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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo consiste na avaliagdo in vitro das alteracdes de cor da
ceramica de dissilicato de litio, quando cimentada com diferentes cimentos, variando a

espessura da ceramica.

Materiais e Métodos: Foram obtidos 40 discos de ceramica de dissilicato de litio /PS
e.max Press HT (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) na cor A2. Destas 40
amostras, 20 foram cortadas com 0,5mm e as restantes com 0,8mm de espessura. Para
simulagdo do substrato, 40 discos de resina composta Filtek™ Supreme XTE (3M
ESPE, Minnesota, USA) na cor A3 foram produzidos. Todas as amostras foram polidas.
Ap0s o tratamento de superficie, as amostras ceramicas foram cimentadas aos discos de
resina composta, de acordo com os grupos formados, com os cimentos Variolink®
Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cores Neutral e Warm. Os
resultados foram obtidos através de um espectrofotometro (Spectro Shade™ , MHT
S.p.A., Itdlia) e a andlise da alteragdo de cor e da translucidez foi realizada através do

calculo do AE.

Resultados: Relativamente a influéncia do cimento e da espessura da ceramica na
alteracdo de cor da restauracdo final, verificou-se que existem diferengas
estatisticamente significativas entre as duas espessuras de ceramica, tanto na utilizagao
do cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor
Neutral como na cor Warm (p<0,001). Relativamente a influéncia do cimento e do
substrato na alteragdo de cor da restauragdo final nenhum dos resultados apresentou uma
diferenca estatisticamente significativa (p>0,05). Na andlise da translucidez, verificou-
se que existem diferengas estatisticamente significativas entre as duas espessuras de
cerdmica, tanto na utilizagdo do cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent

Schaan, Liechtenstein) cor Neutral como na cor Warm (p<0,001).

Conclusdes: As propriedades oticas das ceramicas sdo influenciadas pela espessura da

ceramica e ndo sdo influenciadas pela cor do material de cimentacao.

Palavras-chave: Dissilicato de litio, cimento resinoso, espectrofotometro, propriedades

oticas.






Abstract

Objective: The objective of this study is to evaluate the color changes of lithium
disilicate ceramics when cemented with different cements, varying the thickness of the

ceramic.

Materials and Methods: 40 ceramic discs of lithium disilicate /PS e.max Press HT
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) were obtained in A2 color. Of these 40
samples, 20 were cut with 0.5mm and the remaining ones were 0.8mm thick. For
substrate simulation, 40 composite resin disks Filtek™Supreme XTE (3M ESPE,
Minnesota, USA) in A3 color were produced. All samples were polished. After the
surface treatment, the ceramic samples were cemented to the composite resin discs,
according to the groups formed, with the cements Variolink® Esthetic LC (Ivoclar
Vivadent Schaan, Liechtenstein) colors Neutral and Warm. The results were obtained
by a spectrophotometer (Spectro Shade™ , MHT S.p.A., Italy), and the analysis of the

color change and translucency was performed by calculating the AE.

Results: Regarding the influence of the cement and the thickness of the ceramic on the
color change of the final restoration, it was found that there are statistically significant
differences between the two ceramic thicknesses, both in the use of the cement
Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Neutral and Warm
(p<0.001). Regarding the influence of cement and substrate on the color change of the
final restoration none of the results presented a statistically significant difference (p>
0.05). In the translucency analysis, it was found that there are statistically significant
differences between the two ceramic thicknesses, both in the use of the cement
Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Neutral and Warm

(p<0.001).

Conclusions: The optical properties of the ceramics are influenced by the thickness of

the ceramic and are not influenced by the color of the cementing material.

Keywords: Disilicate ceramics, resin cement, spectrophotometer, optical properties.
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Introdugdo

I. Introducao

A estética facial, atualmente, ¢ considerada um dos principais fatores que contribui
para a satisfacdo dos pacientes. Um sorriso estético, geralmente, esta associado a forma,
textura, cor e alinhamento dos dentes anteriores (Garcia et al., 2018).

A cor dos dentes naturais consiste num fenémeno complexo, determinado pela
combina¢do das suas propriedades Oticas primdrias e secundarias. Este fendmeno ¢
influenciado por vérios fatores como a fonte de luz, o brilho, a opacidade e a percecao
visual do observador (Joiner, 2004).

As propriedades oOticas secunddrias como a translucidez, opalescéncia e
fluorescéncia, parecem melhorar a aparéncia geral das restauragdes, principalmente na
regido dos dentes anteriores (Catelan et al., 2015; Joiner, 2004).

Combinar as propriedades oticas dos dentes naturais com os diferentes materiais
restauradores tornou-se um desafio, a nivel estético, na Medicina Dentaria (Turgut &
Bagis, 2013).

Nos ultimos anos, as ceramicas dentarias tém sido bastante utilizadas em
restauragdes estéticas anteriores devido a sua biocompatibilidade, boas propriedades
mecanicas ¢ estética semelhante aos dentes naturais (Peumans, Meerbeek, Lambrechts,
& Vanherle, 2000; Tabatabaian, 2018).

No entanto, a cor do dente subjacente, o nucleo da restauragdo, o proprio material
ceramico e o cimento utilizado parecem afetar a cor final da restauragdo e o seu sucesso
clinico a longo prazo (Dede, Ceylan, & Yilmaz, 2016; Kilinc, Antonson, Hardigan, &
Kesercioglu, 2011; Turgut & Bagis, 2011).

Assim, um dos grandes desafios da Medicina Dentaria consiste em alcangar as
propriedades Oticas dos dentes naturais, recorrendo a materiais sintéticos, esteticamente
aceitaveis (Li, Yu, & Wang, 2009; Soares, Soares, Pereira, & Fonseca, 2005).

Nos dias de hoje, torna-se fundamental aprofundar o estudo e a investigacdo das
propriedades dticas dos materiais dentarios, uma vez que a estética constitui cada vez
mais, a principal preocupagdo para os pacientes. Uma correta selegdo dos materiais é
fundamental para o sucesso clinico das restauracdes estéticas (Archegas, Freire, Vieira,

Caldas, & Souza, 2011; Tabatabaian, 2018).
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Resultado estético final das restauragdes cerdmicas com cimentos de varias cores

1. Restauracoées indiretas

As restauragdes indiretas sdo restauracdes fabricadas fora da cavidade oral do
paciente. Podem ser executadas em laboratério ou, com recurso a recente tecnologia de
Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM) (Belli, Geinzer,
Muschweck, Petschelt, & Lohbauer, 2014).

Nas restauragdes indiretas estdo incluidos os inlays (ndo existe o envolvimento das
cuspides), os onlays (existe recobrimento de uma cuspide, no minimo) e os overlays
(existe recobrimento de todas as cuspides) (D’ Arcangelo et al., 2013).

Clinicamente ¢ dificil estabelecer um limiar preciso relativamente a escolha entre
uma restauracdo direta e indireta. No entanto, existem problemas que podem ser
minimizados recorrendo a técnica indireta. Quanto mais extensa for a cavidade do
dente, mais dificil se torna a sua restauracdo com técnica direta. Para além disto, quanto
maior a area de superficie a ser restaurada, maior a possibilidade de desgaste superficial
e fratura do material restaurador ao longo do tempo (Hirata, 2017).

Cavidades pequenas, geralmente, devem ser restauradas pela técnica direta a resina
composta. Por outro lado, em grandes restauracdes, com auséncia de cuspides e
margens subgengivais ou boxs interproximais largas e abertas, a técnica indireta deve
ser considerada (Da Veiga et al., 2016; Hirata, 2017).

A principal vantagem das restauragdes indiretas aparenta ser uma melhor adaptagado
marginal apos a cimentacdo (Hirata, 2017; Spreafico, Krejci, & Dietschi, 2005).

Este tipo de restauragdes permite a obtengdo de propriedades fisicas melhoradas, a
utilizagdo de uma grande variedade de materiais e técnicas, uma reduzida contragao de
polimerizacdo, suporte da estrutura dentdria remanescente, um melhor controlo dos
contornos e contactos interproximais, biocompatibilidade e uma resposta favoravel a
nivel dos tecidos (Heymann, Swift, Ritter, & Sturdevant, 2013).

No entanto, este tipo de abordagem requer um maior tempo de fabrico e custos mais
elevados (Hirata, 2017).

O moédulo de elasticidade, a resisténcia a fratura e a flexdo sdo propriedades
mecanicas avaliadas para caracterizar inicialmente os materiais. Assim, algumas
diferencas sdo observadas entre as resinas compostas e as ceramicas dentarias (Belli et

al., 2014).

16



Introdugdo

As ceramicas dentarias sdao bastante utilizadas, em medicina dentaria, como
materiais restauradores indiretos devido a sua estética agradavel e elevada
biocompatibilidade (Li, Chow, & Matinlinna, 2014).

Este tipo de restauracdes aparenta ser vantajoso para grandes onlays e overlays.
Uma restauragdo em ceramica deve ser pensada quando mais de duas ctspides do dente
estiverem ausentes ou comprometidas. Para overlays que abrangem todas as cuspides,

as ceramicas estao indicadas (Hirata, 2017).

2. Ceramicas Dentarias

As ceramicas tém sido consideradas a base da medicina dentaria estética ha mais de
100 anos (Gracis, Thompson, Ferencz, Silva, & Bonfante, 2015).

A palavra “ceramica” deriva do grego “Keramos”, que significa “oleiro ou olaria”.
Este termo relaciona-se com um termo sanscrito que significa “terra queimada” pois os
seus componentes basicos consistiam em argilas aquecidas, provenientes da terra,
usadas para fabricar pegas cerdmicas (Giordano & Mclaren, 2010).

As ceramicas sdo materiais s6lidos inorganicos, ndo metalicos. Sao produzidas pelo
aquecimento a altas temperaturas, seguido por um resfriamento de compostos brutos
como os carbonetos, os boretos, os nitretos, os 6xidos metalicos e multiplas misturas
destes materiais (Giordano & Mclaren, 2010; Mclaren & Figueira, 2015).

Os materiais ceramicos podem apresentar uma estrutura cristalina, parcialmente
cristalina, ou podem ser amorfos. A maior parte das cerdmicas dentarias contém pelo
menos um componente cristalino (Mclaren & Figueira, 2015).

Relativamente a sua constituicdo quimica, contém principalmente silicio (Si),
geralmente na forma de silica (6xido de silicio - SiO4) ou inumeros silicatos. Estes
ultimos possuem Si-tetraedros (SiO4) como unidades constituintes (Li et al., 2014).

As ceramicas usadas em medicina dentdria sdo constituidas por elementos metalicos
e ndo metalicos. Dentro dos metalicos estdo presentes elementos como o zirconio, o
titdnio, o estanho, o lantanio, o sédio, o potassio, o magnésio, o litio, o cdlcio e o
aluminio e, relativamente aos ndo metalicos, elementos como o oxigénio, o fltor, o boro
e o silicio. Por outro lado, este material ¢ também caracterizado por conter duas fases:

uma fase cristalina, responsavel pelas propriedades mecanicas e 6ticas e uma fase vitrea,
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Resultado estético final das restauragdes cerdmicas com cimentos de varias cores

relacionada com a expansdo térmica e viscosidade da ceramica (Gomes, Assunc¢ao,
Rocha, & Santos, 2008).

Podemos encontrar diferentes tipos de ceramicas, desde as muito opacas até as
muito translucidas. Geralmente, uma microestrutura mais vitrea, ou seja, nao cristalina,
apresenta maior translucidez. Por outro lado, uma microestrutura mais cristalina
apresenta maior opacidade. Existem, no entanto, outros fatores que contribuem para a
translucidez de uma ceramica, como o indice de refragdo, a porosidade, o tamanho ¢ a
densidade das particulas (Giordano & Mclaren, 2010).

Por outro lado, na confe¢do de uma ceramica devem, também, ser consideradas
propriedades como a moldabilidade, injetabilidade, resisténcia a abrasdo e a fratura,
fundibilidade, usinabilidade, cor, opacidade e translucidez (Gomes et al., 2008).

As trés indicagdes principais para a utilizagdo de cerdmicas em medicina dentaria
incluem coroas metaloceramicas, proteses parciais fixas, restauragdes totalmente
ceramicas (coroas, inlays, onlays, facetas, pontes anteriores curtas) e dentes para
préteses (Ho & Matinlinna, 2011).

Nas ultimas décadas, devido a sua biocompatibilidade, boa estética e boas
propriedades mecanicas, as restauracdes de ceramica pura tém sido bastante utilizadas
em medicina dentaria (Peumans et al., 2000).

Uma ceramica deve atender particularmente a dois requisitos principais: ter étimas
propriedades mecanicas e apresentar uma estética excelente (Tabatabaian, 2018).

Ao longo dos anos, tém surgido melhorias nos materiais, relativamente a estética,
for¢ca e métodos de fabrico o que resultou num grande ntimero de produtos disponiveis
no mercado (Gracis et al., 2015).

Nos ultimos anos, tém sido feitos esfor¢os no sentido de produzir restauracdes
ceramicas que tentem ao maximo replicar, tanto as propriedades mecanicas como
estéticas dos dentes naturais (Tabatabaian, 2018).

Assim, o médico dentista depara-se com um processo de decisdo dificil,
relativamente a escolha do material ceramico adequado aos diferentes procedimentos. A
selecdo deste material, geralmente ¢ feita com base em critérios como a forga, a técnica
de fabrico, o grau de translucidez e a preferéncia pelo técnico laboratorial e, raramente,
tendo em conta a completa compreensdo das caracteristicas dos materiais (Gracis et al.,
2015).

De forma a permitir que os médicos dentistas e técnicos de laboratdrio optem pelo

material ideal para os diferentes tratamentos, ¢ necessario uma compreensdo da
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classificagdo, composi¢do e caracteristicas dos materiais ceramicos atuais (Mclaren &
Figueira, 2015).

A classificacdo dos varios materiais ceramicos utilizados em medicina dentaria ¢
vantajosa, nomeadamente a nivel comunicacional e educacional (Gracis et al., 2015).
Varios sistemas de classificagdo de ceramicas tém sido apresentados ao longo dos anos:
segundo a composi¢do, as indica¢des clinicas, a microestrutura, o processo de fabrico
(po/liquido, maquinadas, prensadas), entre outros (Giordano & Mclaren, 2010; Gracis et
al., 2015).

Apesar disso, classificar as ceramicas continua a ser um processo confuso e subjetivo,
variando entre autores. A classificacdo segundo a sua composi¢do parece ser a mais
coerente, sendo essencial a sua compreensdo tanto por parte do médico dentista como
do técnico de protese, de forma a alcangar os resultados finais pretendidos. De uma
forma abrangente, as ceramicas podem ser divididas em: cerdmicas vitreas, ceramicas

policristalinas e ceramicas com matriz de resina (Gracis et al., 2015).

2.1. Ceramicas Vitreas

As ceramicas vitreas sdo materiais inorganicos, ndo metalicos, que possuem uma fase
vitrea. Este grupo abrange as ceramicas feldspaticas, sintéticas e infiltradas por vidro
(Gracis et al, 2015).

Este tipo de materiais € constituido principalmente por alumina (6xido de aluminio) e
por dioxido de silicio (também designado por silica ou quartzo) (Giordano & Mclaren,
2010).

Geralmente, este tipo de ceramicas possui propriedades fisicas e mecanicas
favoraveis como a resisténcia a erosdo, a fratura e ao choque térmico. Estas vantagens
devem-se a interacdo entre a fase cristalina e a matriz vitrea, assim como a quantidade e
tamanho do cristal. Os materiais mais fortes sdo produzidos, geralmente, por cristais

mais finos (Giordano & Mclaren, 2010; Ho & Matinlinna, 2011).
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2.1.1. Ceramicas Feldspaticas

As ceramicas feldspaticas sdo constituidas essencialmente por caulim, feldspato
de potéssio e quartzo (silica). A sua percentagem de quartzo ¢ de sensivelmente 15% e
contribui para a sua translucidez e fase cristalina. O feldspato, em elevadas
temperaturas, decompde-se numa fase vitrea e numa fase cristalina, formando cristais de
leucite. A distribui¢dao desses cristais de leucite na matriz vitrea leva a um aumento da
resisténcia a fratura. Ainda assim, este tipo de cerdmicas sdo consideradas frageis.
(Conrad, Seong, & Pesun, 2007; Gomes et al., 2008; Gracis et al., 2015; Ho &
Matinlinna, 2011).

Estes materiais sdo translicidos e possuem Otimas propriedades estéticas,
simulando o dente natural, sendo indicados para facetas, inlays, onlays, coroas de
revestimento total ceramico e como revestimento de coroas metaloceramicas (Gomes et

al., 2008; Li et al., 2014).

2.1.2. Ceramicas Sintéticas

As ceramicas sintéticas surgem como alternativa a utilizacdo dos recursos naturais
pela industria ceramica, optando-se pelos materiais sintéticos (Gracis et al., 2015).

As ceramicas reforcadas por leucite e as ceramicas de dissilicato de litio estdo
presentes neste grupo. Estas podem ser confecionadas por prensagem ou por
maquina¢do (CAD/CAM) (Gracis et al., 2015; Giordano & Mclaren, 2010; Ho &
Matinlinna, 2011).

Geralmente, este tipo de ceramicas inclui na sua composi¢ao didxido de silicio,
oxido de potassio, 0xido de sddio e 6xido de aluminio, variando entre os diferentes
fabricantes. As suas fases vitreas, para além de combinadas com a leucite, também
podem ser combinadas com a apatite, aumentando a sua capacidade de expansdo
térmica e resisténcia quando ligadas a metais (Gracis et al., 2015).

As ceramicas reforcadas por leucite foram desenvolvidas no ano de 1990 e
contém 45% deste material na sua constituicio. A leucite concede uma melhor
resisténcia a flexdo e altera o coeficiente de expansdo térmica do material cerdmico,

aumentando a sua resisténcia. Estas cerdmicas sdo consideradas bastante estéticas
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devido a sua alta translucidez, sendo indicadas para a execucdo de facetas e de
restauragdes posteriores e anteriores (Ho & Matinlinna, 2011; Giordano & Mclaren,
2014).

As ceramicas de dissilicato de litio foram introduzidas em 1998 pela Ivoclar
Vivadent (Lien et al., 2015). Sao constituidas por cerca de 70% de dissilicato de litio na
sua fase cristalina, resultando numa matriz vitrea altamente preenchida, o que
proporciona uma maior resisténcia a flexdo e a fratura, quando comparadas com as
ceramicas refor¢adas por leucite. Este aumento do contetido dos cristais, juntamente
com o refinamento do tamanho dos mesmos, fornece uma maior translucidez ao
material (Ho & Matinlinna, 2011; Giordano & Mclaren, 2010; Noda et al., 2017).

Esta categoria de ceramicas esta indicada para confecao de facetas, inlays, onlays,
coroas posteriores e anteriores, coroas implanto-suportadas e pontes totalmente
ceramicas, devido as suas propriedades biomecanicas aceitaveis (Ho & Matinlinna,
2011; Li et al., 2014).

No entanto, este tipo de ceramicas ndo sdo consideradas as mais estéticas, estando
por isso indicadas, em casos esteticamente exigentes, para confe¢do de infraestruturas
devido a sua alta resisténcia, sendo as ceramicas feldspaticas utilizadas no recobrimento
da restaura¢do (Ho & Matinlinna, 2011).

O sistema IPS Empress® (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), desenvolvido
em 1983, apresenta uma ceramica refor¢ada por cristais de leucite (35-55%), o sistema
IPS Empress® I, ou reforgada por cristais de dissilicato de litio (60-65%), o sistema IPS
Empress® 1I (Gomes et al., 2008).

No sistema IPS Empress® I, a cerAmica ¢ prensada a uma temperatura de 1150 a
1180°C. Este sistema ¢ indicado para a execucdo de facetas, inlays, onlays e coroas
totalmente ceramicas posteriores e anteriores (Conrad et al., 2007; Gomes et al., 2008).

No sistema IPS Empress®Il, a cerAmica é injetada, sob alta pressio, a uma
temperatura de 890 a 920°C num molde de revestimento, conseguido pela técnica da
cera perdida, desacentuando o problema de contra¢do durante a queima. Este sistema ¢
indicado para a confe¢do de proteses parciais fixas de trés elementos na zona anterior,
que se pode alargar até ao segundo pré-molar (Conrad et al., 2007; Gomes et al., 2008).

Posteriormente, surgiu no mercado, o sistema IPS e.max® line (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) apresentado em duas formas, o IPS e.max® CAD e o IPS

e.max® Press. O primeiro consiste num bloco que pode ser fresado num sistema

21



Resultado estético final das restauragdes cerdmicas com cimentos de varias cores

CAD/CAM e o segundo, num lingote, utilizado para a confecdo de coroas prensadas,
segundo a técnica da cera perdida (Willard & Chu, 2018).

O sistema IPS e.max® Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) surge em
2005, como uma evolugdo do IPS Empress® Il. Este material consiste, igualmente,
numa ceramica vitrea prensada com dissilicato de litio, sendo a sua translucidez e as
suas propriedades fisicas melhoradas através de um processo de cozedura diferente, com
menos defeitos do material e uma distribuicdo mais uniforme dos cristais (Conrad et al.,
2007; Willard & Chu, 2018).

Com a evolucdo da medicina dentéria digital e assistida por computador, surge
em 2006 o sistema IPS e.max® CAD, também utilizado para a cerdmica de dissilicato
de litio e especialmente preparado para o uso em CAD/CAM. O material inicialmente
possui uma cor azulada e ¢ composto principalmente por metassilicato de litio, tornando
mais facil o corte da pega. Apds o processo de fresagem, o material ¢ tratado
termicamente e glazeado, resultando na restaura¢do final com a cor escolhida
inicialmente. Também ¢ possivel maquilhar a cor e a pigmentagdo da pega,
assemelhando-a a estética de um dente natural (Li et al., 2014; Willard & Chu, 2018).

O sistema IPS e.max® CAD ¢ indicado para inlays, onlays, proteses parciais fixas
de trés elementos anteriores e posteriores € coroas parciais ou totais. Alguns autores,
incluem também as coroas monoliticas e as facetas (Mclaren & Figueira, 2015; Willard

& Chu, 2018).

2.1.3. Ceramicas infiltradas por vidro

As ceramicas com alumina, alumina e zirconia ou alumina e magnésio, infiltradas
por vidro, estdo presentes neste grupo. Este tipo de ceramicas contém uma matriz
porosa formada por cerca de 85% de alumina, infiltrada pela fase vitrea de 6xido de
lantanio. Esta densa interpenetracdo entre materiais melhora a resisténcia a fratura da
ceramica (Gracis et al., 2015; Ho & Matinlinna, 2011).

As suas aplicagdes clinicas incluem infraestruturas coronarias anteriores, coroas
unitarias posteriores e pontes posteriores pouco extensas (Ho & Matinlinna, 2011; Li et
al., 2014). Devido a sua alta opacidade para zonas estéticas, € necessario o recobrimento

da restauragdo com ceramicas feldspaticas (Gracis et al., 2015).
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O primeiro sistema que surgiu, em 1989, foi o In-Ceram® Alumina (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany), para ceramicas com alumina. O sistema /n-
Ceram® Zirconia (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) foi criado
posteriormente, como uma modificagdo do In-Ceram® Alumina, onde é adicionado
oxido de zirconia (35%) parcialmente estabilizado para fortalecimento da cerdmica
(Conrad et al., 2007; Gracis et al., 2015).

Mais tarde, em 1994, foi introduzido o sistema In-Ceram® Spinell (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany), com o objetivo de melhorar a translucidez da

ceramica, constituido por uma mistura de alumina e magnésio (Conrad et al., 2007).

2.2. Ceramicas Policristalinas

As ceramicas policristalinas sdo materiais inorganicos, ndo metalicos, sem
qualquer fase vitrea. Neste grupo estdo presentes as ceramicas de alumina e de zirconia.
Os seus cristais sdo sintetizados numa densa rede cristalina, que lhes confere excelentes
propriedades mecanicas, mas uma translucidez limitada. A auséncia de uma fase vitrea
impede o seu condicionamento com acido hidrofluoridrico (Gracis et al., 2015; Li et al,
2014).

A opacidade, inerente a este grupo de cerdmicas, restringe O seu uso a zonas
anteriores, sendo, por isso, indicadas para confecdo de infraestruturas de coroas e pontes
posteriores. E indicado ainda, um revestimento da peca com uma cerdmica feldspatica
para melhoria estética (Li et al., 2014).

O primeiro sistema ceramico policristalino que surgiu no mercado foi o Procera
AllCeram® (Nobel Biocare AB, Goteborg, Sweden), em 1993, baseado na tecnologia
CAD/CAM (Conrad et al., 2007, Giordano & Mclaren, 2010). Este material ¢
constituido por alumina praticamente pura (99,5%), possui elevada dureza e resisténcia
e um modulo de elasticidade extremamente alto (Gracis et al., 2015).

Ainda assim, a zirconia possui propriedades fisicas e mecanicas unicas, como boa
estabilidade dimensional, alta resisténcia a fratura e elevada resisténcia mecanica, que
as tornam mais eficientes que as ceramicas de alumina (Conrad et al., 2007; Giordano &
Mclaren, 2010; Noda et al., 2017).

As ceramicas de zirconia s3o constituidas por 6xido de zircénia (95%) e oxido de

itrio (5%). A zirconia, dependendo da temperatura a que € sujeita, comporta-se como
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um material polimorfico, originando trés formas cristalinas diferentes: monoclinica,
tetragonal e cubica. A zirconia, parcialmente estabilizada ¢ a mais usada em medicina
dentaria, corresponde a um material multifasico e forma-se quando hé adig¢do de outros
componentes a zircénia como o cério, o magnésio ou o oxido de itrio (Giordano &
Mclaren, 2010; Li et al., 2014).

Estdo atualmente disponiveis no mercado, multiplos sistemas de ceramicas com
zirconia, como o sistema LAVA™ para confegdo de coroas unitarias posteriores e
anteriores e pontes de trés a quatro elementos e o sistema Cercon® (Dentsply Ceramco,
York, Pa) para coroas unitarias posteriores e anteriores e pontes de trés a oito elementos.
Outros sistemas disponiveis incluem o sistema DCS Precident (DCS Dental AG,
Allschwil, Switzerland) e o sistema Denzir (Decim AB, Skelleftea, Sweden) (Conrad et
al., 2007, Gomes et al., 2008).

2.3. Ceramicas com Matriz de Resina

As ceramicas com matriz de resina s3o compostas por uma matriz de polimeros
que contém maioritariamente compostos inorganicos. Este grupo possui uma matriz
organica resinosa preenchida por elevadas quantidades de particulas ceramicas, sendo
especialmente confecionadas com recurso ao sistema CAD/CAM (Gracis et al., 2015).

Nos ultimos anos, estes tipos de materiais tém vindo a ser desenvolvidos, de forma
a combinar as propriedades fisicas e mecanicas das ceramicas, com a flexibilidade e
baixa abrasividade das resinas compostas. Atualmente, os materiais disponiveis para
CAD/CAM, incluem uma resina nanoceramica, Lava Ultimate (3M ESPE), uma
ceramica hibrida infiltrada com polimero, Enamic (Vita) e uma ceramica hibrida
flexivel, Cerasmart (GC Corporation) (Celik, Sahin, & Dede, 2018; Gracis et al., 2015).

As ceramicas com matriz de resina possuem alteragdes na distribui¢do da tensdo,
devido ao modulo de elasticidade da dentina e desfrutam de uma capacidade de corte

mais segura, quando comparadas com as ceramicas vitreas ou policristalinas (Celik et

al., 2018).
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3. Cimentos em Medicina Dentaria

O sucesso clinico, a longo prazo, das restauragdes ceramicas, estd dependente do seu
processo de cimentagdo, que varia consoante a composi¢ao da ceramica selecionada
(Soares et al., 2005).

Os cimentos utilizados em medicina dentaria podem apresentar-se sob duas formas:
um poé e um liquido, ou, mais recentemente, em duas pastas. A reagdo quimica que
ocorre entre o pdé e o liquido consiste numa reacdo d4cido-base, onde o liquido
corresponde, geralmente, a solucdo acidica (doadora de protdes) e o pd a componente
basica, contendo, nomeadamente, particulas de vidro e Oxidos metdlicos. Estes
componentes, depois de misturados, ganham uma consisténcia pastosa que
posteriormente toma presa/ endurece, dentro de um tempo variavel, dependendo do
tamanho das particulas e da propor¢do pd/liquido. Depois de tomar presa, os cimentos
adquirem uma resisténcia satisfatdria para serem utilizados (Anusavice, Shen, & Rawls,
2013).

Em medicina dentéria, os cimentos sdo utilizados principalmente como agentes de
cimentacdo de coroas metalicas, ceramicas e metaloceramicas, para cimentacdo de
pontes, inlays, onlays e overlays. Também podem ser usados para cimentacdo
ortodontica de brackets e bandas e para cimentacdo de postes e espigdes para retengao
de restauracdes. O seu uso também inclui prote¢des pulpares, forros cavitarios, isolantes
pulpares e selamento canalar, assim como selantes de fissuras, quando contém flior na
sua composi¢do e até, em algumas situagdes, como material restaurador (Pameijer,
2012; Ramaraju, Alla, Alluri, & Raju, 2014).

Um agente de cimentagdo ¢ um material que promove a ligacdo entre duas
superficies, nomeadamente o material restaurador e o preparo, ou superficie, dentaria. A
sua viscosidade deve ser suficientemente baixa para preencher toda a interface entre a
restauracdo e os tecidos dentarios, molhando ambas as superficies para fixar
eficazmente a restauracdo. A escolha deste material deve basear-se nas necessidades
especificas de cada situacdo clinica e no conhecimento abrangente das opcdes
disponiveis no mercado (Anusavice et al., 2013; Lad, Kamath, Tarale, & Kusugal,
2014; Yu, Zheng, Chen, & Cheng, 2014)

A principal fun¢do dos cimentos dentarios € o preenchimento do espaco vazio entre

o material restaurador e o dente preparado, a retencdo da restauragdo no local
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pretendido, evitando o seu deslocamento durante a mastigagdo e a promocao das
condigoes estéticas relativas a restauracao indireta (Heintze, 2010; Lad et al., 2014; Yu
et al., 2014).

E importante a obtengio de um bom preenchimento do espago entre o dente ¢ a
restauragdo de forma a evitar a infiltracdo do biofilme, a hipersensibilidade dentaria e a
infiltracdo marginal, podendo resultar em eventuais céries secundarias (Heintze, 2010).

Um cimento dentdrio deve cumprir, idealmente, requisitos especificos fisico-
mecanicos, bioldgicos e de manipulagdo de forma a permitir a longevidade da
restauracdo. Relativamente as propriedades biologicas, este material deve ser
biocompativel com os tecidos moles e com a polpa dentaria. Fisicamente, deve possuir
uma espessura adequada para o ideal assentamento da restauracdo, baixa solubilidade,
um tempo de trabalho relativamente demorado, de forma a ser possivel a remoc¢ao dos
seus excessos, baixa viscosidade e ser radiopaco. Quanto as suas propriedades
mecanicas, deve apresentar elevadas forcas de cisalhamento e alta resisténcia a tracdo e
a compressdo. Relativamente ao manuseamento, deve ser facil de misturar e de limpar
(Heintze, 2010; Yu et al., 2014).

A classificacdo dos cimentos dentarios pode ser realizada de acordo com a sua
composicdo quimica e com as suas aplicacdes clinicas. Dependendo da sua longevidade,
o cimento pode ser classificado como provisorio (curto prazo) ou definitivo (longo
prazo) (Lad et al., 2014; Yu et al., 2014).

Os cimentos provisorios englobam os cimentos de hidréxido de célcio e os cimentos
de 6xido de zinco eugenol, formados por uma mistura de p6 de 6xido de zinco com
eugenol (liquido). No entanto, cimentos provisorios, com ou sem eugenol, alteram a
superficie dentéria, podendo afetar a adesdo do cimento definitivo. Ainda assim, estudos
confirmam que a resisténcia adesiva do cimento de resina autoadesivo nao ¢ afetada,
quando utilizado um cimento provisério previamente (Pameijer, 2012; Yu et al., 2014).

Dentro dos cimentos definitivos, encontram-se os cimentos de fosfato de zinco, os
cimentos de policarboxilato de zinco, os cimentos de ionémero de vidro convencionais,
os cimentos de iondomero de vidro modificados por resina e os cimentos de resina (Yu et
al., 2014).

Cada agente de cimentagdo possui diferentes caracteristicas biologicas, mecéanicas
e fisicas que resultam da sua distinta estrutura quimica. A escolha dos materiais
dentarios torna-se cada vez mais dificil & medida que novos materiais surgem no

mercado e emergem alteracdes nos procedimentos clinicos. Assim, para alcangar o

26



Introdugdo

sucesso, o clinico deve estar consciente das propriedades, vantagens e desvantagens de
cada tipo de cimento dentario (Ramaraju et al., 2014; Yu et al., 2014).

Nos dias de hoje, a utilizagdo dos cimentos de resina esta a tornar-se cada vez mais
popular na pratica clinica. Ndo apenas pela sua estética, baixa solubilidade e altas
propriedades mecanicas, mas principalmente pelo facto de estarem indicados para uma

enorme variedade de situagdes (Yu et al., 2014).

3.1. Cimentos de Resina

Os cimentos de resina foram introduzidos na década de 1970, como alternativa aos
cimentos com reagdo acido-base. Estes materiais sdo constituidos por uma matriz
organica resinosa, cargas inorganicas, iniciadores e modificadores de sombra. Um dos
primeiros cimentos introduzidos no mercado foi o Biomer, langado pela Dentisply, em
1987 (Fleming & Addison, 2009; Pameijer, 2012; Yu et al, 2014).

Este tipo de cimentos € constituido essencialmente por polimeros, aos quais sdo
adicionados elementos para reduzir o seu coeficiente de expansio térmica e a contragio
de polimerizagdo, aumentando a resisténcia dos polimeros. A reagdo de presa, destes
cimentos, baseia-se na polimerizagdo, sendo compostos por dimetracrilatos formados
por uma matriz resinosa de Bis-GMA (bisfenol A-glicidil metacrilato) ou UDMA
(dimetacrilato de uretano) e por elementos de carga inorganica. O Bis-GMA ¢ um éster
aromatico de dimetacrilato, formado a partir de uma resina de €poxi e de metacrilato de
metil. Esta molécula, devido a sua elevada viscosidade, geralmente ¢ misturada com
uma resina de menor viscosidade, TEGMA (trietilenoglicol dimetacrilato), reduzindo a
viscosidade do cimento (Fleming & Addison, 2009; Ramaraju et al., 2014; Yu et al,,
2014).

A quantidade, tipo, forma e tamanho da carga inorganica adicionada, varia entre os
fabricantes. E necessario um equilibrio para otimizar os componentes de resina e de
preenchimento, permitindo uma facil manipulagdo e espessura do cimento, melhorando
as suas propriedades mecanicas e resisténcia aos danos inerentes ao ambiente oral
(Fleming & Addison, 2009).

Os cimentos de resina sdo usados principalmente para cimentagdo de restauragdes,
uma vez que proporcionam uma estética conveniente, baixa solubilidade relativamente

aos fluidos orais, altas propriedades mecanicas e forte interacdo entre a estrutura

27



Resultado estético final das restauragdes cerdmicas com cimentos de varias cores

dentaria e a restauragdo ceramica, proporcionando um resultado clinico favoravel (Dede
et al., 2016; Kilinc et al., 2011; Lad et al., 2014; Yu et al., 2014).

Alguns cimentos de resina podem oferecer um potencial cariostatico, pois possuem
na sua composicao trifluoreto de itérbio ou fluorsilicatos de aluminio e bario, capazes de
libertar fltior apos a sua colocacdo (Yu et al., 2014).

No entanto, este tipo de cimentos pode sofrer alteracdo quimica e descoloragdo
interna da restauracdo, devido a incompleta polimeriza¢do, levando a formacgdo de
mondmeros residuais, subprodutos do oxigénio, que podem causar irritagdo pulpar
(Kilinc et al., 2011; Lopes et al., 2015; Pameijer, 2012; Ramaraju et al., 2014).

Neste tipo de restauracdes, utilizando cimentos de resina, a preparagdo retentiva
dentdria ¢ reduzida, devido as propriedades adesivas do cimento, preservando a
estrutura dentaria saudavel (Tian, Tsoi, Matinlinna, & Burrow, 2014).

Os cimentos de resina estdo disponiveis em sistemas de pd/liquido, em capsulas ou
em pastas para mistura e sdo classificados de acordo com a sua forma de ativacdo, em
trés grupos: autopolimerizaveis (quimicamente ativados), fotopolimerizéveis (ativados
por luz) ou de dupla polimerizagdo (ativados quimicamente e por luz), ou de acordo
com o seu sistema adesivo em fotal-etch, self-etch ou selfadhesive (Fleming & Addison,
2009; Heintze, Rousson, & Mahn, 2015; Ramaraju et al., 2014; Tian et al., 2014; Yu et
al., 2014).

Os cimentos de resina de dupla polimeriza¢do estdo adaptados a polimerizacao,
tanto por acdo quimica (autopolimerizagdo), como por acao da luz (fotopolimerizagio) e
sdo constituidos por iniciadores quimicos como o perdxido de benzoilo e foto-
iniciadores como a canforoquinona (Santos, Santos, & Rizkalla, 2010).

Este tipo de materiais permite ao médico dentista controlar melhor o tempo de
trabalho e a polimerizagdo do cimento, mesmo em zonas onde ndo ¢ possivel o alcance
da luz (Archegas, Freire, Vieira, Caldas, & Souza, 2011; Santos et al., 2010).

Os cimentos de resina autopolimerizaveis, geralmente sdo utilizados em situagdes
em que o material restaurador ¢ muito opaco e/ou muito espesso, ou coroas metalicas,
em que ¢ dificil a transmissao da luz através da restauragdo. Estes cimentos derivam da
mistura dos seus dois componentes constituintes, a base e o catalisador. A reagdo de
polimerizacdo inicia-se quando ocorre esta mistura, através da ligagdo do iniciador
quimico (peroxido de benzoilo) e do ativador (amina terciaria) (Fleming & Addison,

2009; Oztiirk, Bolay, Hickel, & Ilie, 2013).
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3.1.1. Cimentos de Resina Autoadesivos

Os cimentos de resina autoadesivos, foram introduzidos em 2002, com o objetivo
de facilitar a aplicagdo dos cimentos de resina convencionais, tornando-se num dos
grupo de cimentos mais utilizados atualmente (Yu et al., 2014).

Os cimentos autoadesivos sdo utilizados principalmente em coroas totalmente
ceramicas, inlays e onlays. Estes cimentos possuem mondmeros acrilicos ou acrilatos e
mondmeros adesivos especificos, razoavelmente acidos para produzir as suas proprias
propriedades adesivas. A sua principal vantagem ¢ o seu procedimento simplificado de
cimentacdo, sendo que, ndo requerem um agente adesivo isolado (Ferracane, Stansbury,
& Burke, 2010; Ramaraju et al., 2014).

Em comparagdo com os cimentos de resina convencionais, este tipo de cimentos
proporciona uma menor sensibilidade apds a sua aplicagdo, melhores propriedades
mecanicas, como o modulo de elasticidade, dureza, resisténcia a flexdo e grau de
conversdo. Ainda assim, estes materiais podem sofrer descoloragdo, devido ao seu
contetdo em aminas tercidrias aromaticas, o que pode comprometer a estética da

restauragdo a longo prazo (Archegas et al., 2011; Lad et al., 2014; Yu et al., 2014).

3.1.2. Cimentos de Resina Fotopolimerizaveis

Os cimentos de resina fotopolimerizaveis, assim como os cimentos de dupla
polimerizacdo, possuem caracteristicas mais favoraveis, relativamente aos cimentos
autopolimerizaveis. No entanto, a utilizagdo destes cimentos esta limitada a facetas
ceramicas e restauracdes pouco espessas, que possibilitem a passagem da luz através da
restauracdo, de forma a permitir uma total polimerizagdo do cimento (Santos et al.,
2010; Yu et al., 2014).

Na sua composicdo estdo presentes foto-iniciadores (canforoquinonas) que, ao
serem ativados pela luz azul do espectro visivel, permitem a sua ligagdo ao ativador
(amina terciaria), presente no cimento resinoso. Deste modo sdo libertados radicais
livres que ddo inicio a todo o processo de polimerizacdo (Fleming & Addison, 2009;
Oztiirk et al., 2013).

Os cimentos fotopolimerizadveis permitem um maior tempo de trabalho e uma

estabilidade de cor elevada (Santos et al., 2010).
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3.2. Adesiao a Ceramica

O sucesso clinico, a longo prazo, das restauragdes ceramicas esta dependente da
adesdo entre a restauracdo, o cimento e a superficie dentaria. O condicionamento da
superficie interna da ceramica € necessario para promover a sua ligagdo ao cimento
resinoso. No entanto, devido a distinta microestrutura e composi¢do quimica das
ceramicas atuais, podem ser necessarios diferentes procedimentos de adesdo de acordo
com os diferentes tipos de cerdmicas existentes (Fleming & Addison, 2009; Santos et
al., 2010; Tian et al., 2014).

A adesdo entre o cimento e o material cerdmico resulta de dois procedimentos
principais: a adesdo quimica e a adesio micromecanica. A adesdo micromecanica €
promovida pelo condicionamento da superficie interna da cerdmica com acido
hidrofluoridrico e/ou jateamento com areia, enquanto a adesdo quimica resulta da adig¢do
de um agente de ligacdo (silano) (Tian et al., 2014).

O silano liga-se quimicamente, através de uma das suas extremidades, ao didxido
de silicio hidrolisado na superficie ceramica, e, através do seu grupo metacrilato, na
outra extremidade, liga-se ao cimento. A utilizagdo de silanos resulta numa diminui¢do
do angulo de contacto e num aumento da molhabilidade de superficie da ceramica. A
camada de silano deve ter cerca de 10 a 50nm de espessura e este deve ser submetido a
tratamento térmico (Peumans et al., 2000; Tian et al., 2014).

Relativamente aos métodos de adesdo quimica, o acido hidrofluoridrico ¢ utilizado
para dissolugdo da superficie vitrea da cerdmica, ao reagir com o dioxido de silicio,
levando a um aumento da area, energia de superficie e rugosidade da mesma. Esta micro
rugosidade aumenta o grau de unido micromecanica entre a superficie cerdmica e o
cimento. O 4cido ortofosférico também ¢ utilizado, geralmente para limpeza da
superficie interna da cerdmica e criagdo de microporosidades (Fleming & Addison,
2009; Tian et al., 2014).

A lavagem da ceramica com acetona, agua destilada ou alcool a 95% submetida a
ultrassons € outro dos procedimentos executados, para eliminagdo dos residuos residuais
presentes na superficie deste material (Peumans et al., 2000).

Por outro lado, também a espessura e o tipo de polimeriza¢do dos cimentos pode

influenciar a adesdo a ceramica (Santos et al., 2010; Tian et al., 2014).
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E necessario reconhecer que cerdmicas com diferentes composigdes quimicas,
microestrutura e conteudo de fase vitrea devem ser submetidas a diferentes tipos de
tratamento de superficie. Cerdmicas com alumina ou zircOnia apresentam resisténcia ao
condicionamento com acido hidrofluoridrico, sendo a cimentagcdo com cimento de
resina pouco eficaz neste tipo de cerdmicas. Torna-se entdo necessario, em certas
situagdes, o conhecimento de técnicas adesivas alternativas para alcangar uma adesdo

clinicamente aceitavel ¢ duradoura (Santos et al., 2010; Tian et al., 2014).

4. Propriedades Oticas

A cor dos dentes naturais constitui um fendmeno complexo e ¢ determinada através
de uma combinagdo das suas propriedades Oticas. Diversos fatores como a dispersdao da
luz, condi¢des de iluminagdo, translucidez, opacidade, brilho, perce¢do visual e
processamento cerebral influenciam a percegdo geral da cor dos dentes (Joiner, 2004).

Um feixe de luz, ao atingir a superficie dentdria, pode desencadear diferentes
fenomenos como a transmissdo da luz através do dente, a reflexdo da luz pela superficie,
a reflexdo difusa da luz pela superficie e a absor¢ao e dispersdo da mesma pelos tecidos
dentarios. A cor do dente resulta dos trajetos luminosos irregulares através da superficie
dentaria, antes de emergir na superficie de incidéncia e atingir o olho do clinico (Joiner,
2004).

A cor do dente resulta de uma combinacdo da sua coloragdo intrinseca e extrinseca.
A coloragdo extrinseca, relaciona-se com a absor¢do de elementos externos pela
superficie do esmalte (por exemplo: chda, vinho, clorohexidina, sais de ferro). A
coloracdo intrinseca estd relacionada com as propriedades de absor¢do e dispersdo da
luz nas diferentes superficies de esmalte e dentina. A cor do dente ¢ determinada
maioritariamente pela cor da dentina, sendo o esmalte responsavel pela dispersdo dos
comprimentos de onda na faixa do azul (Joiner, 2004).

Atualmente, um grande desafio, em medicina dentéria, consiste em alcangar as
propriedades oOticas dos dentes naturais, com recurso a materiais sintéticos. Dentro
destes materiais, as ceramicas possuem um comportamento Otico bastante semelhante
ao dos dentes naturais e tentam ao maximo reproduzir a sua aparéncia estética (Li et al.,

2009; Soares et al., 2005).
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Deste modo, devido as suas propriedades Oticas favoraveis, as ceramicas dentérias
tornaram-se uma op¢ao de tratamento fundamental, principalmente na regido anterior,
onde a cor ¢ a translucidez possuem um papel crucial (Dede et al., 2016).

Algumas das propriedades Oticas das ceramicas incluem translucidez, fluorescéncia,
biocompatibilidade, estabilidade quimica, resisténcia a compressdo e coeficiente de
expansdo térmica semelhante ao do dente (Soares et al., 2005).

Para além destas propriedades, a espessura, o tipo de material e a combinagdo de
camadas ceramicas também tém influéncia na cor final da restauragdo. Diferentes
espessuras de material ceramico podem ser usadas, dependendo do tipo de restauracdo
pretendida. Para aperfeicoar o resultado estético das mesmas, ¢ importante avaliar o
efeito que a espessura do material possui relativamente as propriedades oOticas da
restauragdo (Dozi¢, Kleverlaan, Meegdes, van der Zel, & Feilzer, 2003; Subasi, Alp,
Johnston, & Yilmaz, 2018).

Geralmente, sistemas de cerdmicas mais resistentes tém maior opacidade e
apresentam uma estética menos favoravel, devido ao seu alto contetido cristalino. Por
outro lado, sistemas ceramicos mais translucidos permitem uma maior transmissao da
luz através do material, proporcionando um aspeto mais natural a restaura¢do, como as
ceramicas de dissilicato de litio. Contudo, a translucidez torna o processo de
combinagdo de cores mais complexo (Dede et al., 2016).

A coloragdo do dente subjacente, o nicleo da restauragdo, o material cerdmico e
o cimento utilizado podem afetar a cor final da restauracdo ceramica (Dede et al., 2016).
Uma das grandes vantagens das coroas totalmente ceramicas ¢ a sua translucidez,
permitindo que a luz atravesse o material. Esta propriedade otica promove uma
melhoria estética das coroas totalmente ceramicas quando comparadas com as coroas
metaloceramicas, que ndo permitem a passagem de luz, devido ao seu componente
metalico (Chang, Silva, Sakai, Kristiansen, & Ishikawa-Nagai, 2009).

As facetas ceramicas apresentam uma abordagem mais conservadora e permitem
uma maior translucidez, em compara¢do com as restauragdes totalmente ceramicas. O
seu desafio ¢ alcancar uma estética ideal, incluindo alteragcdes de cor e um desgaste

minimo do esmalte dentario (Peumans et al., 2000; Turgut & Bagis, 2011).
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4.1. Cor

Os dentes ndo possuem cor propria, apenas refletem um determinado comprimento
de onda do espectro de cores. A luz “visivel”, luz que ¢ visivel pelo olho humano,

encontra-se entre os 380 e os 780nm do especto visivel (Shammas & Alla, 2011).
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Figura 1 - Espectro Eletromagnético (Shammas & Alla, 2011).

A cor dentaria é composta por inimeras combinagdes de cores, variando entre
individuos e ao longo da vida, existindo, normalmente, uma gradagdo de cor da regido
gengival, mais escura, a regido incisal, mais translucida. As superficies radiculares
expostas apresentam-se, normalmente, mais escuras devido a auséncia de esmalte
(Heymann et al., 2013; Hilton, Ferracane, & Broome, 2013).

A cor consiste numa resposta psicofisiologica produzida pelo olho humano, na
presenca de luz visivel, que ¢ transmitida e interpretada pelo cérebro. A retina contém
dois tipos de terminagdes nervosas: 0s cones e 0s bastonetes. Os bastonetes sdo
responsaveis pelo preto e branco e os cones permitem a visdo colorida (Hilton et al.,
2013).

Existem fatores que podem alterar a perce¢do da cor, como a fonte de luz, o
objeto e o observador (Joiner, 2004). Entende-se por fonte de luz, um objeto ou corpo
que emita radiagdo na faixa do espectro visivel. Por sua vez, o objeto pode absorver,
transmitir ou refletir a luz irradiada pela fonte, alterando a percecdo da cor (Hilton et al
2013).

Diferentes fontes de luz produzem distintas percegdes da cor, fenomeno designado

por metamerismo (Heymann et al., 2013).

33



Resultado estético final das restauragdes cerdmicas com cimentos de varias cores

Apesar da luz solar ser frequentemente utilizada para determinac¢do da luz do
dente, esta varia consoante a hora do dia, a humidade e a polui¢do ambiental. Ainda
assim, a coloragdo dentaria, geralmente, ¢ avaliada através de fontes de luz

fluorescentes, incandescentes e/ou luz natural (Shammas & Alla, 2011).
4.2.  Propriedades Oticas Primarias

A comunica¢do da informagdo da cor, entre profissionais, ¢ considerada um
processo dificil e subjetivo. Deste modo, tém sido desenvolvidas varias escalas de cores,
procurando evitar discrepancias neste mesmo processo de comunicagdo. A cor
habitualmente ¢ descrita, pelas suas propriedades Oticas primarias, em matiz, valor e
croma (Joiner, 2004).

E recomendado que o valor seja o primeiro a ser definido, seguido pelo croma e

por fim a matiz (Ahn & Lee, 2008).

4.2.1. Matiz

A matiz corresponde ao pigmento ou tonalidade de uma cor, que permite a
distingdo entre diferentes grupos de cores como o vermelho ou o azul (Hilton et al.,
2013; Joiner, 2004). Na escala VITA Classic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany), muito utilizada em medicina dentaria, a matiz ¢ descrita pelas letras A,B,C e

D (Shammas & Alla, 2011).

4,2.2. Valor

O valor corresponde a luminosidade ou brilho de uma cor e permite a distingdo
entre cores escuras e claras (Hilton et al., 2013). Esta relacionado com a claridade ou
obscuridade da matiz e ¢ definido pela quantidade de preto ou branco presente na
mesma (Heymann et al., 2013; Joiner, 2004). Deste modo, valores mais altos
correspondem a cores mais claras e valores mais baixos referem-se a cores mais escuras

(Joiner, 2004).

34



Introdugdo

4,.2.3. Croma

O croma relaciona-se com o grau de saturagdo ou intensidade de um matiz em
particular, como por exemplo, amarelo-escuro ou amarelo-claro. Este pardmetro permite
distinguir entre cores vivas e cores empalidecidas. Objetos mais escuros apresentam
uma maior saturagdo (Hilton et al., 2013; Joiner, 2004). Na escala VITA Classic (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany), o croma ¢ definido pelos valores numéricos
1,2,3 e 4, sendo que, a um nimero mais alto, dentro da mesma matiz, corresponde um

maior croma (Shammas & Alla, 2011).

4.3. Medicao da Cor

A determinagdo da cor em medicina dentaria pode ser executada utilizando tanto o
método visual como o método instrumental. Os dispositivos utilizados no método
instrumental de medi¢do pretendem aumentar a precisdo da combinagdo de cores, a sua
padronizacdo e a sua expressio numérica. No entanto, este método deve ser
complementado, sempre que possivel, com o método visual, conduzindo a resultados
estéticos mais previsiveis (Liberato et al., 2018; Turgut & Bagis, 2011).

O método instrumental de medi¢do de cor inclui espectrofotometros, colorimetros
e scanners digitais intraorais (Liberato et al., 2018). Estudos recentes demostram que a
utilizagdo de espectrofotometros entre o médico dentista e o laboratorio dentario leva a
melhorias de comunicagdo e de correspondéncia de cores (Chang et al., 2009).

Em medicina dentéria, os pardmetros da cor podem ser quantificados utilizando um
sistema de ordem de cores, desenvolvido pela Commission Internationale de
I’Eclairage (CIELAB) em 1976. Este sistema permite a determinagdo da cor
tridimensionalmente através de trés coordenadas: (L*) que representa a luminosidade,
variando de O (preto) a 100 (branco), (a*) que quantifica a cor vermelha (valor positivo)
e verde (valor negativo) e (b*) que quantifica a cor amarela (valor positivo) ou azul
(valor negativo) (Ahn & Lee, 2008; Dede et al., 2016; Vichi, Louca, Corciolani, &
Ferrari, 2011). A diferenga de cor (AE) indica se a alteragdo na cor € percetivel pelo
olho humano. Varios estudos indicam que valores de diferenca de cor (AE) superiores a
3.5, entre facetas e dentes naturais, ndo sdo considerados aceitaveis esteticamente

(Turgut & Bagis, 2011).
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Figura 2 - Espaco de cor CIELAB (Joiner, 2004).

O espectrofotometro consegue revelar pequenas diferencas de cor ndo detetaveis
pelo olho humano. Este sistema mede a reflexdo e a curva de transmissdo do objeto
observado, adquirindo a sua curva espectral, estando limitado para a medi¢do da cor na
faixa do espectro visivel (Vichi et al., 2011).

Atualmente, os espectrofotometros tém sido considerados os sistemas mais uteis,
precisos e com maior aplicabilidade para restaura¢des estéticas, assemelhando-as aos

dentes naturais (Malkondu, Tinastepe, & Kazazoglu, 2016).
4.4. Propriedades Oticas Secundarias

A obtengdo de uma combinagdo de cores proxima a dos dentes naturais ¢ um
processo extremamente dificil. Restauracdes esteticamente aceitaveis requerem a
integragdo de varios fatores, como as diferencas de cor entre a dentina e o esmalte e
entre a regido cervical e incisal do mesmo dente, a dimensdo da estrutura dentaria, a sua
textura de superficie, o brilho e a translucidez (Alghazzawi, Lemons, Liu, Essig, &
Janowski, 2012; Vichi et al., 2011).

Assim, devido as complexas caracteristicas oticas do dente natural, considera-se
que os parametros matiz, valor e croma, s3o insuficientes para reproducdo minuciosa da
cor dentaria. A consideragdo de propriedades oOticas secundarias como a translucidez,
opalescéncia e fluorescéncia parecem melhorar a aparéncia geral das restauragdes

(Joiner, 2004).
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4.4.1. Translucidez

A translucidez pode ser definida como a propriedade de um material através do
qual a maior parte da luz transmitida sofre dispersdo, ndo sendo possivel a visualizagao
da imagem além do objeto (Shammas & Alla, 2011; Tabatabaian, 2018; Vichi et al.,
2011).

Diferentes comprimentos de onda de luz originam diferentes graus de translucidez
nos dentes e nos materiais restauradores (Lee, 2016). As regides cervicais do dente tém
demonstrado uma baixa translucidez, comparativamente com a restante estrutura
dentaria, sendo a regido incisal, geralmente a mais transliicida (Joiner, 2004). Este
fendémeno deve-se a espessura decrescente do esmalte da regido incisal para a cervical,
influenciada pela espessura da dentina subjacente (Alghazzawi et al., 2012).

Para quantificar a translucidez de uma cerdmica dentaria ¢ necessario analisar
varios fatores que afetam a transmissao da luz, como a dispersdo da luz no material e a
espessura da restauragdo. Nas resinas compostas os mesmos principios sdo aplicados,
sendo que, a espessura das restauracdes permitida ¢ limitada devido as restritas

dimensdes dos dentes (Lee, 2016; Tabatabaian, 2018).

4.4.2. Opalescéncia

Entende-se por opalescéncia a capacidade que um material transliicido tem de
apresentar a cor azul, pela luz que € refletida e a cor vermelha, ou laranja, pela luz que ¢
transmitida. Este efeito de opalescéncia ¢ provocado pela dispersdao do espectro visivel e
¢ baseado no comportamento translicido dos dentes naturais (Shammas & Alla, 2011;
Vichi et al., 2011).

As propriedades Oticas das restauragdes dentérias estéticas devem apresentar uma
opalescéncia semelhante a dos dentes naturais. O esmalte humano contém propriedades
opalescentes. Possui uma coloragdo azulada, relativamente a luz refletida e vermelha-
alaranjada, relativamente a luz transmitida. S3o os cristais de hidroxiapatite, os
responsaveis por este fenomeno de opalescéncia, atuando como particulas difusoras da
luz, conferindo luminosidade, profundidade e vitalidade ao dente. O esmalte dentario
apresenta uma opalescéncia mais evidente na regido do ter¢o incisal do dente (Lee,

2016).
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4.4.3. Fluorescéncia

A fluorescéncia define-se como o processo pelo qual a radiagdo eletromagnética
de uma zona do espectro visivel é absorvida e irradiada noutros comprimentos de onda,
normalmente, superiores (Shammas & Alla, 2011; Vichi et al., 2011).

Este fendmeno 6tico ocorre quando ha absor¢do de luz de curto comprimento de
onda, invisivel ao olho humano, como a luz ultravioleta. A luz é entdo excitada, levando
os eletrdes a ocuparem Orbitas de maior conteudo energético. Quando ha um retorno ao
seu estado fundamental, o eletrdo retorna a sua orbita normal, libertando energia sob a
forma de fotdes de luz num comprimento de onda maior, visivel pelo olho humano
(Catelan et al., 2015).

Os dentes naturais possuem fluorescéncia, porque emitem luz visivel, quando
expostos a luz ultravioleta (Shammas & Alla, 2011). Esta propriedade ¢ responsavel
pelo brilho e claridade do dente durante o dia, oferecendo-lhe vitalidade (Catelan et al.,
2015; Joiner, 2004).

A fluorescéncia ¢ uma propriedade determinada, maioritariamente, pela dentina,
através da absorcao dos raios ultravioletas, emitidos pela luz solar, com comprimentos
de onda curtos, que provocam a excitacdo dos componentes fotossensiveis presentes nos
tecidos dentarios. Nao existe diferencas de fluorescéncia entre incisivos, caninos, pré-
molares e molares (Catelan et al., 2015).

A fluorescéncia ¢ considerada uma propriedade importante para os
procedimentos restauradores, principalmente da regido dos dentes anteriores. Um bom
material restaurador deve apresentar propriedades como a reflexdo da luz, difusdo e
fluorescéncia, semelhantes as do dente natural. Os componentes béasicos dos materiais
restauradores ndo apresentam, por si sO, fluorescéncia, sendo esta propriedade obtida
pela incorporacdo de elementos luminescentes no material. Nas resinas compostas
europio, térbio e neodimio sdo adicionados para este fim (Catelan et al., 2015).

O fendémeno de fluorescéncia ndo contribui para a cor do dente, quando
observada sob condigdes de ilumina¢do natural. No entanto, na auséncia desta
propriedade, a qualidade estética da restauragdo ndo ¢ considerada aceitavel, sob

condi¢des de iluminagdo ultravioleta (Catelan et al., 2015).
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4.5.  Propriedades Oticas dos Cimentos

O resultado final estético de uma restauracdo cerdmica ¢ determinado pela
combinagdo de diversos fatores como a cor da estrutura dentaria subjacente, a espessura
da camada de ceramica e a cor do cimento utilizado (Azer, Rosenstiel, Seghi, &
Johnston, 2011; Rodrigues et al.,, 2017, Turgut & Bagis, 2013). Outros elementos
podem influenciar também a sua coloragdo como os processos de fabrico, os
procedimentos laboratoriais ou outros fatores clinicos (Tabatabaian, 2018).

Assim, a sele¢do do tipo e cor do cimento utilizado pelo clinico, para cimentagdo
de qualquer coroa ceramica, revela ser um fator critico na obtengdo de uma estética
ideal. Desta forma, a estabilidade da cor do cimento subjacente a restauracdo torna-se
crucial para o seu sucesso clinico a longo prazo (Chang et al., 2009; Kilinc et al., 2011).

Quando a luz incide numa restaura¢do cimentada na cavidade oral, diferentes
fenomenos podem ocorrer. Esta pode ser transmitida através das diferentes camadas da
restauragdo, refletida a partir de cada uma delas, e refratada através dos seus
limites/bordos, podendo levar a variagdes de percecdo da cor da restauragdo pelo
observador (Tabatabaian, 2018).

O fundo corresponde a camada mais profunda que a luz € capaz de atingir. Em
medicina dentaria, o remanescente dentario ou nucleo da restaura¢do funciona como
fundo. Os materiais de fundo devem replicar as propriedades Oticas da dentina,
idealmente. A cor do fundo ¢ prevista, considerando a translucidez do material ceramico
sendo que, quanto mais translicida ¢ uma ceramica, mais visivel se torna o fundo
(Tabatabaian, 2018).

O cimento dentario pode afetar as propriedades oticas da restauracdo e do seu
substrato. Uma restauragio cerdmica com maior translucidez requer uma escolha mais
critica do cimento. Os cimentos podem ser categorizados em transparentes (resultam
num tom mais escuro) e opacos (resultam num tom mais claro). Estes ultimos sdo
geralmente utilizados em remanescentes dentarios descolorados, dentes desvitalizados
ou nucleos metalicos, de forma a disfarcgar a alteragdo de cor. Nestes casos, € necessario
um aumento de espessura da cerdmica (Archegas et al., 2011; Chaiyabutr, Kois, Lebeau,
& Nunokawa, 2011; Tabatabaian, 2018).

Os cimentos de resina sdo bastante utilizados para cimentacdo de restauragdes

ceramicas devido a sua elevada estética e boas propriedades mecanicas. Estes cimentos
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estdo disponiveis no mercado em diversas tonalidades, permitindo mimetizar a cor dos
dentes naturais, tornando-se necessario, um controlo equilibrado dos seus pardmetros de
opacidade e cor (Dede et al., 2017; Pires, Novais, Aratjo, & Pegoraro, 2017; Rodrigues
etal., 2017; Yuet al., 2014).

A descoloracdo da camada do cimento resinoso, geralmente relacionada com a
degradagdo da matriz de polimeros nao fotopolimerizada e outros fatores externos, pode
afetar negativamente a coloragdo final da restauracdo a longo prazo. Neste caso, uma
correta e completa polimerizagdo do cimento ¢ necessaria (Rodrigues et al., 2017; Yu et

al., 2014).
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II. Objetivos

Objetivo
O objetivo deste estudo consiste na avaliagdo in vitro das alteragdes de cor da

ceramica de dissilicato de litio, quando cimentada com diferentes cimentos, variando a

espessura da ceramica.
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Hipoteses

III. Hipoteses

HO: As propriedades oticas das ceramicas ndo sao influenciadas pela cor do material de

cimentagdo e pela espessura da cerdmica.

H1: As propriedades oticas das ceramicas sdo influenciadas pela cor do material de

cimentacao.

H2: As propriedades oticas das ceramicas sao influenciadas pela espessura da ceramica.
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Materiais e Métodos

IV. Materiais e Métodos

Foram obtidos 40 discos de cerdmica vitrea de dissilicato de litio /PS e.max
Press HT A2 (IPS) (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) através de ingots pré-
fabricados e 40 discos de resina composta Filtek™ Supreme XTE A3 Body Shade (3M
ESPE, Minnesota, USA) (Figura 3, 4, 5 e Tabela 1).

Figura 3 - Discos de resina composta e de cerdmica de dissilicato de litio.

 Emeke™ Swenme YTE
| urogorass pesmaraes

Figura 4 - Resina composta Filtek™ Supreme XTE Body shade A3 (3M ESPE, Minnesota, USA).

Figura 5 - Ceramica vitrea de dissilicato de litio IPS e.max Press HT A2 (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) em ingots (esquerda) ¢ em discos (direita).
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Os discos de ceramica de dissilicato de litio foram cortados com recurso a um
micrétomo (ISOMET 1000, Buehler®, Lake Bluff, IL, USA) a uma velocidade de 250
rpm e com refrigeracdo com agua desionizada e peso constante. Sendo assim, foram
obtidas 40 amostras de ceramica vitrea, em forma de discos, com 12mm de diametro.

Destas 40 amostras, 20 foram cortadas com 0,5mm de espessura e as restantes 20, com

0,8mm de espessura (Figura 6).

Figura 6 - Corte da Ceramica.

Os 40 discos de resina composta foram obtidos através de um formador de resina
(Porcelain Sampler, Ref. 7015, Smile Line, Sui¢a), com um didmetro de 12mm e
espessura de Imm. Estas foram polimerizadas durante 20 segundos com o
fotopolimerizador (Elipar™, 3M, Saint Paul, EUA), com intensidade de luz
1000mw/cm? segundo as indicagdes do fabricante.

As amostras de cerdmica e resina composta foram polidas por uma polidora
(LabolPol-4, Stuers, Espanha) consoante a sequéncia de lixas de grdo 400, 600, 1200
(Bulher®, Lake Bluff, IL, USA) durante 15 segundos por cada lixa a uma velocidade
constante de 100 rpm (Figura 8).

Apos o polimento e o corte das amostras foi utilizada uma craveira digital de

precisio (Heavyware® Tools) para verificar a sua espessura em 3 pontos diferentes das

pegas.
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Figura 7 - Polidora para as amostras de cerAmica e resina.

O cimento de resina fotopolimerizavel Variolink® Esthetic LC (Ivoclar
Vivadent Schaan, Liechtenstein) foi utilizado em duas das suas cores disponiveis

Neutral e Warm (Figura 7 e Tabela 1).

Varlolink’ Esthetic_ B '

ot

Variolink” Esthetic

Figura 8 - Variolink®Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cores Neutral (esquerda) e
Warm (direita).

Tabela 1 - Composi¢do dos materiais utilizados: cerdmica, resina composta e cimento de resina.

>57% Si102, Li20, K20, LOT Facetas finas, facetas
P205, ZrO2, V21586 oclusais, facetas
ZnO, Al203, MgO, comuns, inlays, onlays,
La203 and pigments. coroas parciais.

47




Resultado estético final das restauragdes cerdmicas com cimentos de vdrias cores

Resina Composta
Filtek™ Supreme
XTE A3 Body
Shade (3M ESPE,
Minnesota, USA)

Cimento de Resina

Variolink®Esthetic
LC (Ivoclar

Vivadent Schaan,

Liechtenstein)
Cores: Neutral e

Warm

UDMA, Bis-GMA, Bis-
EMA, silica (20nm),

Restauracdes diretas

anteriores e posteriores,

Zirconia (4-10nm). LOT incluindo faces
Tamanho médio de N927242 oclusais, build-up,
particulas em conjunto ferulizagdo e
0.6 a 10 um. Particulas restauracdes indiretas
inorganicas representam (inlays, onlays,
72,5% da carga total. facetas).
Dimetacrilato,
mondmeros de
metacrilato. Particulas LOT Restauragdes
inorganicas trifluoreto WO05218 indiretas (facetas,
de itérbio e 6xido onlays, coroas
misturado esferoide. parciais) de ceramica
iniciadores, vitrea. Restauragoes
estabilizadores e indiretas
pigmentos. Tamanho das LOT (inlays/onlays) de
particula ¢ de 0,04 a 0,2 W06171 Resina Composta.

pum. Carga inorgénica ¢
de aproximadamente

38%.

Tabela 2 - Composicao dos materiais utilizados no tratamento de superficie da cerdmica dissilicato litio.

Material

Silano Calibra®
(Dentisply

International,

Milford, USA)

Composicio

SiH4

LOT
1611011

Indicacio Clinica

Resina Composta,

Ceramica, inlays,
onlays, facetas e

coroas.
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Acido Ceramica, facetas,
Hidrofluoridrico a HF LOT inlays, coroas e
9,6% (PulpDent XMJ11V reparagoes de

Corporation, ceramica.

Massachusetts,USA)

Acido Ortofosforico LOT Condicionamento
a37% (R&S, H3PO4 4243QE acido da dentina e

Franca) do esmalte.

Monodmeros de

Adesivo éster de Técnicas de
Optibond™ FL metacrilato ndo LOT fotopolimerizagao
(Kerr, Italia) tratado (50-60%), 6185970 direta e
TEGMA (5-10%) restauragoes diretas
e Trifluoreto de e indiretas.
Ytterbium (12-
17%)

As 40 amostras de ceramica foram emparelhadas as 40 amostras de compdsito
de forma aleatoria, através da féormula RAND() do programa Excel, de modo a realizar
4 grupos com 10 amostras cada um. As amostras foram posteriormente cimentadas de
acordo com os grupos de estudo formados sendo que, a partir das 20 amostras de
ceramica com 0,5mm (numeradas de 1 a 20), 10 foram cimentadas com o cimento
Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Neutral e as
restantes 10 com o cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan,
Liechtenstein) cor Warm. A partir das 20 amostras de cerdmica com 0,8mm (numeradas
de 21 a 40), 10 foram cimentadas com o cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar
Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Neutral e as restantes 10 com o cimento
Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Warm. Obtendo-
se assim quatro grupos de estudo constituidos por 10 amostras cada um. As amostras de

composito foram numeradas de 1 a 40 (Tabela 3).
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Grupos de Estudo

GlA: Ceramica dissilicato litio 0,5mm + cimento Variolink® Esthetic LC
(Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Neutral + disco de resina composta (n=10)
G2A: Ceramica dissilicato litio 0,5mm + cimento Variolink® Esthetic LC
(Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Warm + disco de resina composta (n=10)
GIB: Ceramica dissilicato litio 0,8mm + cimento Variolink® Esthetic LC
(Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Neutral + disco de resina composta (n=10)
G2B: Ceramica dissilicato litio 0,8mm + cimento Variolink® Esthetic LC

(Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Warm + disco de resina composta (n=10)

Tabela 3 - Distribuicdo das amostras por grupos de estudo.

Disco RC Imm 0,5mm G1A n=10
G2A n=10
Disco RC Imm 0,8mm G1B n=10
G2B n=10

Total de Amostras n=40

As amostras de ceramica foram submetidas a um tratamento de superficie com
4cido hidrofluoridrico a 9,6% (PulpDent® Corporation, Massachusetts, USA) durante
90 segundos, seguindo-se a aplicagdo de acido ortofosforico a 37% (R&S, Franga) com
microbrush, executando movimentos circulares durante 60 segundos e lavando-se, por
fim, com 4gua destilada. De seguida procedeu-se a coloca¢do das amostras, durante 4
minutos, em agua destilada num banho de ultrassons. As amostras foram secas com
alcool a 96%, aplicou-se o silano durante 20 segundos com um microbrush e de seguida
foram colocadas num forno a 100°C. Por ltimo, aplicou-se o adesivo Optibond™ FL

(Kerr, Italia) sem fotopolimerizar (Lung & Matinlinna, 2012) (Figura 9 e Tabela 2).
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Figura 9 - Tratamento de superficie das amostras cerdmicas com acido hidrofluoridrico (A), dcido
ortofosférico (B), banho de ultrassons (C), silano (D) ¢ adesivo (E).

As amostras de cerdmica e de resina composta foram emparelhadas e cimentadas
com os cimentos de resina em estudo, de acordo com os grupos realizados (Tabela 3),
exercendo-se uma pressdo constante de SON durante 60 segundos. De seguida, as
amostras foram polimerizadas com fotopolimerizador de intensidade 1000mw/cm?
(Elipar™ , 3M, Saint Paul, EUA) durante 60 segundos.

Apos este procedimento, as amostras foram colocadas num ambiente seco, a

temperatura ambiente e na auséncia de luz, durante 24 horas.

| Booting operating system... |
Please wait!

Figura 10 - Espectrofotdmetro (Spectro Shade™ , MHT S.p.A., Italia).
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A cor das amostras foi analisada através da espectrofotometria de reflexdo. Os
dados foram obtidos através de um espectrofotometro (Spectro Shade™ , MHT S.p.A.,
Italia) (Figura 10), medindo a quantidade de energia luminosa refletida por cada
amostra de ceramica, antes e depois da sua cimenta¢do sobre um fundo cinzento (estudo
da cor), preto e branco (estudo da translucidez) e sob condi¢des padronizadas.

Pretendeu-se assim determinar a existéncia de diferengas na cor e na translucidez
entre as amostras dos diferentes grupos em estudo.

Os valores do parametro de translucidez foram determinados através do céalculo
da diferenca de cor (AE) entre as leituras das amostras no fundo preto ¢ no fundo
branco.

Os dados obtidos pelo espectrofotdmetro através do sistema CIELab, permitiram

posteriormente o calculo do AE, através da formula (Kilinc et al., 2011):

AE = /(L1 —L2)2 + (al — a2)? + (b1 — b2)2

O calculo do AE possibilitou a analise das diferencas de cor existentes entre as
varias amostras do estudo bem como as diferengas na translucidez.

A andlise estatistica foi realizada através de uma base de dados concebida no
programa Statistics Package for the Social Sciences (SPSS®) para MacBook, versio
20.0 (SPSS®, IBM, Ins, Chigago, IL, EUA). Realizou-se um teste two-way ANOVA e
comparagdes multiplas através do método de Bonferroni, com um intervalo de

confianga a 95%.
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Resultados

Os dados inseridos no software IBM SPSS Statistics - versdao 20.0 apresentam

uma distribuicdo normal (Shapiro-Wilk) na maior parte dos grupos estudados e ndo se

verificaram a presenca de Qutliers, permitindo desta forma a utilizacdo de testes

paramétricos — two-way ANOVA. Foi utilizado um teste de Levene para verificar a

igualdade de variancias.

Os resultados obtidos a partir das medi¢des do espectrofotdmetro relativamente

as amostras de compdsito iniciais, ceramica iniciais e ceramica cimentada com o

composito estdo representados nas Tabelas 4, 5 e 6.

Tabela 4 - Valores de CIELab das amostras de composito iniciais.

Composito L a b
1 69.1 -0.7 19
) 68.8 -1.3 19
3 69.2 -0.7 20
4 69.4 -0.9 18.1
5 69.6 -0.6 18.9
6 68.9 -0.6 19.3
7 69.8 -0.7 20
8 70.1 -0.7 20.5
9 69.7 -0.5 20.4
10 68.6 -0.9 19.3
11 68.9 -0.8 17.8
12 69.7 -0.7 19.7
13 68.6 -0.6 20.5
14 68.9 -0.5 19.5
15 68.9 -0.4 19.4
16 69.2 -0.8 19.8
17 69.2 -0.6 19.2
18 69.3 -1.1 18.2
19 69.4 -0.4 19.1
20 68.9 -0.5 18.8
21 68.9 -0.6 19.6
22 72.2 -0.5 13.8
23 69 -0.2 18.6
24 69.7 -1.1 18.7
25 68.5 -0.6 20.2
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69 -0.4 20.4
69.2 -0.2 19.8
69.2 -0.4 19
67.9 -0.7 19.2
68.9 -0.6 19.6
68.9 -0.7 19.9
69.4 -0.6 18.7
68.9 -0.8 18.3
69.8 -0.5 20.2
69.2 -0.7 18.8
70.5 -0.9 18.8
69.4 -0.5 20.3
69 -0.3 19.3
68.1 -0.8 17.8
68.7 -0.8 19.2

Tabela 5 - Valores de CIELab das amostras de ceramica iniciais.

Ceramica

P |
TS 0 0o AW —

—
\S)

13

NN NN DN — == = = =
AW = OO0 0N N A

Espessura L a b
0,5mm 66 -3 3.1
0,5mm 65.6 3.8 4.1
0,5mm 65 2.9 3.9
0,5mm 65.2 2.9 43
0,5mm 66 3.1 2.8
0,5mm 65.6 3.1 2.6
0,5mm 66.4 3.2 3.8
0,5mm 66.8 2.8 5.7
0,5mm 67.3 3.1 5.6
0,5mm 66.1 3.3 4.2
0,5mm 66.6 2.7 5.1
0,5mm 66.4 3.1 4
0,5mm 66.5 3.1 43
0,5mm 65.1 3.1 2.9
0,5mm 66.2 -3 3.8
0,5mm 66.9 3.1 5.9
0,5mm 66.5 -3 4.6
0,5mm 66.3 3.3 43
0,5mm 66.2 2.6 3.7
0,5mm 65 2.9 2.5
0,8mm 70.7 2.2 8.7
0,8mm 67.3 2.6 6.7
0,8mm 70.1 2.7 9.2
0,8mm 69.3 2.2 8.7
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0,8mm 68.4 2.4 8.5
0,8mm 70.2 2.5 8.7
0,8mm 69.6 2.4 8.4
0,8mm 68.8 2.6 6.7
0,8mm 69 3.1 6.8
0,8mm 68.5 -3 6

0,8mm 69 2.7 6.6
0,8mm 69.3 2.6 7.4
0,8mm 69.8 2.4 7.5
0,8mm 68.3 3.1 7.5
0,8mm 67.7 -3 7.6
0,8mm 69.8 2.2 7.7
0,8mm 69 2.6 8.2
0,8mm 70.4 2.3 8.4
0,8mm 70.2 2.4 7.9
0,8mm 69 2.7 8

Resultados

Tabela 6 - Valores de CIELab das amostras de ceramica cimentadas com as amostras de compdsito.

P
gl ~SIN-T-CIIENS S NRKV. I NS I S

N DD = = = = = = = e
— O O 03 N R W N

Ceramica Composito Espessura Cimento L a b
18 0.5 Variolink Neutral | 69.3 | -1.1 | 18.2
26 0.5 Variolink Neutral | 69 | -0.4 | 20.4
15 0.5 Variolink Neutral | 68.9 | -0.4 | 19.4
10 0.5 Variolink Neutral | 69.2 | -0.7 | 20
31 0.5 Variolink Neutral | 68.9 | -0.7 | 19.9
39 0.5 Variolink Neutral | 68.8 | -0.7 | 19.4

7 0.5 Variolink Neutral | 69.8 | -0.7 | 20
3 0.5 Variolink Neutral | 69.2 | -0.7 | 20
27 0.5 Variolink Neutral | 69.2 | -0.7 | 19.8
40 0.5 Variolink Neutral | 68.7 | -0.8 | 19.2
17 0.5 Variolink Warm | 69.2 | -0.6 | 19.2
6 0.5 Variolink Warm | 68.9 | -0.6 | 19.3
33 0.5 Variolink Warm | 68.9 | -0.8 | 18.3
38 0.5 Variolink Warm | 69 | -0.3 | 19.3
12 0.5 Variolink Warm | 69.7 | -0.7 | 19.7
8 0.5 Variolink Warm | 70.1 | -0.7 | 20.5
32 0.5 Variolink Warm | 69.4 | -0.6 | 18.7
19 0.5 Variolink Warm | 69.4 | -0.4 | 19.1
29 0.5 Variolink Warm | 69.1 | -0.3 | 18.3
28 0.5 Variolink Warm | 70 | 0.2 | 19.1

1 0.8 Variolink Neutral | 73.1 | 0.1 | 16.7
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5 0.8 Variolink Neutral | 72 | 0.3 | 17.9
11 0.8 Variolink Neutral | 74.6 | 0.2 | 15.6
23 0.8 Variolink Neutral | 71.8 | -0.1 | 17.5
25 0.8 Variolink Neutral | 76.1 | -0.1 | 16.2

9 0.8 Variolink Neutral | 72.1 | 0.5 | 18.4
35 0.8 Variolink Neutral | 71.8 | -0.1 | 17.6
13 0.8 Variolink Neutral | 71.4 | 1.1 | 17.5
14 0.8 Variolink Neutral | 71.8 | -0.1 | 17.5
34 0.8 Variolink Neutral | 72.4 | 0.7 | 16.4
21 0.8 Variolink Warm | 71.3 | 09 | 16.9
20 0.8 Variolink Warm | 71.7| 0.6 | 17.9
22 0.8 Variolink Warm | 73.4| 0.7 | 17.5
30 0.8 Variolink Warm | 723 | 1.2 | 17.6
16 0.8 Variolink Warm | 723 | 0.6 | 17.2
37 0.8 Variolink Warm | 72.6 | 0.7 | 16.9
36 0.8 Variolink Warm | 66.7 | 0.8 | 18.9

2 0.8 Variolink Warm | 71.9| 0.5 | 17.4
24 0.8 Variolink Warm | 71.9| 09 | 17.9

4 0.8 Variolink Warm | 71.9 | 1.1 | 17.3

Os resultados do célculo do valor médio do AE e o respetivo desvio padrao estao
representados nas Tabelas 7 e 8.

Relativamente aos resultados das Tabelas 7 e 8, verificou-se que ndo existe uma
interacdo estatisticamente significativa entre as variaveis em estudo nos valores de AE,
para um valor de p=0,207 (Tabela 7) e p=0,974 (Tabela 8).

Analisando os resultados apresentados na Tabela 7 e Grafico 1, o grupo que
apresenta o valor mais elevado de AE corresponde ao grupo G1A, com um valor médio
de 16,12. Por outro lado, o valor mais baixo apresentado, 10,50, ¢ representado pelo
grupo G1B.

Aquando da andlise da Tabela 7, verifica-se que tanto com a utilizagdo do
cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Neutral
como do cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor
Warm, os resultados do valor médio de AE superiores correspondem a cerdmica de
espessura 0,5mm. Também ¢ possivel verificar que, considerando a ceramica de
espessura 0,5mm o cimento que apresenta resultados médios superiores ¢ o cimento

Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Neutral. Por outro
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lado, considerando a cerdmica de espessura 0,8mm o cimento que apresenta resultados
médios superiores é o cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan,
Liechtenstein) cor Warm.

Ainda a partir da andlise da Tabela 7, verificou-se que existem diferengas
estatisticamente significativas entre as duas espessuras de ceramica tanto na utilizagdo
do cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor
Neutral (p<0,001) como do cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan,
Liechtenstein) cor Warm (p<0,001). Ainda na Tabela 7, verificou-se que ndo existem
diferengas estatisticamente significativas entre os dois cimentos tanto na espessura de
ceramica de 0,5mm (p=0,286) como na espessura de ceramica de 0,8mm (p=0,468).

Tabela 7 - Calculo do valor médio de AE ¢ desvio padrdo entre as amostras de ceramica cimentada ¢ as
amostras de cerAmica inicial.

Cimentos Espessuras da Ceramica

0,5 mm 0,8 mm

Variolink Neutral 16,12 £ 1,05 p<0,001®®

10,50 + 1,42

Variolink Warm 15,59+ 1,12 10,86 £ 0,67 p<0,001@®

p=0.286@ p=0.468@

(a) Two-way ANOVA e comparagdes miltiplas (Bonferroni);
(*) Diferenca estatisticamente significativa para um intervalo de confianca de 95%.
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Grifico 1 - Grafico da média de AE e desvio padrio entre as amostras de cerdmica cimentada ¢ as
amostras de cerAmica inicial.
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Relativamente aos resultados apresentados na Tabela 8 e Grafico 2, o grupo que
apresenta o valor médio mais elevado de AE corresponde ao grupo G1B, com um valor
de 4,00, sendo o valor médio mais baixo apresentado, 0,058, representado pelo grupo
G2A. Aquando da andlise da Tabela 8, verifica-se que tanto com a utilizagdo do cimento
Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Neutral como do
cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Warm, os
resultados do valor médio de AE superiores correspondem a cerdmica de espessura
0,8mm. Também ¢ possivel verificar que, em ambas as espessuras de ceramica (0,5mm
e 0,8mm) o cimento que apresenta resultados médios superiores ¢ o cimento Variolink®
Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Neutral.

Ainda, a partir da andlise da Tabela 8, verificou-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre as duas espessuras de ceramica, tanto na utilizagao
do cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor
Neutral (p<0,001) como do cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan,
Liechtenstein) cor Warm (p<0,001). Por outro lado, verificou-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre os dois cimentos, tanto na espessura de

ceramica de 0,5mm (p=0,691) como na espessura de ceramica de 0,8mm (p=0,726).

Tabela 8 - Célculo do valor médio de AE e desvio padrdo entre as amostras de cerdmica cimentada e as
amostras de resina composta.

0,11£0,19 4,00 + 1,09 p<0,001@
0,058 +£0,12 3,90 £ 0,57 p<0,001@®®)
p=0,691® p=0,726@

(a) Two-way ANOVA e comparagdes multiplas (Bonferroni);
(*) Diferenca estatisticamente significativa para um intervalo de confianca de 95% .
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Grifico 2 - Grafico da média de AE e desvio padrio entre as amostras de cerdmica cimentada ¢ as
amostras de resina composta.

Os resultados do célculo do valor médio do pardametro de translucidez (TP) e o
respetivo desvio padrdo estdo representados na Tabela 9.

Aquando da anélise dos resultados da Tabela 9 verificou-se que ndo existe uma
interagdo estatisticamente significativa entre as variaveis em estudo, para um valor de
p=0,075.

Ainda segundo os resultados da Tabela 9 e Grafico 3, o grupo que apresenta o
valor médio mais elevado de TP corresponde ao grupo G1A, com um valor de 16,77.
Por outro lado, o valor médio mais baixo de TP apresentado, 12,07, ¢ representado pelo
grupo G1B.

Aquando da analise da Tabela 9, verifica-se que tanto com a utilizagdo do
cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Neutral
como do cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor
Warm, os resultados médios do AE mais elevados correspondem a cerdmica de
espessura 0,5mm. Também ¢ possivel verificar que, para uma espessura de ceramica de
0,5mm o valor médio mais elevado de TP ¢ representado pelo cimento Variolink®
Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Neutral, sendo que, para uma
espessura de ceramica de 0,8mm, o valor médio mais elevado de TP € representado pelo
cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Warm.

Ainda, a partir da analise da Tabela 9, verificou-se que existem diferencas

estatisticamente significativas entre as duas espessuras de cerdmica, tanto na utilizagdo
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do cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor
Neutral (p<0,001) como do cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan,
Liechtenstein) cor Warm (p<0,001). Por outro lado, verificou-se que ndo existem
diferengas estatisticamente significativas entre os dois cimentos, tanto na espessura de

ceramica de 0,5mm (p=0,093) como na espessura de ceramica de 0,8mm (p=0,393).

Tabela 9 - Calculo do valor médio e desvio padrdo do parametro de translucidez (TP).

Cimentos Espessuras da Ceramica

0,5 mm 0,8 mm

Variolink Neutral 16,77 £ 0,63 p<0,001®®

12,07 + 1,08

Variolink Warm 15,86 + 1,86 12,53 £0,80 p<0,001@®

p=0,093@ p=0.393@

(a) Two-way ANOVA e comparagdes miltiplas (Bonferroni);
(*) Diferenca estatisticamente significativa para um intervalo de confianca de 95%.

20
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10
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Variolink Neutral W Variolink Warm

Grifico 3 - Grafico da média e desvio padrio do pardmetro de translucidez (TP).
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VI. Discussiao

Um dos principais desafios enfrentados atualmente pelo Médico Dentista passa
pelo alcance de restauracdes ceramicas esteticamente apraziveis que cumpram as
necessidades funcionais. No entanto, ndo ¢ apenas a escolha do material ceramico que
influencia o sucesso estético das restauragdes. Outros fatores como a cor do substrato, a
cor do cimento e a fonte de luz, utilizada durante a observagdo, também contribuem
para a estética deste tipo de restauracdes (Kandil, Hamdy, Aboelfald, & El-Anwar,
2019; Lee, 2016; Tabatabaian, 2018).

O presente estudo teve como objetivo analisar as alteragdes de cor da ceramica
de dissilicato de litio, quando cimentada com diferentes cimentos (Variolink® Esthetic
LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Neutral e Variolink® Esthetic LC
(Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) cor Warm), fazendo variar a espessura da
ceramica (0,5mm e 0,8mm).

Estudos anteriores tentaram avaliar o efeito da utilizagdo de diferentes cores de
cimento de resina em facetas ceramicas. Alguns destes estudos concluem que diferentes
cores de cimento e espessuras da ceramica podem levar a uma alteracdo de cor das
restauragdes ceramicas finais, nomeadamente, em facetas dentarias (Almeida, Schmitt,
Kaizer, Boscato, & Moraes, 2015; Chen, Hong, Xing, & Wang, 2015; Turgut & Bagis,
2013; Xing, Chen, Ren, Zhan, & Wang, 2017). No entanto, estudos semelhantes
concluem que os cimentos de resina de diferentes cores, ndo provocam alteragdes
estéticas significativas na cor de alguns tipos de materiais cerdmicos, afetando a
aparéncia final das facetas dentarias de forma impercetivel (Archegas et al., 2011;
Kilinc et al., 2011).

No presente estudo optou-se pela ceramica de dissilicato de litio, devido a sua
estética aceitavel e elevadas propriedades biomecanicas e 6ticas. Este tipo de ceramica,
para além de ser um material estético, assemelha-se bastante aos dentes naturais. O seu
estudo torna-se uma mais valia clinica, quando associado aos diferentes cimentos de
resina (Conrad et al., 2007; Ho & Matinlinna, 2011).

Devido a existéncia de poucos estudos sobre o tema e, sendo importante a
obtencdo de conclusdes de caracter cientifico, foram definidas 10 amostras (n=10) por

cada grupo de estudo, sendo que o numero total de amostras foi 40 (Azer et al., 2011).
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Neste estudo, utilizaram-se ingots de ceramica de dissilicato de litio, cortados
nas respetivas amostras por um micrétomo, tendo-se obtido amostras ceramicas nas
espessuras de 0,5mm, a semelhanca do estudo realizado por Turgut & Bagis (2013) e
Kandil et al. (2019) e de 0,8mm como descreve Archegas et al. (2011).

As amostras foram submetidas a uma polidora, seguindo a sequéncia de lixas de
grao 400, 600 e 1200 e a sua espessura foi verificada com recurso a uma craveira de
precisdo digital sendo que, espessuras e rugosidades de superficie diferentes poderiam
influenciar os resultados (Dede et al.,, 2016; Hernandes, Arrais, Lima, Cesar, &
Rodrigues, 2016; Kilinc et al., 2011).

O substrato utilizado para cimentacdo da ceramica consistiu em discos de resina
composta, a semelhanca do estudo de Chen et al. (2015) e de Pires et al. (2017), de
espessura de 1mm, também submetidos a craveira de precisao digital e a polidora.

O sucesso a longo prazo das restauracdes ceramicas ¢ influenciado pela adesao
entre o material cerdmico e a estrutura dentaria. Deste modo, € necessario que o
protocolo de adesdo entre a restauracdo cerdmica e, no caso deste estudo, a resina
composta, seja o mais adequado e eficaz (Roulet, Soderholml, & Longmate, 1995;
Turgut, Bagis, Korkmaz, & Tamam, 2014).

As amostras de ceramica foram submetidas a um tratamento de superficie pois,
segundo Turgut et al. (2014), o tratamento de superficie do material cerdmico pode
alterar a cor final da restauracdo com ceramica de dissilicato de litio, diminuindo a sua
espessura.

Um protocolo de adesdo eficaz deve ter em conta a composi¢do do material
ceramico, o tratamento de superficie mais adequado e o agente de cimentagdo. Diversos
tratamentos de superficie sdo utilizados, como o condicionamento com &cido
hidrofluoridrico, o jateamento com ¢xido de aluminio e o jateamento com Oxido de
aluminio revestido por silica. Vérios estudos concluem que os melhores valores,
relativamente a resisténcia adesiva, da ceramica de dissilicato de litio sdo obtidos
quando esta ¢ condicionada com 4cido hidrofluoridrico (Colares et al., 2013; Neis et al.,
2015).

Optou-se assim pelo tratamento de superficie das amostras cerdmicas com acido
hidrofluoridrico a 9,6% durante 90 segundos, como realizado por El-damanhoury &
Gaintantzopoulou (2017) e Murillo-Gémez & Goes (2019). De seguida, de acordo com
o estudo realizado por Giraldo et al. (2016), aplicou-se acido ortofosforico a 37% com o

objetivo de remover os excessos de acido hidrofluoridrico e de limpar a amostra da
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corrosdo provocada pelo mesmo. Segundo este autor, a aplicagdo de acido ortofosforico
a 37% apds a aplicagdo de acido hidrofluoridrico a 9,6%, aumenta a resisténcia adesiva
entre o cimento de resina e a ceramica de dissilicato de litio.

Posteriormente, as amostras de cerdmica foram lavadas com agua destilada e
colocadas num banho de ultrassons, também em agua destilada, uma vez que existe um
aumento da resisténcia adesiva, quando a cerdmica ¢ submetida a um banho de
ultrassons, depois do seu condicionamento com &cido hidrofluoridrico segundo Magne
& Belser (2002). Apds a sua secagem com alcool a 96%, as amostras foram submetidas
durante 20 segundos a aplicag@o do silano, com um microbrush (Giraldo et al., 2016) e
aquecidas num forno a 100°C. Virios estudos referem que a resisténcia adesiva das
ceramicas aumenta significativamente com a utilizagdo de um silano apds o
condicionamento 4acido (Abduljabbar, AlQahtani, Jeaidi, & Vohra, 2016; Carvalho,
Martins, Queiroz, Leite, & Ozcan, 2011; Garboza et al., 2016; Ho & Matinlinna, 2011).
Alguns autores como Lung & Matinlinna (2012) e Murillo-Goémez, Rueggeberg & Goes
(2017), demonstram que o aquecimento do silano provoca melhorias no seu efeito.

As amostras ceramicas foram cimentadas com os cimentos resinosos escolhidos,
com base nos grupos formados no estudo, com uma pressdo constante de SON durante
60 segundos, garantindo uma espessura de cimento uniforme. Segundo Hernandes et al.
(2016), a cimentacao de diferentes espessuras de cimento leva a alteragdes significativas
nas propriedades Oticas do material ceramico.

Optou-se pela utilizagdo dos cimentos de resina devido a sua elevada aplicagao
clinica, estética e boas propriedades mecanicas (Dede et al., 2017; Pires et al., 2017,
Rodrigues et al., 2017). Almeida et al. (2015) refere que este tipo de cimentos apresenta
uma elevada estabilidade e previsibilidade de resultados.

Atualmente estdo descritos na literatura varios métodos para avaliar as
diferencas de cor entre duas amostras. Contudo, a utilizacdo do espectrofotometro tem
sido considerado, por varios autores, o método com maior precisdo e aplicabilidade
clinica disponivel (Chen et al., 2012; Lehmann et al., 2017). A semelhanga dos estudos
de Archegas et al. (2011), Turgut & Bagis (2013) e mais tarde Chen et al. (2015), os
dados obtidos pelo espectrofotometro através do sistema CIELab, e analisados através
do célculo do AE, permitiram verificar as diferencas de cores existentes entre as varias
amostras.

Assim, através dos valores obtidos pelo sistema CIELab nas leituras das

amostras de cerdmica inicial, resina composta inicial e cerdmica cimentada com resina
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composta, foi possivel o célculo do AE de duas formas distintas, fornecendo duas
informagoes diferentes ao estudo em questdo (Tabela 7 e 8).

O célculo do AE, que permitiu a realizagdo da Tabela 7, permite avaliar a
influéncia do cimento e do substrato (amostra de resina composta) na cor final da
restauracao.

O célculo do AE, que permitiu a realizagdo da Tabela 8, permite avaliar a
influéncia do cimento e da cerdmica na cor final da restauragao.

A literatura ndo ¢ consensual relativamente aos valores de AE, segundo os quais
as alteragdes de cor sdo consideradas percetiveis pelo clinico (Chen et al., 2015). De
acordo com o estudo realizado por Douglas, Steinhauer & Wee (2007), o intervalo de
AE percetivel pelos 20 observadores em estudo variou entre 1,7 e 2,7.

No presente estudo considerou-se que a diferenga de cor ¢é percetivel
clinicamente quando AE>1,7. Por outro lado, valores de AE<1,7 indicam que a alteracao
ndo ¢ percetivel a nivel clinico.

Relativamente aos resultados da Tabela 7, é possivel verificar que o cimento
Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Neutral apresenta um
valor médio de AE superior, quando comparado ao cimento Variolink® Esthetic LC
(Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Warm, na espessura de cerdmica de 0,5mm.
Estes dados sugerem que este cimento, simultaneamente com o substrato, provocam
uma maior influéncia na cor final da restauracdo, apesar desta ndo ser percetivel
clinicamente.

Analisando os resultados da mesma tabela e considerando a espessura de
ceramica de 0,8mm, é possivel também verificar que o cimento Variolink® Esthetic LC
(Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Warm apresenta um valor médio de AE
superior, quando comparado ao cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent
Schaan, Liechtenstein) Neutral. Estes dados sugerem que este cimento,
simultaneamente com o substrato, provocam uma maior influéncia na cor final da
restauracdo, apesar desta também ndo ser percetivel.

Ainda relativamente aos resultados da Tabela 7, é possivel verificar que, tanto na
espessura de cerdmica de 0,5mm como na de 0,8mm, ndo existem diferencas
clinicamente percetiveis entre a utilizagio do cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar
Vivadent Schaan, Liechtenstein) Warm e do cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar

Vivadent Schaan, Liechtenstein) Neutral, pelo observador, na cor final da restauracao.
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Estes resultados vao, em parte, ao encontro do estudo de Kilinc et al. (2011) e de Turgut
& Bagis (2013) que também concluiram que a variagdo da cor do cimento ndo tem
influéncia na cor final da restauragao.

Relativamente aos resultados da Tabela 8, ¢ possivel verificar que o cimento
Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Neutral apresenta um
valor médio de AE superior, quando comparado ao cimento Variolink® Esthetic LC
(Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Warm, tanto na espessura de ceramica de
0,5mm como na de 0,8mm. Estes dados sugerem que este cimento, utilizado quer com
uma espessura de ceramica de 0,5mm como com 0,8mm, tem uma maior influéncia na
cor final da restauracdo, relativamente ao cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar
Vivadent Schaan, Liechtenstein) Warm, apesar desta ndo ser percetivel clinicamente.
Estes resultados vao, em parte, ao encontro do estudo de Kilinc et al. (2011) e de Turgut
& Bagis (2013) que também concluiram que a variagdo da cor do cimento ndo tem
influéncia na cor final da restauragao.

Analisando os resultados da mesma tabela e considerando o cimento Variolink®
Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Neutral, é possivel observar um
valor médio de AE superior para a espessura de ceramica de 0,8mm, quando comparada
com a espessura de 0,5mm. O mesmo se verifica relativamente ao cimento Variolink®
Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Warm. Estes dados sugerem que
ambos os cimentos, quando utilizados com uma espessura de ceramica de 0,8mm tém
uma maior influéncia na cor final da restaura¢do, sendo esta clinicamente percetivel.
Estes dados ndo vdo ao encontro com os estudos de Chen et al. (2015) e Xing et al.
(2017) em que o valor médio de AE foi superior para a ceramica de espessura inferior.
Esta discrepancia de resultados pode dever-se ao facto do AE ter sido calculado entre a
amostra cimentada e a amostra de composito inicial, o que ndo vai ao encontro dos
estudos anteriormente referidos.

Analisando os resultados da Tabela 8, do estudo em questdo, ¢ possivel verificar
que, tanto na espessura de ceramica de 0,5mm como na de 0,8mm, ndo existem
diferencas clinicamente percetiveis entre a utilizagio do cimento Variolink® Esthetic
LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Warm e do cimento Variolink® Esthetic
LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Neutral, pelo observador, na cor final da

restauragdo. Estes resultados vdo, em parte, ao encontro do estudo de Kilinc et al.
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(2011) e de Turgut & Bagis (2013) que também concluiram que a variacao da cor do
cimento ndo tem influéncia na cor final da restauragao.

Por outro lado, ¢ possivel verificar que tanto com a utilizagdo do cimento
Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Warm como com a
utilizagdo do cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein)
Neutral, existem diferencas clinicamente percetiveis quando hd uma variagdo da
espessura da ceramica. Estes resultados vao, em parte, ao encontro do estudo de Azer et
al. (2011) e Xing et al. (2017) que também concluiram que a variacdo da espessura da
ceramica tem influéncia na cor final da restauragao.

De forma a complementar esta investigacdo, foi também analisado o pardmetro
de translucidez (TP) através do calculo do AE.

Analisando os resultados da Tabela 9, do estudo em questdo, ¢ possivel verificar
que, considerando uma espessura de cerAmica de 0,5mm, o cimento Variolink® Esthetic
LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Neutral apresenta um valor médio de TP
superior, quando comparado ao cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent
Schaan, Liechtenstein) Warm. Por outro lado, considerando uma espessura de ceramica
de 0,8mm, o cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein)
Warm apresenta um valor médio de TP superior quando comparado ao cimento
Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Neutral. Estes dados
sugerem que, considerando a ceramica menos espessa (0,5mm), a utilizacdo do cimento
Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Neutral tem uma
maior influéncia na translucidez da restauragdo final. Por outro lado, considerando a
cerdmica mais espessa (0,8mm), a utilizacio do cimento Variolink® Esthetic LC
(Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Warm tem maior influéncia na translucidez da
restauragdo. Estas diferencas ndo sdo percetiveis clinicamente tal como concluido no
estudo de Chaiyabutr et al. (2011), Czigola et al. (2019), Dozi¢ et al. (2003) e Vichi et
al. (2000).

Analisando os resultados da mesma tabela e considerando o cimento Variolink®
Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Neutral, ¢ possivel observar um
valor médio de TP superior para a espessura de ceramica de 0,5mm, quando comparada
com a espessura de 0,8mm. O mesmo se verifica relativamente ao cimento Variolink®
Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Warm. Estes dados sugerem que,

ambos os cimentos, quando utilizados com uma espessura de ceramica de 0,5mm tém

66



Discussdao

uma maior influéncia na translucidez da restauragio, sendo esta clinicamente percetivel
tal como ¢ demonstrado nos estudos de Chen et al. (2015), Kiirklii, Azer, Yilmaz, &
Johnston (2013) e Turgut & Bagis (2013).

Ainda relativamente aos resultados da Tabela 9, ¢ possivel verificar que, tanto na
espessura de cerdmica de 0,5mm como na de 0,8mm, ndo existem diferencas
clinicamente percetiveis relativamente a translucidez, entre a utilizagdo do cimento
Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Warm e do cimento
Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Neutral, pelo
observador, na cor final da restauragdo. Estes resultados vao ao encontro do estudo de
Azer et al. (2011), Chaiyabutr et al. (2011), Czigola et al. (2019), Dozi¢ et al. (2003) e
Vichi et al. (2000).

Por outro lado, ¢ possivel verificar que, tanto com a utilizagdo do cimento
Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) Warm como com a
utilizagdo do cimento Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein)
Neutral, existem diferencas clinicamente percetiveis, relativamente a translucidez,
quando ha uma varia¢do da espessura da cerdmica o que sugere que existe um aumento
da translucidez com a diminuicdo da espessura da ceramica. Estes resultados
corroboram a investigagdo de Chen et al. (2015), Kiirklii, Azer, Yilmaz, & Johnston
(2013) e Turgut & Bagis (2013).

O estudo em questdo apresenta diversas limitagdes que podem ter influenciado
os resultados finais, tal como a experiéncia do operador, o conhecimento técnico
aprofundado acerca dos equipamentos de leitura, do material e dos métodos utilizados
(Adebayo, Burrow, & Tyas, 2008).

Os resultados obtidos podem ter diferido da literatura existente sobre o tema,
devido as diferencas dos materiais e metodologia entre os estudos. Estas discrepancias
de resultados podem ter sido devidas a utilizacdo de diferentes tipos de cerdmica,
substrato, tipo de cimento, espessura da ceramica ou diferencas na realizagdo do céalculo
do AE.

Através da analise dos resultados deste estudo podemos rejeitar a hipdtese nula,
inicialmente formada, de que as propriedades 6ticas das cerdmicas nao sdo influenciadas
pela cor do material de cimentacdo e pela espessura da ceramica e aceitar a hipotese
alternativa (H2) em que as propriedades Oticas das cerdmicas sdo influenciadas pela

espessura da ceramica.
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VII. Conclusao

Através da presente investigacdo e dos resultados provenientes da mesma ¢
possivel concluir que a cimentagdo com diferentes cores de cimentos ndo parece alterar
as propriedades Oticas da restauracdo final. No entanto, a variacdo da espessura da

ceramica evidencia uma alteracdo significativa na cor final da restauracdo. Em suma:
1. A utilizagdo de diferentes materiais de cimentagao em restauragdes indiretas de
ceramica de dissilicato de litio, parecem ter pouca influéncia visivel a nivel

clinico.

2. Espessuras diferentes de cerdmica de dissilicato de litio tém influéncia

clinicamente visivel na alteragdo da cor da restauracdo final.

3. As propriedades 6ticas das cerdmicas nao sdo influenciadas pela cor do material

de cimentagao e sao influenciadas pela espessura da ceramica.
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Relevancia Clinica

Nos dias de hoje, em Medicina Dentéria, um dos principais objetivos, consiste
em conseguir mimetizar as propriedades oOticas caracteristicas dos dentes naturais,

através de materiais sintéticos, esteticamente aceitaveis.

Para que tal acontega e uma vez que a estética constitui cada vez mais, a
principal preocupacdo para os pacientes, ¢ necessario investigar as propriedades Oticas
dos materiais dentérios. A correta selecdo destes materiais ¢ fundamental para o sucesso

clinico das restauragdes estéticas.

Através desta investigacdo foi possivel analisar a influéncia da utilizagdo de
diferentes cores do material de cimentacdo juntamente com diferentes espessuras de
ceramica, na cor da restauragdo final. Clinicamente ¢ bastante relevante conseguir uma
escolha adequada destes materiais de forma a melhorar a estética final da restauragao.

Perspetivas Futuras

1. Avaliar o comportamento 6tico dos materiais quando cimentados com diferentes

cores de substrato.

2. Avaliar o comportamento Otico dos materiais quando utilizadas diferentes

marcas de material de cimentagao.

3. Avaliar outras propriedades Oticas como a fluorescéncia e a opalescéncia.
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