdes indiretas ( inlays, onlays e folheados).

Tabela 5. Composicio do cimento de resina

Variolink® Esthetic LC
Cor: light e neutral
(ivoclar vivadent,

Schaan/Liechtenstein)

Componentes: Dimetacrilato de uretano e outros monomeros de metacrilato. As
cargas inorganicas: trifluoreto de itérbio e 6xidos mistos esferoidais. Os iniciadores,
estabilizadores, pigmentos sdo ingredientes adicionais. O tamanho de particula é de
0,04-0,2 pm. O tamanho médio de particula é de 0,1 um. O volume total de cargas

inorganicas ¢ de aproximadamente 38%

Indicacoes:

e Cimentagdo adesiva definitiva de restauragdes de ceramica
e Cimentagdo de restauracdes em resina composta (inlays, onlays e
facetas) —
e Restauragdes com baixa espessura espesura < 2mm que apresentem
translucidez suficiente
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Tabela 6. Composicio e indicacdo dos materiais usados para a cimentagao

Silano Calibra
(Dentsply international Milford,
USA

Componentes: Bis-GMA; Bisfenol A Etoxilato Dimetacrilato; p-Toli
Dietanolamina; Etol-4-Dimetilamino Benzoato; Dioxido de Silicio
Hidrofobico;TEGDMA; Uvinul; BHT; Oxido de Aluminio; Silica;

Canforoquinona. Oxido de Ferro Amarelo; vermelho e preto; Didxido de
Titanio.

Indicacoes: Cimentacdo adesiva de ceramica, porcelana, compositos
resinosos.

Acido hidroFluoridrico a 9.6%
(PULPDENT™
Corporation,Watertown, MA,
USA

Componentes: HF

Indicacdes: Ceramicas, Facetas, Coroas, Inlays e reparagdes de
ceramica.

Acido Ortofosférico a 37% (R&S,
Franca)

Componentes: H3PO4

Indicacdes: Ataque acido de esmalte e dentina

Adesivo Optibond FL (Kerr,
Italia)

Componentes: Mondmero de éster de metilacrilato néo tratado
TEGDMA (5-10%) e Ytterbium (12-17%)

Indicacoes: Restauragdes diretas e indiretas

4.2. Métodos

Através de ingots pré-fabricados de cerdmica vitrea IPS e.max Press HT A2 (IPS) (Ivoclar

Vivadent, Schaan, Liechtenstein), foram cortados 30 discos com 12 mm de didmetro 15

com espessura de 0,5 mm e outros 15 com espessura de 0,8 mm. Para o efeito utilizou-se

um microtomo Isomet 1000,Buehler, Lake Bluff, IL, USA a uma velocidade de 250 rpm

com refrigeragdo. Procedeu-se ao polimento dos discos de ceramica com uma lixa de siC

de grao 1200, para assegurar uma rugosidade de superficie homogénea.

Figura 11. Preparacao dos discos de ceramica (Imagens cedida pela Mestre Joana Pereira)
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Sequencialmente foram preparados discos de resina composta Filtek Supreme XTE body
cor A3, na escala VITA, com espessura de Imm e 12 de diametro, elaborados através de
um molde de silicone. Os discos foram polimerizados com fotopolimerizador Elipar S10
Led ( 3M ESPE, Seefeld, Alemanha) durante 20 segundos, conforme a prescricdo do

fabricante.

Disco de Ceramica ) _
Disco de Resina

Figura 12. Discos de ceramica e Resina

A cimentacgao dos discos foi feita de modo aleatdrio. 10 amostras foram cimentadas com
cimento de resina Variolink® Esthetic LC Cor: Light outras 10 Variolink® Esthetic LC
Cor Neutral (ivoclar vivadent, Schaan, Liechtenstein). O grupo controlo também tinha
10 amostras cimentadas com resina aquecida Filtek Supreme XTE Body (3M ESPE,
Minesota, USA), na escala VITA.

Variolenk Esttetic

LC

Light-aring camani

Figura 13. Cimento de resina Variolink® Esthetic LC

Em todas as amostras foi aplicado acido hidrofluridrico e ortofosforico. Durante quatro
minutos foram colocadas nos ultrassons e, de seguida, prosseguiu-se para a aplica¢ao do

silano. Os discos foram colocados num secador e sequentemente usou-se o sistema
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adesivo e o cimento de resina com uma for¢a constante de 50 Newtons durante 60
segundos, o excedente de cimento foi limpo e feita a fotopolimerizagdo com Elipar S10
Led (3M ESPE, Seefeld, Alemanha ) em dois locais distintos (MirmohammadiH et al
2010) durante 40 segundos.

Desta forma obtivemos trés grupos : Grupo controlo, Grupo Variolink® Esthetic LC Cor
Light e grupo Variolink® Esthetic LC Cor Neutral, cada um com 10 amostras (5 com

espessura de 0,5 mm e outras 5 com espessura de 0,8 mm).

Por fim as amostras cimentadas foram arquivadas num espago de 24horas num ambiente

protegido da luz e em ambiente seco.
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Acido Hidrofluoridrico |

60 segundos S R

Lavar e Secar 1 k 7

’ Acido Ortofosférico

30 segundos

1 Lavar

Ultrassons

4 minutos

Secar com alcool 1

Silano ‘

20 segundos

I g L

Secador a 100°C

1 minutos

Adesivo + secar com Ar +

Cimento de resina

]

Peso com 50 Newtons
60 segundos
Fotopolimerizar
40 segundos

Figura 14. Esquema do tratamento de superficie de Restauragio Indireta (Cerimica)
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A fluorescéncia foi lida no espectrofluorometro SPEX Fluorolog® 2121 (Horiba, Kyoto,
Japdo)(Figura 15.) com um comprimento de onda padronizado de 360nm a 800nm a
temperatura ambiente. A medi¢do da fluorescéncia foi feita em 2 tempos: amostras
iniciais de cerdmica e de composito e apds a cimentacdo. Os dados obtidos no
espectrofluorometro foram copiados para uma folha de calculo Excel (Microsoft Crop,

Seattle, EUA).

Figura 15. Espectrofluorémetro Fluorolog® 2121, no decorrer da leitura de uma amostra

1 2
Figura 16. Suporte para leitura da amostra pronta (1); Local de colocagio das amostras

para leitura ja com o suporte ¢ a amostra montada (2); Resultado da Leitura da fluorescéncia no
computador
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5. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi efetuada no Statistics Package for the Social Sciences (SPSS), a
partir de uma base de dados criada, para MacBook, versao 20.0 (IBM, Ins, Chicago, IL,
EUA). Foi realizada uma andlise two-way ANOVA e fizeram-se comparagdes multiplas
com o método de Bonferroni com um intervalo de confianca a 95%, para uma

significancia de p<0,05.
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6. RESULTADOS

Os resultados da fluorescéncia foram obtidos através do espectrofluorometro SPEX
Fluorolog® 2121 (Horiba, Kyoto, Japao), para os grupos de fluorescéncia do composito
inicial, da ceramica inicial e da cimentagdo do composito a ceramica representados nas

Tabelas 7, 8 ¢ 9.

6.1. Fluorescéncia Inicial do Compdsito

Tabela 7. Calculo do valor médio da fluorescéncia do compdsito e desvio padrio das amostras de
composito (média + desvio padriao).

Espessuras
Cimentos 0,5 mm 0,8 mm
Controlo 8,09E+09 + 1,10E+10 5,55E+09 + 4,62E+09 (+) p=0,383 @
Variolink® Light 1,67E+09 + 4,12E+08 (+) 1,87E+10 + 3,6 1E+09 (+) (%) p<0,001 @ (%)
Variolink® Neutral ~ 1,12E+10 + 9,33E+09 (+) 2,08E+10 + 2,55E+09 (+) (*) p=0,002 @ (%)
p=0,006 @ (*) p<0,001 @ (*)

p=0,000

(a) Two-way ANOVA
(*) Identifies a statistically significant difference for a 95% confidence interval

(+) Identifies a non-statistically significant difference for a 95% confidence interval

Relativamente a fluorescéncia do composito (Tabela 7) verificou-se que existem
diferencas estatisticamente significativas entre as duas espessuras de composito (0,5mm
e 0,8mm) tanto no grupo controlo como Variolin® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan,
Liechtenstein) cor light e neutral onde o p= 0,006 para a espessura de 0,5 mm e onde

p<0,001 para 0,8 mm.

Ainda na tabela 7, constatou-se que existe uma interagado estatisticamente significativa na

diferenca de espessuras 0,5mm e 0,8 mm entre as varidveis em estudo do Variolink®
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Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor light com um valor de p <0,001
e nas variaveis do Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor
Neutral para p=0,002. Nos grupos de controlo nao se verificou existéncia de uma

interacao estatisticamente significativa na alteracao das espessuras onde p= 0,383

6.2. Fluorescéncia Inicial da Ceramica

Tabela 8. Calculo do valor médio da fluorescéncia da ceramica e desvio padriao das amostras

ceramicas. (média =+ desvio padrio).

Espessuras
Cimentos 0,5 mm 0,8 mm
Controlo 3,00E+10 + 2,42E+10 (+) (%) 221E+10 % 1,14E+10 p=0,177“
Variolink Light 1,58E+10 + 8,76E+09 (+) 1,55E+10 + 9,99E+09 p=0,959@
Variolink Neutral 9 84E+09 + 4,28E+09 (+) (*) 1,62E+10 + 1,03E+10 p=0.276
p=0,003 @ (¥ p=0,471 @

p=0,226

(a) Two-way ANOVA
(*) Identifies a statistically significant difference for a 95% confidence interval
(+) Identifies a non-statistically significant difference for a 95% confidence interval

Relativamente a fluorescéncia do inicial da ceramica a unica diferenga estatisticamente

significante € na espessura de de 0,5 mm com o grupo controlo, Variolink® Esthetic LC

(Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Neutral e Light onde p= 0,003.
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6.3. Fluorescéncia das Amostras cimentadas

Tabela 9. Calculo do valor médio e desvio padrio nas amostras de ceramicas cimentadas. (média +

Espessuras
Cimentos 0,5 mm 0,8 mm
Controlo 2,50E+09 + 1,89E+09 3,60E+09 + 1,87E+09 p=0,246"
Variolink Light 1,50E+09 + 6,76E+08 4,55E+09 + 4,25E+09 (*) p=0.002@ (%)
Variolink Neutral 1,24E+09 + 3,03E+08 1,77E+09 + 7,72E+08 (%) p=0,567"
p=0,366 p=0,015@ (%)

p=0,145

(a) Two-way ANOVA

(*) Identifies a statistically significant difference for a 95% confidence interval

(+) Identifies a non-statistically significant difference for a 95% confidence interval
desvio padrao).

Avaliando a fluorescéncia das amostras cimentadas (Tabela 9) verifica-se que existe uma
diferenca significativa ocorre na espessura da ceramica quando esta tem de espessura 0,8
mm e o grupo controlo, Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein)
cor Neutral e Light onde p= 0,015. Também ¢ possivel verificar que houve diferencas
significativas na alteracdo das espessuras (0,5 mm e 0,8mm) no cimento Variolink®

Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Light (p=0,002).
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7. DISCUSSAO

Um dos principais desafios que os Médicos Dentistas enfrentam ¢ a obtencdo de
restauragdes esteticamente aceitaveis na regido anterior onde a exigéncia por parte do
doente ¢ maior. Nestes casos onde a estética ¢ de extrema proposta costuma ser da
utilizacao de facetas ceramicas, uma vez que sao consideradas uma abordagem estética e
conservadora, com reflexdo e transmissdao de luz adequada. Para além das suas
caracteristicas de resisténcia mecanica e alta biocompatibilidade. A cor do substrato, a

espessura, o tipo de ceramica usada e a cor do cimento de resina sdo fatores que afetam o

resultado final. (Kandil, Hamdy, Aboelfald, & El-Anwar,2019; Lee, 2016)

No presente estudo optou-se pela utilizacdo de ceramica de dissilicato de litio, por ser
uma ceramica que imita a estética e a biomecanica dos dentes naturais. (Kalavacharla et
al 2015) Acreditamos que o estudo em conjunto com os cimentos de resina se torne uma

sobrevalia clinica.

A semelhanca dos estudos realizados por Hernandes et al. 2016 e Comlekoglu, et al 2015,
utilizamos ingots de ceramica de dissilicato de litio com espessura de 0.5mm e 0.8mm,

respetivamente, cortados com um micrétomo.

Para a uniformizagdo das amostras foi necessario usar a sequéncia de lixas de grao 400,
600, 1200, com recurso a polidora. Pois diferentes espessuras e rugosidades poderiam

influenciar os resultados. (Dede et al., 2016; Hernandes et al 2016; Kilinc et al., 2011).

Como no estudo de Pires L. et al 2017, foram utilizados disco de resina compostas como

substrato, com 1 mm de espessura também submetidos a polidora.

Virios estudos relatam a importancia e a eficiéncia do tratamento da superficie das
ceramicas. (Cavalcanti N.A., et al 2009) Deste modo optamos pelo condicionamento com
acido hidrofluoridrico a 9,6% durante 60 segundos que expde os cristais na superficie da
estrutura ceramica, criando microrretengdes. (Silva R., et al 2009; Meyer-Filho A, Souza

CN., 2005; Santos G. et al 2009)

De seguida, foi lavado e secado (Santos G. et al 2009 ) e de acordo com o estudo de
Giraldo et al 2016 empregou-se acido ortofosforico a 37% na amostra, de forma a eliminar

os restos de acido hidrofluoridrico, pois residuos na superficie, poderiam prejudicar a
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unido a resina. (Fabianelli et al 2010) e diminuir a forca de adesdo. (Magne & Cascione

2006).

Sequencialmente como no estudo de Magne & Belser 2002, as amostras foram lavadas
com agua destilada e colocadas em banho maria de ultrassons durante 4 minutos também
em agua destilada, os autores demostraram que havia uma maior for¢a de adesdo, apos a
o condicionamento com o 4cido hidrofluridrico. (Abduljabbar T. et al 2016) Depois fez-
se a secagem com alcool a 96%, e aplicou-se o silano com um microbrush durante 20
segundos, que segundo varios estudos o fornece uma ligagdo quimica e eficaz e duravel.
Assim que silanizadas as amostras foram colocadas num forno a 100°C durante 2 minutos,
a semelhanga dos estudos de Lung C.Y & Matinlinna J.P., 2012; Abduljabbar, AlQahtani,
Jeaidi, & Vohra, 2016; Garboza et al., 2016; Murillo-Gémez, Rueggeberg, Goes 2017.
De seguida foi aplicado sistema adesivo OptibondTM FL durante 15 segundos sem
fotopolimerizar, a fim de ser feito juntamente com o cimentode resina, que melhora o
comportamente meanico da restauracdo no geral. (Murillo-Gomez, Rueggeberg & Goes
2017). Para garantir uma espessura uniforme dos cimentos de resina usou-se, durante 60
segundos uma pressao constante de SON, pois uma cimentacao com diferentes espessuras
leva a consideraveis alteragdes nas propriedades Oticas das ceramicas. (Hernandes et al.

2016)

Todos os valores forem lidos no espectrofluorémetro, através de um comprimento de
onda de 360nm. A semelhanca do estudo de Catelan A. Et al 2015, as moléculas foram
excitadas por pulsos de radiagdo, através de uma fonte de luz (Ladmpada de Xenon) e
determinados comprimentos de onda, permitindo obter os espetros de fluorescéncia.

(Figueiredo C. 2013)

A emissao de luz fluorescente caracteriza-se pela sua velocidade, que ocorre em periodos
inferiores a 8-10 segundos. (Figueiredo C. 2013) Tanto o esmalte como a dentina
apresentam capacidade de fluorescéncia. No esmalte o espectro de fluorescéncia exibe
um maximo de 450nm. Na dentina o espectro de fluorescéncia indica um méximo de 440
+ 10nm (trés vezes superior), acredita-se que se deva ao triptofano e a primidina.
(Figueiredo C. 2013; Matsumoto, Kitamura & Araki, 2001). Segundo Matsumoto,
Kitamura & Araki, 2001, os comprimentos de onda 350, 360, 405, 410 e 440 nm sdo os

picos de intensidade dos dentes naturais.
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Discussdo

Fondriest,2003 no seu estudo diz que os compostos fluorescentes das ceramicas sao
incorporados com o objetivo de aumentar a quantidade de luz refletida ao observador, de

forma a diminuir o croma.

Neste estudo tivemos como objetivo avaliar as alteragcdes da cor da ceramica de
dissilicato de litio IPS e.max Press HT (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) na cor
A2 quando utilizada com diferentes combinacdes de cimentos, fazendo variar a cor:
Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Neutral e Light e
Filtek Supreme XTE Body cor A3 (3M ESPE, Minnesota, USA) e a espessura (0,5mm e
0,8mm) da ceramica.

Estudos recentes concluiram que a cor das facetas ceramicas € significativamente
influenciada pela sua espessura e que a variagdo de tonalidade do cimento resulta numa
mudancga de cor muitas vezes acima a aceitabilidade clinica. (Xing et al 2017; Kiirklii et
al., 2013) contudo ha estudos que discordam, como ¢ o caso de Azer, Ayashm,
Johnston, Khalil, &amp; Rosenstiel,2006 e o de Kilinc et al., 2011 em que mostram que
tons diferentes de cimentos de resina nao provocam alteragdes significativas na cor da
ceramica, afetando de forma desprezivel a cor final da faceta.

Nos resultados deste estudo, foi possivel verificar que a fluorescéncia dos cimentos de
resina pode interferir na emissdo de fluorescéncia da restauracdo final por existirem
diferencas estatisticamente significativas entre as espessuras 0,5 mm e 0,8 mm. Pois como
mostra a Tabela 9 e o grafico 3, no mesmo cimento de resina , Variolink® Esthetic LC
(Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Light, mostra diferencas estatisticamente
significantes entre as duas espessuras (p= 0,002). Estas alteragdes podem dever-se as
diferencas significativas que existiam logo no inicio na espessura da fluorescéncia do
composito (tabela7, grafico 1)

Pela analise dos resultados esclarece-se que a espessura da cerdmica pode intervir na
emissao da fluorescéncia por parte do material de adesdo e/ou cimentacdo, € também
explicar diferentes marcas e fabricantes destes materiais apresentam comportamentos
oticos distintos de emissdo e de fluorescéncia. Prova disto € a existéncia tanto na tabela
8, grafico 2, como na tabela 9, grafico 3, a existéncia de variagdes significativas de
fluorescéncia dentro da mesma espessura. Nas amostras de ceramica no grupo de 0,5 mm

€ nas amostras ja cimentadas no grupo de 0,8 mm.
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Estdo de acordo com os nossos resultados os estudos de Volpato et al.,2009 ¢ Monteiro
et 2010, que dizem que a espessura da ceramica deve ser sempre considerada pois tem
influéncia no final das restauragdes ceramicas. Sugerem que durante a selecdo de cores o
profissional tenha em consideragdo a luz do dia, luzes incandescentes e fluorescentes a

fim de minimizar o efeito de metamerismo.

Num estudo de Pereira, Monteiro, Mauricio, Serro & di-Paolo 2015, concluiram que
diferentes cimentos tém diferentes emissdes de fluorescéncia, e que restauragdo final &
alterada por diferentes espessuras de ceramica. Neste estudo as amostras com menor

espessura exibem maior fluorescéncia.

Desta forma neste estudo rejeita-se a hipotese nula Hipotese Nula e aceita-se as hipoteses

alternativas. Ficando demonstrado que:

r

e HI. A emissdao de fluorescéncia da restauracao ¢ alterada pela espessura da

ceramica.

e H2: A emissdao de fluorescéncia da restauracdo ¢ alterada pelo material de

cimentagao.
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Conclusdo

8. CONCLUSAO

Esta investigacdo tinha como objetivo a avaliagdo in vitro das alteragdes de fluorescéncia
das restauragdes com ceramica de dissilicato de litio quando utilizada com diferentes
combinagdes de cimentos, fazendo variar a espessura e a cor. Através dos resultados ¢

possivel concluir que:

1. A espessura da restauragdo final de cerdmica influencia a emissdo de
fluorescéncia.
2. A utilizagdo a diferentes cimentos de resina apresentam comportamentos Oticos

desiguais.
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8.1. Relevancia Clinica

Nos dias que correm, a estética dentdria € tdo importante e valorizada como a funcao. Por
causa das suas qualidades, as ceramicas, tém-se tornado o material sintético mais utilizado

em restauracoes estéticas.

Os cimentos de resina sao geralmente utilizados para a cimentagdo de restauragdes
ceramicas, uma vez que proporcionam uma estética adequada, baixam a solubilidade em
ambiente oral, t€ém alta forca de adesdo as estruturas dentdrias, para além de boas

propriedades mecanicas e de suporte.

Para que se aproxime o mais possivel do natural ¢ fundamental o conhecimento e as

propriedades dos materiais disponiveis no mercado.

No decurso desta investigacao foi viavel analisar a influencia que a espessura da ceramica
bem como os diferentes tipos de cimento tém na fluorescéncia. Clinicamente a escolha
adequada destes materiais resultarda numa estética melhorada, tornando o estudo bastante

relevante.
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Conclusdo

8.2. Prestativas futuras

Serdao necessarios mais estudos para:

1. Avaliar a fluorescéncia de mais cimentos de resina e ceramicas.

2. Avaliar os componentes dos cimentos de resina e a sua implicacdo na

fluorescéncia.

3. Avaliar outro tipo de propriedades 6ticas, como a opalescéncia, translucidez e

brilho de superficie.

4. Avaliar o comportamento 6tico dos materiais com diferentes cores de substrato
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