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“A esséncia do conhecimento consiste em aplica-lo, uma vez possuido.”

Confucio
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RESUMO

Objectivo: Avaliar in vitro a resisténcia adesiva (uTBS) entre um novo material nano

ceramico/resina e o material restaurador, fazendo variar o protocolo adesivo

Materiais e Métodos: Dezasseis amostras da nano ceramica/resina Lava™ Ultimate
(3M ESPE) foram jacteadas com particulas de éxido de aluminio (<50 pm) durante 10
segundos e aleatoriamente divididas em 4 grupos segundo o protocolo adesivo: (G1)
Aplicacdo do adesivo Scotchbond™ Universal (3M ESPE), (G2) Aplicacio de silano
ESPE™ Sil (3M ESPE) seguida da aplicacdo do adesivo Scotchbond™ Universal
(3M ESPE), (G3) Aplicagdo de silano ESPE™ Sil (3M ESPE) seguida da aplicagdo
do adesivo Optibond™ FL (Kerr) (G4) Aplicacdo de silano ESPE™ Sil (3M ESPE)
seguida da aplicagdo do adesivo Adper™ Scotchbond Multi-purpose (3M ESPE).

Posteriormente, as amostras foram restauradas com resina composta Filtek™

Supreme
XTE (3M ESPE). Apos seccionadas em duas partes, as amostras foram submetidas a
dois tipos de testes: teste imediato, apds 24 horas armazenadas em &gua destilada
numa estufa a 37°C e teste ap6s termociclagem (10.000 ciclos, 5° e 55°C). As
amostras foram seccionadas nas direccdes X e Y e os palitos obtidos (seccdo
transversal de 1+0,2mm?) foram testados em tensdo ate ocorrer fractura, a uma
velocidade de 1 mm/min. O tipo de fractura foi analisado ao microscopio 6ptico com
ampliacdo de 20x. Para andlise estatistica foram utilizados os testes ANOVA one-way

e testes post-hoc com p<0,05 (SPSS20.0)

Resultados: Os valores mais elevados de resisténcia adesiva foram obtidos nos
grupos G2 (72,31 MPa), G1 (70,85 MPa) e G3 (62,66 MPa), ndo sendo

estatisticamente significativos entre si (p = 0,966)

Conclustes: Diferentes protocolos adesivos apresentam diferentes valores de
resisténcia adesiva. A aplicacdo extra de silano ndo melhora significativamente 0s

valores de adesao.

Palavras-chave: Protocolo adesivo; Nano ceradmica/resina; Resisténcia adesiva;

Reparacéo.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the bond strength (uTBS) between new nano ceramic

material/resin and restoring material, causing variations in the adhesive protocol.

Materials and Methods: Sixteen samples of Lava™ Ultimate nano ceramics/resin
(3M ESPE) received aluminium oxide blasting (<50 um particles) during 10 seconds
and were randomly divided into four groups, according to the adhesive protocol: (G1)
Application of the Scotchbond™ Universal adhesive (3M ESPE), (G2) Application of
the ESPE™ Sil silane (3M ESPE) followed by the application of the Scotchbond™
Universal adhesive (3M ESPE), (G3) Application of the ESPE™ Sil silane (3M
ESPE) followed by the application of the Optibond™ FL adhesive (Kerr), (G4)
Application of the ESPE™ Sil silane (3M ESPE) followed by the application of the
Adper™ Scotchbond Multi-purpose adhesive (3M ESPE). Subsequently, the samples
were restored with Filtek™ Supreme XTE compounded resin (3M ESPE). After being
cut in two parts, the two samples were subjected to two kinds of tests: an immediate
test, after 24 hours of being stored in distilled water in an oven at 37° C, and a test
after thermocycling (10,000 cycles, 5 and 55°C). The samples were cut in the
directions X and Y and the produced sticks (1+0.2 mm? cross-section) were tested
under strain until break point, at the rate of 1 mm/min. The type of break was
examined on an optical microscope with 20x magnification. For statistical analysis,
ANOVA one-way and post-hoc with p<0.05 (SPSS20.0) tests were used.

Results: The highest levels of adhesion were obtained in the groups G2 (72,31 MPa),
G1 (70,85 MPa) and G3 (62,66 MPa), although they are not statistically significant
between themselves (p = 0,966)

Conclusions: Different adhesive protocols show different levels of bond strength.

Applying an extra silane layer does not significantly improve the adhesion values.

Keywords: Adhesive protocol; Nanoceramics/resin; Bond strength; Repair.
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Introducao

I. Introducéo

1. Ceramicas Dentarias

Desde muito cedo que o0 Homem se preocupa com 0s dentes e 0s reconhece como
parte integrante da sua saude, beleza, juventude e dignidade. Como tal, a perda dos
mesmos tem repercussdes directas quer a nivel fisico e funcional, quer também a nivel
social e psicoldgico, principalmente quando se trata de sectores anteriores (Kelly,
Nishimura & Campbell,1996).

A procura por artefactos que substituam os dentes e tecidos adjacentes perdidos vem
desde h& muitos séculos atrés.

Até ao seculo XVIII, a tecnologia dentaria manteve-se praticamente subdesenvolvida.
Os materiais mais utilizados para dentes artificiais passavam por dentes humanos,
dentes de animais, marfim entre outros (Kelly et al., 1996; Kina, 2005).

Por volta de 1774, em Franca, Alex Duchateou utilizou pela primeira vez a ceramica
para confeccdo de uma protese total, e juntamente com Nicholas Dubois de Chemant,
introduziram a arte das ceramicas na Medicina Dentaria (Kina, 2005; Gomes,
Assuncdo, Rocha & Santos, 2008).

Foi no inicio do século XX, que Land introduziu a primeira coroa de ceramica
feldspatica fazendo com que o interesse por reabilitacdes ndo metalicas aumentasse
tanto por parte dos clinicos como por parte dos pacientes e assim, abriu portas para a
cerdmica no mundo da Dentisteria Restauradora, de forma definitiva. Perante esta
evolucdo, no final do mesmo século, varios sistemas ceramicos foram desenvolvidos e
introduzidos no mercado com o objectivo de melhorar as caracteristicas do material e
proporcionar a confeccdo de restauragdes mais estéticas (Kina, 2005; Conrad, Seong
& Pesun, 2007).

Na conjuntura actual em que vivemos, decorrente de uma influéncia social

desenfreada em virtude de um “sorriso perfeito” como pré-requisito para uma vida em

sociedade e ascensao profissional, as reabilitacGes estéticas assumem particular realce

15
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e passaram a ser uma exigéncia por parte da populacdo, surgindo assim as

restauracdes “metal free” (Guerra, Neves, Almeida, Valones & Guimarées, 2007).

As cerdmicas dentarias sdo hoje reconhecidas, pela sua capacidade elevada em
reproduzir de modo artificial, os dentes naturais. Este facto, deve-se a durabilidade
das suas propriedades Opticas, quimicas assim como a excelente estética (Kelly et al.,
1996; Gomes et al., 2008).

Para além das propriedades altamente estéticas, as ceramicas apresentam um conjunto
de caracteristicas intrinsecas que as torna um material reabilitador muito procurado
pelos médicos dentistas. Entre essas caracteristicas, encontramos a fluorescéncia,
translucidez, biocompatibilidade, estabilidade quimica e cromética, durabilidade,
pouca retencdo de placa bacteriana e absorcdo de fluidos, resisténcia a compressao,
coeficiente de expansdo térmica semelhante ao dente, baixa condutividade térmica e
eléctrica (Butze, Marcondes, Janior & Spohr, 2011; Zarone, Russo & Sorrentino,
2011).

A palavra ceramica deriva do grego “Keramiké” que significa “a arte do oleiro”. E
descrita como material inorganico, e apresenta na sua composicdo elementos
metalicos tais como o aluminio, zirconio, titanio, célcio, litio, magnésio, potassio,
sodio, latanio e estanho, e elementos ndo metalicos como fldor, oxigénio, silicio e o
boro. E composta por uma fase cristalina rodeada por uma fase vitrea sendo estas
responsaveis por algumas propriedades da ceramica. A matriz vitrea é composta por
oxido de silicio (SiO4) em que a proporcdo Si:O estd relacionada com a expansdo
térmica e viscosidade, enquanto as propriedades mecanicas e O&pticas estdo
dependentes da fase cristalina (Kina, 2005; Gomes et al., 2008; Bottino, Quintas,
Miyashita e Giannini, 2001).

Segundo Spear e Holloway, (2008), uma maior quantidade de fase cristalina esta

associada a um aumento da opacidade, o que nem sempre é o desejado.

Deste modo, a microestrutura da ceramica (fase cristalina e vitrea) tem uma grande
importancia clinica ja que o comportamento mecanico e estético deste material
depende directamente da sua composicdo (Martinez, Pradies, Sudrez & Riviera,
2007).
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Para Quinn, Sundar e Lloyd (2003), os factores preponderantes que devem ser tidos
em consideracdo na avaliacdo e escolha de uma ceramica incluem a sua componente
estética, o desempenho mecénico, a facilidade de utilizacdo e obviamente, o factor
economico. Infelizmente, ndo existe um material que consiga reunir em si todas estas
caracteristicas pois geralmente, um material considerado ideal para um requisito,

raramente consegue satisfazer os outros de igual modo.

Actualmente, a classificacdo das cerdmicas continua a deixar algumas duvidas
havendo ainda alguma dificuldade por parte dos clinicos neste assunto. Apesar de ndo
existir uma classificacdo universal, podemos classificar as ceramicas dentérias de
acordo com a sua temperatura de fusdo (alta, média, baixa ou ultra-baixa fusdo),
microestrutura (quantidade e tipo de fase cristalina e vitrea), técnica de processamento
(pd/liquido, prensadas ou maquinadas) e ainda pela sua aplicacdo clinica (Craig &
Powers, 2002; McLaren & Cao, 2009).

Alguns autores, de modo a simplificar, dividem-nas em 3 grupos principais:
cerdmicas vitreas reforcadas por silica (leucite, dissilicato de litio e felspaticas),
cerdmicas de elevada resisténcia, livres de silica, como é o caso das cerdmicas de
alumina e ceramicas de zirconia (Conrad et al., 2007; Martinez et al., 2007; Chen &
Suh, 2012).

Figura 1: Micrografias recolhidas do Microscopio Electrénico de Varrimento representativas da
superficie de varias ceramicas: Zirconia (sup. esq.); In-Ceram Alumina (sup. dir.); In Ceram Zirconia
mostrando os cristais de alumina (preto), cristais de zircdnia (branco) e a fase vitrea (cinzento) (inf.
esq.); Feldspatica (cristais de leucite) (inf. dir.), in Borba et al., 2011

17
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1.1 Ceramicas Vitreas

Segundo McLaren e Cao (2009), as vitroceramicas ou ceramicas vitreas, provéem de
materiais que contém na sua composicdo, maioritariamente, dioxido de silicio,
também denominado por silica ou quartzo e um grande teor de alumina. Encontrados
na natureza, os alumino-silicatos possuem um conteido rico em célcio e sodio, e séo
conhecidos por feldspatos. Estes vdo sofrendo véarias modificagbes até chegar as
cerdmicas utilizadas em Medicina Dentaria. Estes materiais, inicialmente eram
utilizados em préteses removiveis, no entanto hoje em dia, através da criacdo
especifica das suas versdes po-liquido, sdo utilizados para o revestimento de sistemas

de nucleos de alumina.

O sistema Dicor (Dentsply Intl, York, Pa) foi introduzido no mercado por volta de
1980 e era constituido por 70% de cristais de tetrasilica com flUor, precipitados em
30% de matriz vitrea, contribuido para um grande avango na area das ceramicas
vitreas. Era indicado para a confeccdo de coroas anteriores e posteriores, inlays,
onlays e facetas laminadas nas quais eram aplicados pigmentos externos para obter a
cor desejada. Inicialmente foi criado para a técnica de cera perdida, no entanto, mais
tarde era comercializada como ceramica maquinavel e actualmente ja ndo se encontra

disponivel (Conrad et al., 2007; Garcia, Consani, Cruz & Pires de Souza, 2011).

Em 1991, foi lancada para o sistema CEREC 1 (Siemens AG, Bensheim, Germany) a
ceramica feldspatica Vita Mark 1l (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany). Esta
é composta em grande parte por Silica (60-64%) e 6xido de aluminio (20-23%). Foi
introduzida com o intuito de melhorar a resisténcia e tamanho das particulas em
relacdo ao sistema Vita Mark | (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany). E uma
ceramica monocromatica no entanto, esta disponivel nos varios tons da escala Classic
Line Vita shades, Vitapan 3DMaster shades e VITABLOCS Esthetic line (Conrad et
al., 2007).

De forma a superar as desvantagens estéticas das restauragdes monocromaticas, foi
introduzido o sistema Vita Triluxe Bloc (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany). Consiste num bloco policroméatico com uma estrutura tridimensional por

camadas que mimetizam os tecidos dentarios. A camada externa apresenta uma maior
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translucidez, a camada média € neutra e a camada interna apresenta uma base escura e
opaca (Conrad et al., 2007).

No inicio da década de 90, foi introduzida no mercado uma ceramica vitrea reforcada
por cristais de leucite (40-45%), denominada IPS Empress (ou Empress 1) (Ivoclar
Vivadent Schaan, Liechtenstein) (Garcia et al., 2011). Segundo Conrad et al. (2007),
esta tinha indicacdo limitada ao sector anterior, para coroas unitarias de revestimento

total.

Por volta de 1999, foi concebido o sistema IPS Empress 2 (lvoclar Vivadent Schaan,
Liechtenstein) com o objectivo de melhorar a resisténcia a flexdo em relagéo ao seu
antecessor. Este sistema consiste numa vitrocerdmica reforcada por cristais de
dissilicato de litio (60-65%) e ortofosfato de litio, dispostos numa matriz vitrea. A
presenca destes cristais melhora a resisténcia mas também aumenta a opacidade e
como tal, para conseguir um bom resultado estético, é necessario revesti-la com uma
ceramica feldspatica convencional (Conrad et al., 2007; Martinez et al., 2007; Garcia
etal., 2011).

E fabricada a partir da combinacdo das técnicas de cera perdida e termo-pressdo
(heat-press technique). Um lingote de ceramica da cor desejada é plastificado a 920°C
e injectado num molde sob pressdo e vacuo (Conrad et al., 2007).

O sistema IPS e.max Press (lvoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) surgiu em 2005
como uma melhoria do IPS Empress 2. Devido a uma maior homogeneidade da fase
cristalina, a resisténcia a fractura, foi melhorada.

Consiste numa ceramica vitrea de dissilicato de litio apresentado um processo de
queima diferente, o0 que permite uma melhoria das suas propriedades fisicas e Opticas
(Conrad et al., 2007; Martinez et al., 2007).

1.2 Ceramicas de Alumina

Em 1965, McLean e Hughes desenvolveram a primeira ceramica reforcada através da
incorporagdo de Oxido de aluminio com o objectivo de melhorar a resisténcia sem

sacrificar a estética (Martinez et al., 2007; Butze, 2011).

No entanto, este incremento de Oxido de aluminio provoca uma reducdo da

translucidez da ceramica. Quando a proporcao de aluminio é superior a 50%, had um
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aumento significativo da opacidade e por este motivo, as ceramicas com alto teor em
oxido de aluminio, utilizam-se unicamente para a confeccdo de ndcleos sendo
necessario recobri-las com outra ceramica a fim de alcancar um bom resultado

estético e biomimético (Martinéz et al., 2007).
Os sistemas mais representativos sao:
e In-Ceram Alumina (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)

Este sistema foi introduzido em 1989, com indicacdo para reabilitacbes unitarias
anteriores e posteriores e préteses parciais fixas (PPF) anteriores curtas, de 3
elementos, sendo o primeiro a confeccionar uma PPF de 3 elementos para a regido
anterior até ao dente canino. Possui um nucleo de alta resisténcia fabricado pela
técnica de slip-casting (suspensao). Uma suspensdo de 6xido de aluminio compactado

é aplicada e sinterizada num molde refractario a 1120°C durante 10 horas.

Deste processo, resulta uma infra-estrutura porosa que é infiltrada com vidro de
laténio. Este vidro, de baixa viscosidade, difunde atraves dos cristais de alumina por
accao capilar para eliminar a porosidade residual, aumentar a resisténcia e diminuir as
zonas com potencial de propagacdo de fractura. Posteriormente, é sujeita a uma
segunda queima de 1100°C durante 4 horas. Uma vez que o coeficiente de expansdo
térmica da alumina e do vidro séo diferentes, sdo geradas tensGes de compressao que
melhoram a resisténcia. Isto permite obter um nucleo mais resistente a flexao, porém
mais opaco devido ao elevado contetido de alumina (Conrad et al., 2007; Martinez et
al., 2007; Gomes et al., 2008).

Segundo Gomes et al., (2008), esta ceramica apresenta uma resisténcia a flexdo de
236-600 MPa e uma resisténcia a fractura de 3,1-4,61 MPa/mm?.

e In-Ceram Spinell (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)

Em 1994, o sistema In-Ceram Spinell foi introduzido com o objectivo de substituir o
nacleo opaco do sistema anterior. Este sistema contém Oxido de magnésio que
juntamente com o 6xido de alumina forma um composto denominado aluminato de
magnésio ou espinela (MgAL,0,). A principal vantagem em relagdo ao anterior é a
elevada estética, uma vez que os cristais formados neste sistema sdo mais

transltcidos. No entanto, a resisténcia a flexdo € menor. Apresenta menos 25% de
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resisténcia a fractura que o anterior e como tal, esta indicado apenas para reabilitar o
sector anterior (Conrad et al., 2007; Martinez et al., 2007).

e In-Ceram Zirconia (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)

Este sistema constitui outra variante do In-Ceram Alumina. E caracterizado por uma
elevada resisténcia, uma vez que € adicionado 6xido de zirconio (30-35%) a alumina
com o objectivo de fortalecer a cerdmica, proporcionando uma maior resisténcia a
flexdo (421-800 MPa) e & fractura (6-8 MPa/mm?). Devido & sua resisténcia e elevada
opacidade, este sistema esta indicado para coroas totais e proteses parciais fixas
posteriores (Conrad et al., 2007; Martinez et al., 2007; Gomes et al., 2008).

e Sythoceram (CICERO Dental Systems, Hoorn, The Netherlands)

Este sistema consiste num ndcleo de alta resisténcia, que é constituido por ceramica
vitrea impregnada por Oxido de aluminio, sendo fabricado através da tecnologia
CICERO (Computer Integrated Ceramic Reconstruction). Sdo utilizadas técnicas de
scanner a laser, sinterizacdo de ceramica e fresagem integrada em computador para
confeccionar os nucleos que posteriormente sdo revestidos com ceramica vitrea sem
leucite (Conrad et al., 2007).

e Procera (Nobel Biocare AB, Goteborg, Sweden)

Desenvolvido por Andersson e Oden, o sistema Procera é o que apresenta maior
resisténcia quando comparado aos outros sistemas de ceramica com alumina.
Emprega uma alumina de elevada densidade e pureza. Os copings apresentam um
contetdo de 99,9% de 6xido de aluminio puro e séo obtidos através de processos de
prensagem a frio e sinterizacdo final a 1550°C. Deste processo, resulta uma ceramica
de alta resisténcia mecéanica, uma vez que 0s espacos residuais entre 0s cristais
desaparecem, reduzindo assim o aparecimento de fissuras (Conrad et al., 2007;
Martinez et al., 2007).

1.3 Ceramicas de Zirconia

A zirconia, ou oxido de zirconio (ZrO,), foi identificada em 1789 pelo quimico
aleméo Martin Heinrich Klaproth (Piconi & Maccauro, 1999).
Actualmente, a generalidade dos sistemas de zirconia usam ceramicas que S&o

compostas por 6xido de zircdnio altamente sinterizado parcialmente estabilizado com
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oxido de itrio (itria), que é adicionado a zirconia pura de forma a controlar a expansédo
do volume. A zirconia apresenta-se como um material polimérfico ocorrendo em trés
formas. Apresenta uma estrutura é cibica a temperaturas elevadas, transformando-se
numa estrutura tetragonal a temperaturas intermédias (abaixo dos 2370°C). A
transformacdo da estrutura tetragonal em estrutura monociclica da-se abaixo dos
1170°C sofrendo cerca de 3-5% de expansdo de volume o que resulta num elevado
stress interno. De forma a controlar essa expansdo de volume e a estabilizar a fase
tetragonal ¢é adicionado o 6xido de itrio, como referido anteriormente (Conrad et al.,
2007; Martinez et al., 2007; Gomes et al., 2008).

O resultado é uma cerdmica de elevada resisténcia mecénica e resisténcia a flexdo
entre 0s 1000 e 1500 MPa, convertendo-se numa candidata ideal para elaborar
restauracdes em zonas de alto compromisso mecanico (Martinez et al., 2007).

A zirconia tetragonal estabilizada com itrio (Y-TZP) revela-se assim um material
bastante atractivo para a Dentisteria Restauradora, possuindo também propriedades
como resisténcia a fractura (9-10 MPa/mm?), estabilidade quimica e dimensional e
ainda radiopacidade analoga a do metal o que possibilita de uma forma mais facilitada
a avaliacdo radiografica da integridade marginal da restauracdo (Conrad et al., 2007;
Martinez et al., 2007; Gomes et al., 2008).

A Y-TZP pode ser confeccionada através da tecnologia CAD-CAM (Computer Aid
Design- Computer Aid Machining). A partir de um bloco de zirconia, € projectada e
fabricada uma infra-estrutura aumentada. Durante a sinterizacdo a estrutura apresenta
uma retraccdo linear de 20-25% até atingir as dimensoes finais desejadas. A utilizacéo
deste material pré-sinterizado, ndo s6 possibilita um menor tempo de fresagem, como
também reduz o desgaste dos instrumentos utilizados neste processo (Conrad et al.,
2007).

O sistema Lava™ Zircénia (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, USA) utiliza um bloco de
Y-TZP caracterizado por uma elevada resisténcia a fractura e a flexdo e um baixo
modulo de elasticidade quando comparado com a alumina. Atraves da digitalizacéo,
os dados sdo obtidos. O software CAD projecta uma infra-estrutura aumentada que

posteriormente é fresada a partir de blocos pré-sinterizados. Apds a confecgédo, o

22



Introducéo

coping pode ser revestido com 7 tonalidades e sinterizado num forno especifico

(Conrad et al., 2007).

Manufacturing
Core Material System Techniques Clinical Indications
Glass Ceramic
Lithium-disiicate IPS Empress 2 (voclar Vivadent, Heat pressed Crowns, anterior FPDP
Schaan, Liechtenstein) Heat pressed Onlays, 3/4 crowns, crowns, FPDP
(Si02-Li20) IPS e.max Press (WodarVivadent)
Leucite IPS Empress (vodar Vivadent) Heat pressed Onlays, 3/4 crowns, crowns
(Si02-Al203-K20) Optimal Pressable Ceramic (Jenenc Heat pressed Onlays, 3/4 crowns, crowns
Pentron, Wallingford, Conn) Milled Onlays, 3/4 crowns, crowns
IPS ProCAD (Ivodiar Vivadent)
Feldspathic VITABLOCS Mark If (VITA Zahnfabrik, Milled Onlays, 3/4 crowns, crowns, veneers
(Si027AR03-Naz0-K20) Bad Sackingen, Germany) Milled Onlays, 3/4 crowns, crowns, veneers
VITA TriLuxe Bloc (VITA Zzhnfabrik) Milled Anterior crowns, veneers

Aluming
Aluminum-axide
(AI203)

Zircomia

Yitrium tetragonal
zirconia polycrystals
(ZrO7 stabilized by Y203)

VITABLOCS Esthetic Line (VITA Zahnfabrik)

In-Ceram Alumina (VITA Zzhnfabrik)
In-Ceram Spinell (VITA Zzhnfabrik)
Synthoceram (CICERO Dental Systems,
Hoom, The Netheriands)
In-Ceram Zirconia (VITA Zahnfzbrik)
Procera (Nobel Biocare AB,
Goteborg, Sweden)

Lava (3M ESPE, St. Paul, Minn)

Cercon ( Dentsply Ceramco, York Pa)

DC-Zirkon (DCS Dental AG, Alischwil,
Switzerland )

Derzir (Decim AB, Skelleftez, Sweden)

Procera (Nobel Biocare AB)

Slip-cast, milled
Milied
Milled
Slip-cast, millled
Densely sintered

Green milled, sintered
Green milled, sintered
Milled

Milled

Densely sintered, milled

Crowns, FPDP

Crowns

Onlays, 3/4 crowns, crowns
Crowns, posterior FPDP
Veneers, crowns, anterior FPDP

Crowns, FPDP

Crowns, FPDP

Crowns, FPDP

Onlays, 3/4 crowns, crowns
Crowns, FPDP, implant abutments

Tabela 1: Indicages clinicas e técnicas de processamento de varios sistemas

ceramicos in Conrad et al., 2007

2. Novos Materiais Restauradores (nano Ceramica/Resina)

Actualmente, existem disponiveis no mercado dois novos materiais restauradores que

combinam as propriedades das ceramicas com as propriedades das resinas compostas:
Lava™ Ultimate (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, USA) e VITA ENAMIC™ (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)

Segundo o fabricante, o sistema Lava™ Ultimate (3M ESPE, St. Paul, Minnesota,

USA) surge como uma alternativa rapida e de fécil utilizacdo para confeccionar

restauracdes indirectas, quando comparada com outros blocos de ceramica. Consiste

numa nova tecnologia, denominada “Resin Nano Ceramic” (RNC) que compreende as

propriedades de uma resina composta juntamente com as propriedades de uma

ceramica composta por particulas de zirconio e silica.
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Figura 2: Exemplo de peca protética fabricada em Lava™ Ultimate (3M
ESPE), cedida pelo Mestre Paulo Monteiro

Esta nano cerdmica/resina apresenta na sua composicdo 80% de particulas de
nanoceramica unidas por uma matriz resinosa. O contetdo cerdmico e feito por trés
tipos de particulas, que sdo a combinacdo de silica (20 nm) ndo agregadas, particulas
de zircénio (4-11 nm) nédo agregadas e particulas de cluster de zircénia/silica sendo as

particulas de silica de 20 nm e de zircénio de 4 a 11 nm, agregadas.

Lava™ Ultimate
A3-HT/14L
Lava™ Ultimate

A3-HT/14L

Lava"™ Ultimate
A3-HT/14L
-
Lava™ Ultimate
A3-HT/14L

i
Lava™ Ultimate
A3-HT/14L

Figura 3: Monoblocos (inteiros e fatiados) do material Lava™ Ultimate, cedida pelo Mestre

Paulo Monteiro

As suas propriedades tém sido melhoradas para processamento em sistemas CAD-
CAM, oferecendo excelentes propriedades mecanicas e Opticas. Encontra-se a
disposicdo em 8 tonalidades e 2 translucéncias, baseadas na escala VITAPAN®
(VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany).

Tem indicagdo para inlays, onlays, facetas e coroas unitarias de recobrimento total.

O sistema Lava™ Ultimate encontra-se disponivel em blocos para sistemas como
CEREC (Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany), EAD (D4D Technologies,
Richardson, Texas) e Lava'™ Milling Centers (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, USA).
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Low Translucency (LT)

A1-LT A2-LT A3-LT A3.5-LT B1-LT C2-LT D2-LT Bleach

= = T A T A - o=

High Translucency (HT)

A1-HT A2-HT A3-HT B1-HT

Figura 4: Escala de cores com as 2 translucéncias e 8 tonalidades disponiveis para os blocos
de Lava™ Ultimate (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, USA)

O sistema VITA ENAMIC™ (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) é outro
sistema recentemente desenvolvido que combina as caracteristicas dos materiais

ceramicos com as resinas compostas.

Segundo o fabricante (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany), esta “ceramica
hibrida” é composta por uma matriz de ceramica porosa Cujos poros sdo preenchido
por uma estrutura polimérica. A parte correspondente ao contetido ceramico constitui
85% do volume total, apresentando na sua composi¢do, maioritariamente, 6xidos de
silicio, aluminio, sodio e potassio, e em menor quantidade, triéxido de boro, didxido
de zircénio e oOxido de célcio. Por sua vez, a parte correspondente a estrutura
polimérica constitui 25% do volume e é composta essencialmente por mondmeros
UDMA (uretano dimetacrilato) e TEGDMA (trietilenoglicol dimetacrilato) (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany).

Ceramic network —— polymer network —————— hybrid ceramic

Figura 5: Esquema que representa a constituicdo geral de um bloco do sistema
VITA ENAMIC™ (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)
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Esta indicado para inlays, onlays, facetas e coroas unitarias de recobrimento total,
sendo particularmente recomendado para restaurar zonas sujeitas a forcas
mastigatdrias elevadas. As restauragdes sdo confeccionadas através da tecnologia
CAD/CAM.

Encontra-se disponivel em 5 cores e 2 transluscéncias, baseadas na escala VITA 3D-
MASTER™ (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany).

oM1 ™1 M2 2M2 3M2

1] J— — = = = =

Figura 6: Escala de cores com as 2 transluscéncias e as 5 tonalidades disponiveis para 0s
blocos VITA ENAMIC™ (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)

3. Sistema CAD/CAM

A gama restrita de tecnologias de fabrico de restauracdes indirectas, era referido por
alguns autores, como um dos factores limitativo na escolha de materiais restauradores.
O rapido desenvolvimento e constante optimizacdo da tecnologia digital
computorizada levou a procura de aplicacdes relacionadas na area de Medicina
Dentéria (Martin & Jedynakiewicz, 1999; Otto & Schneider, 2008).

A investigagdo e o desenvolvimento de técnicas de fabrico de restauracoes
controladas por computador foram motivados pelo desafio de transformar réapida e
previsivelmente um bloco de cerdmica numa restauragdo indirecta (Martin &
Jedynakiewicz, 1999).

Em 1970, Duret e Preston introduziram novos materiais e tecnologias digitais tais
como 0 CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacture) e a partir
dai, grandes mudancgas tém vindo a ocorrer no mundo da Medicina Dentaria, tanto nos

consultério médicos como nos laboratérios de Protese Dentaria (Van Noort, 2012).
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Actualmente, a tecnologia CAD/CAM permite confeccionar restauragdes ceramicas
precisas e de uma forma rapida e comoda, sendo o seu conceito baseado na producao
de uma réplica de ceramica a partir de um padrdo virtual que é obtido sobre uma
imagem Optica (Martinez et al., 2007; Guerra et al., 2007).

Todos os sistemas CAD/CAM sé&o compostos por trés fases: (1) Aquisicdo dos dados,

(2) Processamento dos dados e (3) Fresagem.

Data acquisition Data processing Manufacturing

Figura 7: Imagem representativa das trés fases do sistema CAD/CAM in Van Noort, 2012

E através da aquisicdo dos dados que se regista, tridimensionalmente, o preparo
dentério. Esta aquisicdo pode ser feita extra-oralmente ou intra-oralmente, através de
scanners intra-orais (LavaTM C.O.S. da 3M ESPE, TriosTM da 3Shape e iTeroTM
da Cadent). A imagem obtida € transportada para um programa de desenho, que
recorrendo a um software CAD, projecta a infra-estrutura.

A unidade CAD estd ligada a um centro com equipamento CAM que inicia a
fabricacdo do coping de ceramica de acordo com as especificacdes (Martinez et al.,
2007; Guerra et al., 2007; Walia, Thomas, Sandhu & Santos Jr, 2009; Van Noort,
2012).

A técnica de scanner intra-oral é extremamente critica. Qualquer falha que ocorra
nesta fase, ocasionara falhas na integridade marginal e longevidade da restauracdo
(Guerra et al., 2007).
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Figura 8: Scanners intra-orais da 3M, 3Shape e iTero in Van Noort, 2012

Os sistemas CAD/CAM baseiam-se num processo de fabricacdo subtractiva, ou seja,
a partir de um bloco é subtraido material até a obtencéo da peca desejada.

Este método reduz, significativamente, o tempo de producdo global, o que facilita a
confeccdo de modelos mais complexos. No entanto, este também apresenta limitacdes
no que diz respeito a capacidade, uma vez que ndao ha producdo em massa,
produzindo-se apenas uma peca de cada vez, bem como ao nivel do desperdicio ja que
muitas vezes, o material que é desperdicado € superior ao material aproveitado (Van
Noort, 2012).

Guerra et al. (2007), considera como principais vantagens da tecnologia CAD/CAM:
os niveis insignificantes de porosidade na infra-estrutura, o facto de nao ser necessario
fazer impressdes, a boa aceitagdo por parte dos pacientes e o tempo reduzido de

consulta.

Como principais desvantagens, podem ser citadas: a necessidade de equipamento de
alto custo e a sensibilidade técnica .

Desenvolvido por Moérmann em 1989, o sistema CEREC® (computer-assisted
CERamic REConstruction), mais propriamente, o CEREC 3D (Sirona, A.G.,
Bensheim, Germany), é o sistema CAD/CAM chairside mais usado na area da
Medicina Dentaria (Reiss, 2006).

As sucessivas actualizagdes, tornaram-no um método de restauragéo sofisticado capaz
de criar restauracdes ceramicas complexas e coroas de recobrimento total (Martin &
Jedynakiewicz, 1999).
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Encontram-se disponiveis outros sistemas que permitem a confeccdo de restauracfes
indirectas com o auxilio da tecnologia CAD-CAM como por exemplo, o Cercon
(Dentsply Ceramco, York, Pa), DCS Precident (DCS Dental AG, Allschwill,
Switzerland), Denzir (Decim AB, Skelleftea, Sweden), Procera (Nobel Biocare AB,
Goteborg, Sweden) e In Ceram Celay (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany).
(Conrad et al., 2007, Garcia et al., 2011).

Sabe-se que a existéncia de alguns factores determina o desempenho clinico das
restauracdes fabricadas através da tecnologia CAD/CAM, como por exemplo: (1)
Factores relacionados com o operador, como o desempenho clinico e pericia ao
utilizar o sistema, (2) Limitacdes do prdprio hardware tais como na camara de
aquisicdo de dados e (3) Factores relacionados com o proprio software (Martin &
Jedynakiewicz, 1999).

O crescente avanco tecnologico dos sistemas, tem conseguido eliminar cada vez mais
as limitagBes relacionadas com o hardware e software, contudo as varidveis
relacionadas com a destreza do operador continuam a depender de uma curva de

aprendizagem.

Também dependentes da destreza do médico dentista, temos o proprio acabamento e
cimentacdo das restaurac@es, que consequentemente vao influenciar o desempenho da

restauracéo final (Martin & Jedynakiewicz, 1999).

Actualmente, vérias sdo as técnicas de confeccdo de cerdmica no entanto, nao existe
evidéncia cientifica suficiente para estabelecer qual o melhor procedimento a utilizar.
Contudo, a maioria dos autores esta de acordo que futuramente, a tecnologia CAD-
CAM vai sobrepor-se a técnica de confeccdo manual (Martinez et al., 2007).

O grande desafio passa agora por unir as mais avancgadas técnicas aos materiais mais
adequados, elevando a pesquisa de materiais dentarios a uma nova dimensdo (Van
Noort, 2012).

4. Resinas Compostas

Actualmente, a demanda por restauracdes mais estéticas tem vindo a aumentar. As
preocupacfes com o impacto ambiental e com as reaccdes clinicas adversas do uso de

amélgama como material de restauracdo, impulsionaram a pesquisa e
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desenvolvimento de materiais substitutos (Curtis, Palin, Fleming, Shortall & Marquis,
2009).

A introducdo das Resinas Compostas como material restaurador, € considerado um
dos maiores contributos para a Dentisteria Estética, que ocorreu durante o ultimo
século (Masioli, Pimentel, Louro & Masioli, 2006; Karabela & Siderou, 2011).

As Resinas Compostas, sdo conhecidas por reunir propriedades mecanicas, estéticas e
adesivas altamente satisfatdrias e como tal, sdo o substituto preferido a amalgama
(Van Dijken, 2000; Zimmerli, Strub, Jeger, Stadler & Lussi, 2010).

De um modo geral, as resinas compostas apresentam na sua composi¢do quatro
componentes principais: uma matriz organica polimérica a base de metacrilatos,
particulas de carga inorganica a base de vidros radiopacos (silicatos), um agente de
ligacdo das particulas inorganicas a matriz orgénica (silano) e um sistema iniciador-
acelerador composto por substancias quimicas que promovem ou modulam a reac¢éao
de polimerizacdo (Scougall-Vilchis, Hotta, Idono & Yamamoto, 2009; Ferracane,
2011).

A matriz organica é constituida por monomeros dimetacrilato sendo o Bisfenol-A-
glicidil metacrilato (Bis-GMA), o monoémero mais utilizado. Este monémero foi
introduzido por Bowen em 1962 e devido a elevada viscosidade que apresenta,
encontra-se diluido com outros mondmeros de baixo peso molecular, tal como o
TEGMA, EGDMA (etilenoglicol dimetracrilato), UDMA entre outros de modo a
obter uma consisténcia clinicamente aceitavel (Garcia, Lozano, Vila, Escribano &
Galve, 2006; Scougall-Vilchis et al., 2009; Ferracane, 2011).

Por sua vez, as particulas de carga inorganica constituem a fase dispersa das resinas
compostas e apresentam uma elevada importancia uma vez que as propriedades
mecanicas destes materiais restauradores, dependem maioritariamente da
concentracdo e tamanho das particulas. Hoje em dia, as mais utilizadas sdo as
particulas de silicato com éxidos de bario, aluminio, estroncio, litio, zinco e zirconio.
Estas particulas sdo adicionadas a matriz organica com o objectivo de aumentar a
rigidez, aumentar a resisténcia ao desgaste e compressdo e 0 médulo de elasticidade,
diminuir o coeficiente de expansdo térmico, as alteragdes dimensionais, reduzir a

absorcdo de agua e facilitar o manuseamento (Beun, Glorieux, Devaux, Vreven &

30



Introducéo

Leloup, 2007; Scougall-Vilchis et al., 2009; Zimmerli et al., 2010). Alem disso, a
incorporacdo de metais pesados como o bario, estréncio, zinco e zirconio conferem

radiopacidade as resinas compostas (Garcia et al., 2006).

Figura 9: Micrografias recolhidas do Microscépio Electrdnico de Varrimento representativas da
microestrutura de duas Resinas Compostas: A e C — Filtek™ Z250 (microhibrida); B e C — Filtek™

Supreme (nanoparticulada) in Junior et al., 2008

Quanto a classificacdo das resinas compostas, esta faz-se tendo como base o tipo e
tamanho das particulas inorganicas que compdem a matriz, devido a grande influéncia
que estas tém nas propriedades fisicas destes materiais. Este sistema de classificacdo
foi proposto por Lutz e Phillips em 1983, no entanto continua valido até aos dias de
hoje (Garcia et al., 2006; Zimmerli et al., 2010; Karabela & Sideridou, 2011).

Estes autores dividem as resinas compostas em macroparticuladas (particulas entre
0,1 e 100 um), microparticuladas (particulas com 0,04 pm) e hibridas (particulas de
diferentes tamanhos) (Garcia et al., 2006).

As resinas macroparticuladas sdo materiais bastante fortes no entanto, sdo muito
dificeis de polir e de manter a suavidade de superficie. S&0 materiais antigos que se
encontram em desuso. (Ferracane, 2011)

As microparticuladas surgiram com o intuito de superar as lacunas estéticas das

resinas macroparticuladas e sdo compostas por particulas de preenchimento com
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dimensbGes médias de 0,01-0,05 um. No entanto, quando sujeitas a forg¢as oclusais
elevadas, o seu comportamento mecanico nao € o ideal.

Ja as resinas hibridas, ao incorporarem particulas de diferentes tamanhos (que variam
entre 15-20pum e 0,01-0,05um) oferecem propriedades mecanicas excelentes, no

entanto as suas propriedades estéticas sdo intermeédias (Karabela & Sideridou, 2011).

Na prética clinica diaria, o uso diferenciado de vérios tipos de resinas compostas,
depende dos factores mecanicos (forcas de mastigacdo) a que o material esta sujeito e
do caracter mais ou menos estético da zona a restaurar. Por exemplo, as restauracdes
dos sectores posteriores (classes | e Il de Black) requerem materiais restauradores
com elevadas propriedades mecénicas, mais resistentes ao stress oclusal, por outro
lado, as restauracfes anteriores requerem compositos mais estéticos e com um bom
polimento. Infelizmente, ainda ndo existe um material que relna todas estas
caracteristicas e que seja capaz de satisfazer estas necessidades sozinho. No entanto,
varios estudos tém sido feitos nesse sentido (Karabela & Sideridou, 2011).

Um dos mais importantes avancos dos ultimos tempos foi a aplicacdo da

nanotecnologia as resinas compostas.

Segundo Beun et al. (2007), a nanotecnologia compreende a producédo e manipulagéo
de materiais com dimens@es entre 0,1 e 100 nm, através de varios métodos fisicos e
quimicos. Devido ao facto destas particulas nanoméricas apresentarem um tamanho
reduzido, a distribuicdo e concentracdo na matriz € mais ampla. Isto permite obter
melhores propriedades mecanicas tais como forcas de tensdo, compressdo e
resisténcia a fractura e uma menor contraccdo de polimerizacdo. Além disso, as
propriedades dpticas e estéticas destes compdsitos sao melhores e o desgaste € menor,
0 que possibilita a sua utilizacdo tanto em restauracdes de dentes posteriores como

anteriores.

Assim sendo, a investigacdo da nanotecnologia tem-se mostrado cada vez mais Util
uma vez que, as resinas nanoparticuladas reunem as excelentes propriedades
mecanicas das resinas hibridas com a estética e qualidade de polimento das resinas

microparticuladas (Karabela & Sideridou, 2011).
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As resinas nanoparticuladas, para além de conterem nanoparticulas (40-50 nm)
denominadas nandmeros, também contém aglomerados dessas particulas,

denominados “nanoclusters” (Curtis et al., 2009; Karabela & Sideridou, 2011).

Segundo Karabela & Sideridou (2011), os nanoclusters funcionam como um
mecanismo de reforco adicional, oferecendo uma melhoria significativa da resisténcia

e fiabilidade clinica das resinas compostas.

'\ Silane coated individual 50 nm silica particles
o Nanocluster incorporating nanopartides of silica
o O and zirconia, infilirated and coated by silane
/ Resin matnx

Figura 10: Diagrama representativo dos nanoclusters de zirconia/silica e particulas dispersas

na matriz resinosa de uma resina compostas nanoparticulada in Curtis et al., 2009

Segundo o fabricante, a resina Filtek™ Supreme XTE (3M ESPE, St Paul, MN, USA)
é composta por uma combinacdo de nanoparticulas de silica (20nm) e de zirconio (4-
11 nm) ndo aglomeradas/ndo agregadas que sdo parcialmente calcinadas de modo a
produzir aglomerados (nanoclusters) que sao infiltrados com silano antes de serem
incorporados na matriz resinosa (3M ESPE, St Paul, MN, USA,; Curtis et al., 2009).

Filtek Supreme
f g s e

Figura 11: Micrografia recolhida do Microscépio Electrénico de Varrimento representativa da
microestrutura da resina composta nanoparticulada Filtek ™ Supreme com ampliag&o de 5000x

(10000x em destaque) in Beun et al., 2007
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5. Fracturas ceramicas
Um dos principais problemas que afecta a longevidade das restauracfes é a fractura
das ceramicas. Teoricamente, quase todos os sistemas ceramicos actuais apresentam
uma adequada resisténcia a fractura uma vez que todos superam o valor limite de 100
MPa, estabelecido pela norma ISO 6872 (Martinez et al., 2007).

No entanto, algumas cerdmicas sdo pouco resistentes a forgas de tracgdo, o que se
traduz na presenca e propagacdo de microfendas, tornando-as mais susceptiveis a
fractura durante o procedimento de cimentagédo e quando submetida a cargas oclusais
(Butze et al., 2011; Zarone et al., 2011).

As restauracOes do sector anterior estdo sujeitas a forcas de mastigacdo que rondam o0s
100-200 N, ja no sector posterior, as forcas atingem os 800 N e como tal, é frequente
que haja uma acumulacdo de tensGes microscéopicas localizadas. Estas tensdes, vao

influenciar a taxa de sobrevivéncia das restaura¢des (Curtis et al., 2009).

A falha das restauracdes cerdmicas deve-se ao seu comportamento pouco pléstico, o
gue as torna um material com baixa maleabilidade e incapaz de se deformar, quando
sujeito a forcas elevadas. Além disso, as fissuras pré-existentes (cracks), formadas
durante o processamento, manuseamento e/ou acabamento, podem ir aumentando
gradualmente com o passar do tempo, devido a reactividade das suas liga¢des ionico-
covalentes com a &gua quando submetidas a cargas externas (Marocho, Studart,
Bottino & Della Bona, 2010).

Outro fendmeno que diminui a resisténcia das ceramicas, é a fadiga ciclica a que as
restauracBes estdo sujeitas. Esta degradacdo € relevante em materiais como as
ceramicas de zircOnia, que apresentam mecanismos de endurecimento, nomeadamente
na passagem da fase tetragonal para a monociclica. Alguns estudos sobre o
desempenho clinico destas restauragcGes sugerem que a presenca e propagacdo de
fissuras sujeitas a fadiga resultante de forgas mastigatorias ciclicas, sdo um dos
principais motivos para o insucesso das mesmas, de forma prematura (Marocho et al.,
2010).

Contudo, as cerdmicas de zirconia e alumina séo actualmente preconizadas como
materiais para infra-estruturas de restauracbes que serdo sujeitas a elevadas

concentragcdes de stress, como por exemplo, no caso de coroas totais posteriores e
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prétese parciais fixas. Estas infra-estruturas de alta resisténcia, séo revestidas por uma
ceramica feldspatica que Ihes confere uma elevada estética e biomimetismo. Estes
materiais encontram-se disponiveis como blocos pré-fabricados para o sistema
CAD/CAM.

No entanto, os estudos feitos neste campo apresentam um follow-up de apenas 3-5
anos o que torna a fiabilidade das restauracdes a base de zirconia, questionavel, apesar
do seu bom desempenho clinico (Borba et al., 2011).

Como ja foi referido, a microestrutura da ceramica (fase cristalina e vitrea) tem uma
grande influéncia na durabilidade das restauracdes ja que o comportamento mecanico
e propagacdo de fissuras dependem directamente da sua composicdo (Martinez et al.,
2007).

Borba e os seus colaboradores, (2011), concluiram que o contetudo altamente
cristalino e homogéneo, ou seja, com poucas porosidades, resulta em valores mais
elevados de resisténcia a flexdo, baixa degradacdo e baixa susceptibilidade a

propagacao de fissuras.

Uma vez que as ceramicas de revestimento, sdo maioritariamente constituidas por
matrizes vitreas, apresentam uma maior taxa de degradacdo ao longo do tempo e neste
estudo, demonstraram valores baixos de resisténcia a flexdo e resisténcia a

propagacao de fissuras (Borba et al., 2011).

Como contra-indicacdes para restauracBes em ceramica pura, temos: a presenca de
habitos parafuncionais severos (bruxismo), espaco protético insuficiente como no
caso de mordidas cruzadas e sobremordidas profundas, coroas clinicas curtas,
cantilevers e dentes pilares periodontalmente comprometidos (Martinez et al., 2007;
Conrad et al., 2007).

Como principais causas de insucesso, em proteses parciais fixas de 6xido de aluminio
e dissilicato de litio, temos a fractura do conector; em proteses de zircénia, temos as
fracturas coesivas da ceramica de revestimento e no caso de préteses parciais fixas

metalo-ceramicas, temos a fractura do dente e caries recorrentes.

Cada sistema ceramico tem a sua indicacdo especifica e a sua escolha deve ser feita de

maneira criteriosa, tendo em conta ndo apenas a resisténcia mecanica do material
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como também a regido a ser restaurada, de forma a garantir a longevidade do

tratamento (Gomes et al., 2008).

6. Reparacgado

6.1 Reparacdo de Resinas Compostas

Apesar do desenvolvimento de novos materiais, da procura de técnicas aperfeicoadas
e dos bons resultados clinicos que as resinas compostas apresentam, sabe-se que a sua

duracdo é limitada no tempo (Bacchi, Cavalcante, Schneider & Consani, 2010).

Quando as restauracdes falham, é comum o aparecimento de céries secundarias,
defeitos de contorno, desgaste acentuado, fracturas simples, descoloracdo marginal ou
mesmo alteracGes de cor mais graves, surgindo assim a necessidade de substituir ou
reparar a restauracdo (Masioli et al., 2006; Ferreira da Costa, Serrano, Atman,
Loguercio & Reis, 2012).

Apesar de mais comum, nem sempre a substituicao total da restauracdo é a abordagem
mais correcta. Como tal, é imprescindivel que seja feita uma avaliacdo cuidada para
decidir qual a atitude que deve ser tomada em funcdo de cada caso (Masioli et al.,
2006).

Os efeitos provocados pelas alteracdes do pH, as enzimas salivares e o ambiente oral
hamido a que as restauracBes estdo expostas, sao amplamente relatados na literatura
como alguns dos principais factores responsaveis pela degradacdo das resinas
compostas ao longo do tempo (Junior, Ferracane & Della Bona, 2009; Bacchi et al.,
2010).

Os efeitos provocados pela contraccdo de polimerizagdo das resinas, também
desempenham um papel importante nesta degradacdo visto que ao contrairem,
provocam fendas marginais resultando, consequentemente na microinfiltracdo das

restauracdes (Yoshida & Torres, 2005).

Geralmente, a substituicdo completa da restauracdo resulta numa extenséo adicional
do preparo, acompanhada de remocdo de estrutura dentdria sd, conduzindo a
restauracdes mais complexas e até mesmo a compromissos pulpares (Bacchi et al.,
2010; Maneenut, Sakoolnamarka & Tyas, 2011; Ferreira da Costa et al., 2012).
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Por outro lado, a reparacdo através da substituicdo parcial ou extensdo adjacente a
restauracdo pré-existente, apresenta-se como uma alternativa mais conservadora e
minimamente invasiva, e que pode prolongar a duracdo da restauragdo (Bacchi et al.,
2010; Loomans, Cardoso, Roeters, Opdam, De Munck, Huysmans & Van Meerbeek,
2011).

Para além do menor desgaste das estruturas dentarias sas e menor enfraquecimento do
remanescente dentario, a reparacao também permite resolver o problema num menor
tempo clinico e com custos mais acessiveis (Masioli et al., 2006; Sobreira, Acevedo,
Filho, Vidal, Barros & Ferreira, 2008).

A absor¢do de agua e consequente degradacdo quimica sdo algumas das mudancas
que ocorrem nas resinas compostas durante o seu processo de envelhecimento, as
quais podem influenciar o sucesso de reparagdo. Uma vez que a quantidade de
ligacGes duplas de carbono diminui ao longo do tempo, a reparacdo de restauracdes

antigas é mais complicada pois a adesdo encontra-se dificultada (Bacchi et al., 2010).

Posto isto, sdo recomendadas algumas técnicas de tratamento de superficie para
melhorar o processo de adesdo nas resinas envelhecidas. Este processo apresenta duas
finalidades: aumentar a area de superficie, criando irregularidades e remover a
camada superficial da restauracdo alterada pelo contacto com a saliva, aumentando a
energia de superficie da resina.

O aumento da energia de superficie pode ser conseguido através do condicionamento
qguimico ou mecanico/quimico da superficie do material a ser reparado (Junior et al.,
2009; Bacchi et al., 2010).

Deste  modo, € possivel obter uma adequada resisténcia adesiva macro
mecanicamente, através da criacdo de rugosidades com uma broca diamantada,
orificios de retencdo ou mesmo degraus retentivos.

Micro mecanicamente, ao condicionar a superficie com &cidos fortes como o acido
hidroflouridrico, é possivel quebrar as ligacdes Si-O, (componente principal da
maioria das resinas compostas), ou como alternativa, jactear a superficie com p6 de
Oxido de aluminio. Finalmente, as ligacbes quimicas podem ser estabelecidas atraves
da aplicacdo de um agente de unido, como por exemplo um silano e a aplicacdo do
sistema adesivo (Bacchi et al., 2010; Loomans et al., 2011).
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No entanto, alguns autores sugerem que 0 uso de acido hidrofluoridrico nas resinas
compostas ndo aumenta a resisténcia da reparacdo. Apontam este acido como um
agente ineficaz uma vez que ao actuar nas particulas de vidro das resinas compostas,
pode provocar uma dissolucdo total das mesmas. Referem também que a &gua ao
penetrar nos espacos provocados pelo condicionamento com este acido consegue
provocar a desorganizacao da camada de silano que € responsavel pela estabilidade da
interface matriz/carga, resultando num aumento de degradacdo hidrolitica da resina
composta (Brosh, Pilo, Bichacho & Blutstein, 1997; Masioli et al., 2006; Bacchi et
al., 2010).

Contudo, até a0 momento ndo existe um consenso relativamente a melhor técnica de
reparacdo de restauracdes a resina composta. E um procedimento que parece ser ainda
alvo de duavidas e receios por parte dos clinicos e dos préprios fabricantes (Junior et
al., 2009; Ferreira da Costa et al., 2012).

Segundo Maneenut et al. (2011), apds um questionario realizado a 20 fabricantes de
compositos diferentes, todos recomendaram a reparacdo do proprio material, no
entanto, mais de metade (65%) ndo forneceu nenhum tipo de orientacdo para a
reparacao. Os restantes (35%), recomendaram apenas 0 uso do mesmo tipo e marca
do comp@sito original.

Apesar da tarefa de reparacao de resinas compostas ser um processo pouco evidente, a
maioria dos estudos realizados neste ambito, demonstram que o protocolo que
engloba o jacteamento com 6xido de aluminio seguido da aplicacdo de um silano
prévia ou simultaneamente a aplicacdo do sistema adesivo apresenta valores de
adesdo satisfatorios (Sobreira et al., 2008; Junior et al., 2009; Bacchi et al., 2010;

Loomans et al., 2011; Ferreira da Costa et al., 2012).

Apesar de nem todos os compdsitos reagirem da mesma forma as técnicas de
reparacdo, esta continua a ser um procedimento com elevadas taxas de sucesso,
mesmo sabendo que a resisténcia adesiva da reparacao € inferior a resisténcia coesiva

do material restaurador (Masioli et al., 2006; Loomans et al., 2011).
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6.2 Reparacdo de Ceramica

Apesar de resistentes, as restauragfes ceramicas, uma vez sujeitas ao meio oral, séo

susceptiveis a fractura.

Existem diversas razGes para que a fractura das cerdmicas dentérias aconteca. Os
micro defeitos do préprio material, as alteracdes de temperatura da cavidade oral, o
pH salivar, o impacto e a fadiga ciclica resultante das forcas mastigatorias, a técnica
de confeccdo imperfeita, as forcas oclusais e os habitos parafuncionais estdo entre

essas razdes (Raposo et al., 2009; Lung & Matinlinna, 2012).

O Médico Dentista deve ter em consideracdo varios factores, entre os quais 0 motivo
do acidente, a extensdo da fractura, o comprometimento da estética, o tipo de
ceramica e técnica de confeccdo, entre outros, para conseguir fazer uma avaliacédo

correcta e optar pelo tratamento mais adequado.

A fractura de restauragdes ceramicas, principalmente quando afectam o sector
anterior, sdo consideradas um tratamento de emergéncia por parte do paciente e a sua
reparacdo pode apresentar algumas dificuldades, constituindo um desafio para o
clinico (Ozcan, 2003 b).

A remocdo e substituicdo total da peca protética pode ser um processo dispendioso e
demorado, podendo também criar danos no proprio dente. Como tal, a reparacdo
intra-oral usando uma resina composta podera representar uma opc¢ao viavel e a Unica
opcdo imediata disponivel para responder as exigéncias do paciente (ElI Zohairy, De
Gee, Hassan & Feilzer, 2004).

Uma adequada preparacdo de superficie, através de micro-retencdes e da aplicagdo de
um agente de unido como o silano, possibilita a obtencdo de maiores valores de

adesdo, nestes materiais (Aras & Ledn, 2009).

Geralmente, a reparacdo de restauracdes cerdmicas pode envolver trés preparagdes de
superficie alternativas: 1) criacdo de rugosidades com brocas diamantadas, 2)
jacteamento com éxido de aluminio, 3) condicionamento com acido hidrofluoridrico,

seguidas da aplicacéo de um silano e do sistema adesivo (Lung & Matinlinna, 2012).

Segundo Ozcan (2003 b), a aplicagdo do acido hidrofluoridrico na ceramica, faz com

que haja uma dissolucgéo selectiva da matriz vitrea resultando numa superficie porosa
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que permite a adesdo da resina composta a ceramica fracturada. Isto acontece porque
este acido reage com a silica formando hexafluorsilicatos que apds serem removidos
com a lavagem, formam irregularidades semelhantes a favos-de-mel (Ozcan, 2003 b;
Butze et al., 2011).

No entanto, nem todas as ceramicas respondem da mesma maneira ao
condicionamento com acido hidrofluoridrico. As ceramicas que apresentam alumina
e/ou zircénia como principais constituintes (com baixo teor de silica) ndo séo
susceptiveis a este &cido, sendo consideradas acido-resistentes, contrariamente ao que
acontece com as ceramicas vitreas (Yassini & Tabari, 2005; Kiyan, Saraceni, Silveira,
Aranha & Eduardo, 2007).

Blatz, Sadan e Kern (2003) refere que a silica é a Unica substancia presente nas

ceramicas que é condicionavel.

Por sua vez, o jacteamento com Oxido de aluminio é uma alternativa viavel ao

condicionamento acido, para as ceramicas acido-resistentes (Aras & Ledn, 2009).

Segundo Ozcan (2003 b), este € um método simples e facil para reparacdes intra-orais
que, ao promover retencbes micro-mecanicas, aumenta a area de superficie para o

adesivo.

Os silanos tém a funcéo de facilitar a adesdo entre a ceramica fracturada e reparacéo
feita com resina composta (Ozcan, 2003 b).

Segundo Valandro, Mallmann, Della Bona e Bottino (2005) e Aras e Ledn (2009),
para que a ligacdo quimica silica-silano ocorra nas ceramicas acido resistentes, é
importante que ocorra a deposicdo de uma camada de silica na superficie desses
materiais. Esse tratamento é denominado silicatizacdo e pode ser feito através de
varios sistemas entre eles o sistema Rocatec ® (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, USA)
e o sistema Cojet® (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, USA). Estes métodos resultam na
impregnacdo de particulas de silica no substrato ceramico, tornando a superficie

quimicamente mais reactiva a resina composta, atraves do agente de uniéo silano.

O sucesso da reparacdo de cerdmicas dentarias recorrendo ao uso de resinas

compostas depende da criacdo de uma unido adesiva de alta qualidade assim como da
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resisténcia das resinas compostas e dos sistemas adesivos a fadiga ciclica devido a

forcas mastigatorias (Kelly et al., 1996).

Esta unido € conseguida através de retencGes micromecanicas provocadas pelo
condicionamento com &cido hidrofluoridrico e/ou jacteamento com Oxido de
aluminio, e quimicamente através da aplicacdo de um silano (Hooshmand, VVan Noort
& Keshvad, 2002).

7. Silanos
Os silanos tém sido largamente utilizados nos diversos campos da inddstria desde
1940 (Della Bona, Shen & Anusavice, 2004).
As suas aplicacbes estendem-se também a Medicina e Medicina Dentaria, pois varias
sdo as situacGes em que sdo necessarias ligacdes entre diferentes materiais, organicos
e inorganicos, que sem a ajuda dos silanos estariam dificultadas (Matinlinna, Lassila,
Ozcan, Yli-Urpo e Vallittu, 2004; Lung & Matinlinna, 2012).
Foram introduzidos na Medicina Dentaria por Bowen e Rodriguez, os quais
desenvolveram as resinas compostas adicionando silano a uma resina de bis-GMA
(Perdigdo & Ritter, 2001).

Os Silanos , também denominados de agentes de ligacdo, correspondem a um vasto
grupo de compostos organicos que contém essencialmente um ou varios atomos de
Silica (Si) na sua composicao.

Sdo compostos por uma extremidade organofuncional com grupos polimerizaveis,
como por exemplo metacrilatos e uma extremidade com trés grupos alcoxi
hidrolisaveis (Matinlinna et al., 2004; Matinlinna, Heikkinen, Ozcan, Lassila &
Vallittu, 2006; Chen & Suh, 2012).

Sd0 moléculas bifuncionais, tendo assim dupla funcdo. Por um lado, a sua
extremidade silico-funcional, correspondente aos grupos alcoxi, ao sofrer hidrolise,
forma grupos silanol (Si-OH) que reagem com a silica presente na superficie do
substrato inorganico, formando liga¢fes covalentes do tipo Si-O-Si. Por outro lado, a
sua extremidade organo-funcional, através dos grupos metacrilato, co-polimeriza com
a matriz resinosa do composito, cimento ou adesivo (Ozcan & Vallittu, 2003 a;
Matinlinna et al., 2004; Lung & Matinlinna, 2012; Chen & Suh, 2012).
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Figura 12: A - molécula de silano a aproximar-se da superficie da ceramica; B — ligacdo

quimica entre a molécula de silano e a silica presente na superficie da cerdmica

Os silanos tém a importante funcdo de promover e melhorar o processo de adesao
entre a resina composta e metal, resina composta e ceramica e resina composta e
resina composta. Actuam como uma “ponte” promovendo uma estreita unido entre a
matriz organica e as particulas de carga inorganica. Varios autores referem que o uso
de silano leva a um aumento da retencdo entre resina composta e ceramica na ordem
dos 25% (Perdigdo & Ritter, 2001; Ozcan, 2003 b).

Tem elevada eficacia nos materiais restauradores & base de silica, como €é o caso de
algumas ceramicas vitreas. No entanto, quando se trata de materiais pobres em silica,
como é o caso das ceramicas de zirconia e alumina, 0 uso apenas de silano ndo é
suficiente (Lung & Matinlinna, 2012).

Assim sendo, muitos tratamentos de superficie podem ser utilizados para uma uniao
mais eficaz.Um dos métodos actualmente mais utilizado, passa pela silicatizacdo da
superficie, com o objectivo de tornar uma superficie que ndo contém silica, numa
superficie rica em silica. Isto é, sdo lancadas particulas de Oxido de aluminio
revestidas por silica sob pressdo, através do jacto abrasivo contra a superficie do
substrato, formando uma camada de silica capaz de promover uma adesdo duravel
entre o silano e o substrato. Um destes sistemas € composto por particulas de tridéxido
de aluminio com 30 um de didmetro, revestidas por silica (Sistema Cojet ™Sand -
3M ESPE). Para além da unido quimica, aumenta também a reten¢do micro-mecanica
através da rugosidade criada (Valandro et al., 2006; Matinlinna et al., 2006; Lung &
Matinlinna, 2012; Chen & Suh, 2012).
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Segundo alguns autores, os silanos podem ser classificados em hidrolisados e nao
hidrolisados. Os silanos hidrolisados sdo comercializados prontos a ser utilizados, ja
0s nao hidrolizados tem de ser misturados com uma solugdo acida para se tornarem
activos (Badini, Tavares, Guerra, Dias & Vieira, 2008).

Actualmente, o 3-Metacriloxipropiltrimetoxisilano (MPS) € o silano mais utilizado na
pratica clinica. E comercializado na forma pré-hidrolisada, numa mistura de solventes
contendo agua e Alcool, com pH entre 4-5. O conteudo de silano é de
aproximadamente 1-5%vol (Attia & Kern, 2011 b; Lung & Matinlinna, 2012).

Os silanos apresentam diversas aplicagdes clinicas como: silanizacdo de pecas
protéticas ceramicas ou metalicas antes da cimentacdo adesiva, silanizacdo de
ceramica ou metal durante a reparacdo, em resinas compostas, na adesdo dentina
(existem poucos estudos), entre outras (Matinlinna et al., 2004; Lung & Matinlinna,
2012; 3M ESPE, St. Paul, Minnesota, USA).

Name Manufacturer Effective silane (%) pH Solution and concentration (%) Indication Date of information

Bisco Porcelain Primer Bisco, Schaumburg, IL, ‘A silane’, »1 59 ‘Alcchol > 45, Porcelain, composite April 2010
usa Acetone =45

Bisco Eis Silane Bisco, Schaumburg, IL, ‘A silane’, 1-10 4 ‘Alcohol 30-95 Porcelain, composite HNovernber 2007
uUsA

Cimara Silane Coupling VOCO, Cuxhaven, “Gilane’, N/A 5% 2-Propanal 50-100 Bepair of ceramics, January 2011

agent Germany metals

Clearfil Ceramic Primer Kuraray, Osaka, Japan MPS, <5, MDP N/A 3 Ethanol =20 Porcelain, ceramics, October 2008

resin-based materials

Clearfil Forcelain Bond Kuraray, Osaka, Japan MPS 40-60 23 Hydrophobic aromatic Porcelain October 2008

Activator dimethacrylats

ESPE Sil ESPE Dental, Seefeld, MFS', <3 45 Ethanal, > 97 Metals, ceramics, September 2010
Germany Methyl ethyl ketone <2 composites

ESPE RelyX Ceramic Primer 3M ESPE, St. Paul, MM, MFS', <2 46 Ethancl, 70-80 Ceramics, Porcelain, February 2010
uUsA Water, 20-30 metals

Monobond-5 Ivoclar Vivadent, MPS, <25 4 Ethanol, 50-100 Porcelain, composite January 2011
Schaan, Liechtenstein

Pulpdent Silane Bond Pulpdent, Watertown, A silane, N/A 63 Ethanol, 92 Porcelain, composites January 2008

Enhancer MM, USA Acetone, 7

Silicoup A and E (a two Heraeus Kulzer, Hanau, N/A, MPS (Silicoup EB) NiA Ethanol, 25-50 N/A Augest 2010

bottle system) Germany Ethylacetate, 25-50

Acetic acd, 5-10

Ultradent Silane Ultradent Products, MF5, 5-15 53 2-Propanol, 92 Porcelain, resin coupling January 2006
South Jordan, UT, USA agent

Vectris Wetting Agent Ivoclar Vivadent, MPS, 1 N/A  Ethanol, <52 Crowns, bridges Tuly 2006
Schaan, Liechtenstein

VTTA Zahnfabnk VITA SIL, Bad MPS, <25 N/A Ethancl, 25-50 Ceramic and resin April 2008

Sickingen, Germany composita

Tabela 2: Exemplos de silanos comercializados actualmente, in Lung et al., 2012

8. Adesao

A palavra adesdo deriva do latim adhaerere, que se divide em adicionar (ad) e colar
(haerere).

Quando falamos em adesdo, referimo-nos a um estado no qual duas superficies
permanecem unidas, quando colocadas em contacto, por forgas que podem ser
guimicas, mecéanicas ou ambas (Perdigdo & Ritter, 2001).

O processo de adesdo quimica envolve a interaccdo molecular na interface entre

materiais; j& adesdo mecanica diz respeito a interposicdo fisica de um material em
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cavidades existentes noutro (Craig & Powers, 2002; Marshall, Bayne, Baier, Tomsia
& Marshall, 2010).

Segundo Perdigdo & Ritter (2001), palavras como adesivo, forca de adesdo e
durabilidade sdo palavras-chave indispenséaveis para definir a adesdo as estruturas
dentérias. O adesivo é uma substancia normalmente liquida que ao solidificar permite
a unido entre os substratos. Por sua vez, aderente ou substrato € o nome dado ao corpo
que se une a outro através do adesivo. E necessario um contacto intimo entre o
adesivo e o substrato de modo a que o processo de adesdo ocorra e seja 0 melhor
possivel.

Na Dentisteria Restauradora, o substrato é geralmente o esmalte ou a dentina, no qual
é aplicado o adesivo (Perdigdo, 2007). No entanto pode incluir também améalgama,

composito, ceramica, entre outros (Marshall et al., 2010).

A forca de adesdo refere-se a capacidade do sistema adesivo suportar uma carga, ou
seja resistir a estimulos externos e manter-se integro. O periodo de tempo durante o
qual esta adesdo permanece estavel designa-se por durabilidade (Perdigdo & Ritter
2001; Tar, Lepe, Johnson e Mancl, 2005).

As condicbes ao qual o ambiente oral esta sujeito, tais como a humidade, stress fisico,
alteracbes da temperatura e do pH, dieta e habitos de mastigacdo influenciam
directamente, a forca de adesdo entre os materiais restauradores e a estrutura dentaria,
bem como a durabilidade da mesma (Van Meerbeek et al., 2006; Van Dijken,
Sunnegardh-Gronberg & Lindberg, 2007).

8.1 Mecanismo de adesao

O mecanismo de adesdo ao esmalte e a dentina da-se, essencial e resumidamente, por
um processo de troca que envolve a substituicdo de minerais removidos da superficie

dentaria por mondmeros de resina.

A accdo do acido na superficie dentéria tem como objectivo criar porosidades onde
posteriormente, 0s mondmeros de resina vao penetrar e polimerizar criando assim
uma adesdo micro-mecanica. Este processo envolve uma primeira fase de

desmineralizacdo do esmalte e dentina, geralmente com acido ortofosforico entre 30-
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40% durante 15 segundos, seguida da entrada e consequente polimerizacao in situ da
resina fluida nas microporosidades, denominada de hibridacdo (Van Dijken, 2000;

Peumans et al., 2005; Oliveira, Diniz, Svizero, D’ Alpino & Pegoraro, 2010).

Os sistemas adesivos ndo sdo mais do que a combinacdo de mondmeros resinosos de
diferentes pesos moleculares e viscosidades, solventes organicos (acetona, etanol ou
agua) e outros aditivos, que apos o processo de polimerizacao, estabelecem a ligagéo
entre o material restaurador e o substrato (Reis et al., 2006; Perdigdo, 2007; Van
Landuyt et al., 2007; Oliveira et al., 2010).

Actualmente, apresentam diversas aplicacfes clinicas como é o caso de restauracoes
estéticas de lesdes cariosas, colagem de fragmentos e reparacdo de restauracoes,
alteracdo da cor, forma e tamanho dos dentes, fixacdo de brackets e bandas
ortodonticas, fixacdo de férulas periodontais, adesdo de restauracdes indirectas,
adesdo de selantes de fossas e fissuras, reconstrucdo de ndcleos para coroas,
cimentacdo de pinos intra-radiculares, cimentacdo de proteses fixas e ainda para
dessensibilizacdo de raizes expostas (Perdigdo & Ritter 2001; Reis et al., 2006;
Oliveira et al., 2010).

9. Evolucdo e classificagdo dos Sistemas Adesivos
Com a evolucéo e aperfeicoamento dos materiais restauradores estéticos, o0s sistemas
adesivos sdo hoje indispensaveis na pratica clinica diéria. Esta evolucdo vem de
encontro as exigéncias funcionais e principalmente estéticas dos doentes (Oliveira et
al., 2010).

Buonocore, em 1955, propds o tratamento quimico da superficie dentaria com &cido
fosférico com o objectivo de tornar a superficie do esmalte mais irregular e
susceptivel a adesdo dos materiais. Com isto, introduziu o conceito de Dentisteria
Adesiva e motivou a procura constante de um sistema adesivo ideal (Buonocore,
1955; Frois, Barragan, Chasqueira & Portugal, 2012).

Como consequéncia, varios sdo os sistemas adesivos langados constantemente no

mercado, cada um com o seu modo de accdo particularmente diferente. A grande
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panoplia de materiais comercializados, torna dificil a compreensdo e seleccdo do
material “ideal” (Kanca, 2005; Oliveira et al., 2010).

Tem sido vérias as tentativas de simplificar a sua utilizacdo, melhorar o seu
desempenho clinico e negar as suas limitagdes, de modo a contribuir para uma melhor

pratica clinica de restauragdes adesivas (Frois et al., 2012).
De forma a simplificar, houve necessidade de classifica-los.

Esta classificacdo foi feita de acordo com algumas caracteristicas como sendo a forma
de tratamento da smear layer - removendo-a totalmente ou incorporando-a na adesao,
0 nimero de passos clinicos — 1, 2 ou 3, e por ultimo, de acordo com a geracdo a que
pertence (12 a 79).

Sabe-se que actualmente existem sete geracdes de adesivos, contabilizando da mais
antiga (1% a mais recente (7%), e que nem sempre a nova geracao apresenta melhores
resultados clinicos que a anterior (Coelho, Canta, Martins, Oliveira & Marques,
2012).

Esta classificacdo € universalmente aceite, no entanto é pouco clara e por vezes
confusa, ndo sendo por isso a mais utilizada. Actualmente, é utilizada a classificacdo
com base na técnica de interaccdo com a camada smear layer, que divide os adesivos
em dois grupos principais, denominando-se Etch-and-Rinse ou Self-Etch. Cada um
deles € subdividido de acordo com o nimero passos clinicos utilizados (Perdigéo,
Geraldei & Hodges, 2003; Perdigéo et al., 2005; Breshi et al., 2008; Nakornchai,
Harnirattisai, Surarit & Thiradilok, 2005; Mazzoni et al., 2009; Perdigdo, 2010).

Seja qual for o sistema adesivo utilizado, todos compreendem trés “ingredientes
major”: o agente condicionador/acido, o primer e a resina adesiva. Podem ser
comercializados separadamente ou combinados (Craig & Powers, 2002; EI Zohairy,
De Gee, Mohsen & Feilzer, 2005).

Vaérios &cidos tém sido referidos como potenciais agentes condicionadores, tais como:
acido maleico, citrico, poliacrilico, hidrofluoridrico, entre outros. No entanto, o &cido
fosforico (30-40%) parece ser o mais utilizado uma vez que produz um padrdo de
condicionamento do esmalte e dentina mais confiavel e definido (Craig & Powers,
2002; Vaidyanathan & Vaidyanathan, 2009).
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Segundo a definicdo utilizada industrialmente, um primer consiste numa solugéo de
monomeros anfipaticos como o HEMA (hidroxietilmetacrilato) dissolvidos em
solventes organicos (geralmente &gua, acetona e /ou alcool), que € aplicada no
substrato e apo6s evaporagdo do solvente, fica uma fina pelicula de mondmeros
aderida. Os solventes vdo deslocar a agua presente na superficie da dentina
possibilitando o transporte dos monomeros pelos espacos entre as fibras de colagénio
expostas. As moléculas do primer tém 2 grupos funcionais: um hidréfilico, com
afinidade quimica pela superficie himida da dentina; e outro hidrofobico, que pode
co-polimerizar com os monomeros incluidos na resina fluida (Perdigdo e Ritter,
2001).

A resina adesiva inclui predominantemente mondmeros hidrofébicos como o Bis-
GMA, UDMA e TEGDMA e pequenas quantidades de monémeros anfipaticos, como
o0 HEMA. Esta resina adesiva penetra nos espacos entre as fibras de colagénio,
copolimeriza com o primer formando a camada hibrida, da origem aos resin tags e
fornece ligacdes duplas para copolimerizar com a resina composta. (Perdigdo e Ritter,
2001; Coelho et al., 2012)

Os sistemas adesivos Etch-and-Rinse requerem o condicionamento &cido isolado da
aplicacdo do sistema adesivo, fazendo com que haja uma remoc¢do completa da smear
layer. Podem dividir-se em sistemas adesivos Etch and Rinse de trés passos clinicos
(4@ geracdo) ou de dois passos clinicos (5% geracao), dependendo respectivamente da
aplicacdo isolada ou simultanea do primer e do adesivo.

Os sistemas adesivos Self-Etch dispensam a etapa do condicionamento é&cido
separadamente, uma vez que usam primers acidulados. Neste caso, a smear layer ndo
é removida mas sim alterada, permanecendo como substrato para o sistema adesivo.
Dividem-se em sistemas adesivos Self-Etch de dois passos clinicos (62 geracdo) onde
primer acidulado e o adesivo sdo usados separadamente ou de um passo clinico (72
geracdo) onde o primer acidulado e o adesivo se encontram no mesmo frasco. Estes
ultimos sdo também designados por adesivos all-in-one (Perdigdo et al., 2003;
Nakornchai et al., 2005; De Munck et al., 2005 a; Breschi et al., 2008; Mazzoni et al.,
2009; Reis, Carrilho, Breshi & Loguercio, 2013).
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Figura 13: Resumo das estratégias de adesao in Perdigao, 2007

9.1 Sistemas Adesivos Etch-and-Rinse

Os sistemas Etch-and-Rinse sdo os mais utilizados, diariamente. Nestes sistemas é
sempre realizado um condicionamento acido da superficie, geralmente com é&cido
ortofosférico entre 30-40%, seguido da lavagem com &gua e posteriormente, a
aplicacdo do primer e do adesivo, ou seja é preconizado o condicionamento acido
separadamente dos restantes passos, como referido anteriormente. Esta continua a ser
descrita como a técnica que obtém melhores resultados, tanto em termos de
estabilidade como de eficiéncia (Van Merbeek et al., 2003, Perdigédo, 2010).

9.2 Sistemas Adesivos Self-Etch ou Autocondicionantes

A simplificacdo e reducdo do tempo de aplicacdo dos sistemas adesivos, constitui o
mais recente desenvolvimento na adesdo ao tecido dentario. Assim sendo, surgem, na
década de 90, os sistemas adesivos Self-Etch. (Peumans et al., 2005; Alves da Cunha
et al., 2007; Coelho et al., 2012).

Esta abordagem adesiva anula o passo de condicionamento acido isolado e separado
dos outros passos, uma vez que este sistema adesivo apresenta na sua composicdo
monomeros funcionais acidulados, na sua grande maioria ésters de acido fosforico,

que desmineralizam e infiltram o esmalte e a dentina simultaneamente.
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Esta desmineralizacdo € mais superficial do que a conseguida nos sistemas Etch-and-
Rinse, uma vez que o pH dos mondmeros acidulados presentes nos sistemas Self-Etch
é mais elevado (ou seja menos forte) quando comparado com 0s outros sistemas
(Perdigdo et al., 2003; Perdigéo et al., 2005).

Neste sistema, ndo ha remocédo da smear layer. Esta permanece como substrato para a
adesdo. Estes sistemas adesivos penetram, dissolvem e incorporam a smear layer na
interface adesiva. A infiltracdo no colagénio e a desmineralizacdo da dentina ocorrem
em simultaneo a penetragdo dos mondmeros adesivos, sem necessidade de lavagem.
(Regina de Paula & Pereira, 2003; Coelho et al., 2012).

Mome Comercial Fabricante
4% Geragdo Adper™ Scotchbond™ Muld-Purpose Adhesive Systam 3M Dental ESFE
Sistemas de 3 passos / Total etch /
etch and rinse
5% Geragao Adper™ Single Bond Flus Adhesive 3M Dental ESFE
Sistemas de 2 passos / Total etch /
etch and rinse
ExcITEF Ivaclar Vivadent
Heliobond Ivaclar Vivadent
Pnme & Bond NT Dentsply DeTrey
POl Ultradent Products, In
&% e 7* Geragio AdheSE Iwvaclar Vivadent
Sistemas de
auto-condicionamento
de deois passos / etch and dry
Adper™ Scotchbond™ SE Self-Etch Adhesive 3M Dental ESFE
CLEARFIL LINEE. BOND 2V Kuraray Dental
CLEARFIL S5E BOND Kuraray Dental
CLEARFIL 5E PROTECT Kuraray Dental
GC UMIFIL BOND GC Corporation
6% e 7% Geragao AdheSE One F Iwvoclar Vivadent
Sistemnas de
auto-condicionamento de um
passo / etch and dry/ all-in-one
Adper™ Easy Bond Self-Etch Adhesive 3M Dental ESFE
Adper™ Prompt™ L-Pop™ Self-Etch Adhesive 3M Dental ESFE
CLEARFIL DC BOND Kuraray Dental
CLEARFIL 53 BOND Kuraray Dental
GC G-BOND GC Corporation, Tokyo, Japan
¥eno I Dentsply DeTrey
XenoV Dentsply DeTray

Tabela 3: Exemplos de Sistemas Adesivos comercializados actualmente em Portugal in
Coelho et al., 2012
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1. Objectivo

O objectivo deste estudo é:

Avaliar in vitro a resisténcia adesiva (uTBS) entre um novo material nano

ceramico/resina e o material restaurador, fazendo variar o protocolo adesivo
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Objectivo

1. Hipdteses de Estudo

e Hipotese Nula:

Diferentes protocolos adesivos na reparacéo da Lava™ Ultimate (3M ESPE, St. Paul,
Minnesota, USA) nédo afectam a resisténcia adesiva.

e Hipotese alternativa:

Diferentes protocolos adesivos na reparacéo da Lava™ Ultimate (3M ESPE, St. Paul,

Minnesota, USA) afectam a resisténcia adesiva.
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IV. Materiais e Métodos

Oito blocos da nano ceramica/resina Lava'™ Ultimate (3M ESPE, St. Paul,
Minnesota, USA), na cor A3, foram colados a bases acrilicas e seccionados através de
corte com lamina diamantada a baixa velocidade (Accuttom-50, Struers A/S,
Ballerup, Denmark), constantemente irrigada com &gua, para obter dezasseis amostras

com seis mm de espessura cada.

Figura 14: Esquema de corte dos blocos de ceramica Lava™™ Ultimate (3M ESPE)

As amostras foram jacteadas com particulas de 6xido de aluminio (<50 wm) durante

10 segundos a uma distancia de 5mm (Ferreira da Costa et al., 2012).

Figura 15: Amostras jacteadas com particulas de 0xido de aluminio

Posteriormente, foram aleatoriamente divididas em quatro grupos de quatro elementos

cada, segundo o protocolo adesivo adoptado.
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No primeiro grupo (G1) foi feita a aplicacio do adesivo ScotchBond™ Universal (3M
ESPE, Seefeld, Germany), massajando a superficie da amostra durante 20 segundos,
seguido de jacto de ar durante 5 segundos e fotopolimerizacdo durante 10 segundos,
segundo as instrucdes do fabricante.

Figura 17: Adesivo Scotchbond T Figura 16: Protocolo de aplicacdo do adesivo
Universal (3M ESPE, Seefeld, Germany)  Scotchbond™ Universal (3M ESPE, Seefeld, Germany)

No segundo grupo (G2), foi feita a aplicacdo do silano ESPE™

Sil Silane Coupling
Agent (3M ESPE, Neuss, Germany), deixando evaporar durante 30 segundos, de
acordo com as instrucbes do fabricante. De seguida, foi aplicado o adesivo
ScotchBond™ Universal (3M ESPE, Seefeld, Germany), de acordo com as instrucdes

do fabricante.

oy "

MEespE [
Silane%SPEm S‘l:(l
imy Ui :'Jil:’plmg Age f

3 vl
. Deutschiang GmbH, 4 1

Figura 18: Protocolo de aplicagdo do silano  Figura 19: Protocolo de aplicagéo do adesivo
ESPE™ Sil (3M ESPE) Scotchbond™ Universal (3M ESPE, Seefeld,

Germany)
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No terceiro grupo (G3), foi feita a aplicacdo do silano ESPE™ Sil Silane Coupling
Agent (3M ESPE, Neuss, Germany), deixando evaporar durante 30 segundos, de
acordo com as instrucbes do fabricante. De seguida, foi aplicado o adesivo
Optibond™ FL (Kerr, Orange, USA), massajando a superficie durante 15 segundos,
seguido de jacto de ar durante 3 segundos e fotopolimerizacdo durante 20 segundos,

segundo as instrucdes do fabricante.

Figura 20: Adesivo Optibond™

FL (Kerr, Orange, USA) Optibond™ FL (Kerr, Orange, USA)

Figura 21: Protocolo de aplicacdo do adesivo

No quarto grupo (G4), foi feita a aplicacdo do silano ESPE™ Sil Silane Coupling
Agent (3M ESPE, Neuss, Germany), deixando evaporar durante 30 segundos, de
acordo com as instrucdes do fabricante. De seguida, foi aplicado o adesivo Adper™
ScotchBond™  Multi-Purpose  (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, USA) e
fotopolimerizado durante 10 segundos, segundo as instrucdes do fabricante.

Figura 22: Adesivo Adper™ Figura 23: Protocolo de aplicagdo do adesivo Adper™
Scotchbond™ Multi-Purpose (3M Scotchbond™ Multi-Purpose (3M ESPE, St. Paul, Minnesota,
ESPE, St. Paul, Minnesota, USA USA
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De seguida, todas as amostras foram restauradas com Resina Composta Filtek™
Supreme XTE (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, USA), na cor Al body em trés
incrementos de 2 mm cada e fotopolimerizadas com um fotopolimerizador S10 (1000
mW/cm?) (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, USA), durante 40 segundos cada.

rwbmmmmmmmmﬁ

Figura 24: Filtek™ Supreme XTE (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, USA)

Com o objectivo de padronizar a espessura dos incrementos de resina composta e 0
tamanho das amostras, as restauracdes foram confeccionadas com a ajuda de uma

matriz metalica e um porta matriz universal.

Figura 25: Porta-matriz universal e matriz metélica usados para a restaura¢éo dos blocos

De forma a obter uma superficie lisa, o ultimo incremento foi coberto e comprimido
com uma folha de acetato. Com a folha de acetato devidamente colocada, o
incremento foi fotopolimerizado durante 40 segundos. Foi removida a matriz e 0s
restantes quatro lados da amostra foram fotopolimerizados durante 20 segundos. Por
fim, a superficie do topo foi polida com um disco de lixa SiC de granulagéo 600 sob

agua corrente.
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Figura 26: Protocolo de restauracéo dos blocos com resina composta Filtek™

Supreme (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, USA)

Posteriormente, as amostras da nano ceramica/resina restauradas foram coladas
novamente a bases acrilicas e seccionadas com uma lamina diamantada (Accuttom-
50, Struers A/S, Ballerup, Denmark), a baixa rotacdo e irrigada com agua corrente,
em duas partes de forma a obter dois sub-grupos: o grupo controlo (GC) e o grupo

cujas amostras foram submetidas aos testes de fadiga térmica (GT).

Figura 27: Esquema de corte dos blocos restauradas

Para o grupo de controlo, as amostras foram armazenadas em agua destilada, em
recipientes fechados, numa estufa (Memmert INE 400, Memmert, Germany) a 37°C
durante 24 horas. Para o0 grupo termociclado, as amostras devidamente

acondicionadas e individualizadas, foram sujeitas a 10.000 ciclos térmicos, com
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banhos ciclicos em agua destilada a 5° e 55° + 2°C, durante 30 segundos cada, com

intervalo de 5 segundos entre cada banho.

De seguida, as amostras foram seccionadas com uma lamina diamantada (Accuttom-
50, Struers AJS, Ballerup, Denmark) a baixa velocidade segundo dois eixos

perpendiculares (X e Y), irrigadas por agua corrente, de forma a obter palitos com
uma seccdo transversal de 1+0,2 mm?.

o— . A_‘r!l
Figura 29: Maquina de termociclagem, Figura 28: Maquina de corte Accutom-50
laboratério de biomateriais do ISCSEM (Struers A/S, Ballerup, Denmark), laboratério de
biomateriais do ISCSEM
et ' .
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Figura 30: Corte dos palitos, nas direcgdes X e Y, com uma sec¢éo

transversal de 1+0,2 mm?

Cada palito foi fixado a um jig de aco inoxidavel de Geraldi utilizando uma cola de

cianoacrilato (Zapit, Dental Ventures of América, Corona, CA, USA).

Os palitos foram testados em tensdo, numa maquina de testes universal (Shimadzu

Autograph AG-IS 50 kN, Kyoto, Japdo) a uma velocidade de 1 mm/min até ocorrer
fractura.
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Figura 32: Cola de cianoacrilato (Zapit, Dental Figura 31: Palito colado a um Jig de
Ventures of América, Corona, CA, USA) Geraldeli

]

= LR

Figura 33: Maquina de testes universal AG-IS 50 kN (Shimadzu,
Kyoto, Japdo), laboratério de biomateriais do ISCSEM
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Estufa 37°C Tetmociclagemu Teste de microtracgdo

24 horas (10.000 ciclos)

Figura 34: Esquema representativo do procedimento de preparacdo dos espécimens e teste de

microtrac¢do adesiva (WTBS) adaptado de esquema in Loomans et al., 2011

Jacto de o6x. de | Jacto de ox. de | Jacto de 6x. de | Jacto de Ox. de

aluminio aluminio aluminio aluminio

Scotchbond™ Silano + | Silano + | Silano +

Universal Scotchbond™ Optibond™ FL | Adper™
Universal Scotchbond™

Multi-Purpose

Filtek™ Filtek ™ Supreme | Filtek™ Filtek ™ Supreme

Supreme (3x2mm) Supreme (3x2mm)

(3x2mm) (3x2mm)

v v v v

v v v v

Tabela 4: Tabela esquematizando o protocolo laboratorial
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Com o auxilio de uma craveira digital (Storm™ Central Tools Inc., Cranston, USA),
foram medidos o comprimento e largura de cada fragmento resultante, sendo a area
calculada em mm?. Como resultado da divisdo da forca aplicada no momento da
fractura (N) pela 4rea da superficie aderida (mm?) obtivemos as forcas de adesdo
(UTBS), expressas em MPa.

Através de um microscopio éptico com ampliacdo de 20x (Leica ATC 2000, Reichert
Inc, Buffalo, NY, USA), foi possivel analisar e classificar o tipo de fractura consoante
o local onde ocorreram em: Fractura Adesiva se ocorreu ao nivel da interface adesiva,
Fractura Coesiva na Restauracdo se ocorreu ao nivel da Resina Composta, Fractura
Coesiva na Lava se ocorreu ao nivel da Lava™ Ultimate e Fractura Mista (M) se

ocorreu ao nivel da interface adesiva e resina composta e/ou Lava™ Ultimate.

inch/mm

jme—

ON @ ZERO
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Figura 35: Craveira digital Storm™ (Central Tools Inc., Cranston, USA) (esq.) e
Microscopio optico Leica ATC 2000 (Reichert Inc., Buffalo, NY, USA) (dir.)
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Figura 36: Imagem retirada do microscopio 6ptico e imagem esquematica

representativas da Fractura Adesiva

Figura 37: Imagem retirada do microscdpio éptico e imagem esquematica

representativas da Fractura Coesiva na Restaura¢do

Figura 38: Imagem retirada do microscdpio éptico e imagem esquematica

representativas da Fractura Coesiva na Lava

Figura 39: Imagem esquematica representativa

da Fractura Mista
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Lava™ Ultimate

Silica nanomers of 20 nm, zirconia

nanomers of 4 to 11 nm, silane

Minnesota, USA

particles)

Nano coupling  agent,  zirconia-silica
3M ESPE, St. Paul, i N414662 2017-07
( _ cerimica/resina | nanocluster particles and 4 to 11 nm
Minnesota, USA) zirconia particles
ESPE™ sil Silane
Coupling Agent 1-3-methacryloxyprophyl-
(3M ESPE, Neuss, Silano trimethoxysilane (MPS) in ethanol N499728 2015-11
Germany)
MDP Phosphate Monomer,
Scotchbond™ Dimethacrylate  resins, HEMA,
Universal (3M i ™ i
( Sistema Adesivo | Vtrebond ™™ Copolymer, Filler, | 458640 | 2013-11
ESPE, Seefeld, Ethanol, Water, Initiatiors, Silane
Germany)
Adhesive bottle: TGDMA, UDMA,
Optibond™ FL GPDM, HEMA, bis-GMA, fillers
(Kerr, Orange, Sistema Adesivo (barium aluminoborosilicate, sodium | N4856729 2014-10
USA) hexafluorosilicate),  photoinitiator,
stabilizers
Adper
ScotchBond™ ) )
. . . Adhesive bottle: bis-GMA, HEMA
Multi-Purpose (3M Sistema Adesivo o N410901 2015-06
and initiator
ESPE, St. Paul,
Minnesota, USA
Filtek™ Supreme Bis-GMA, TEGDMA, PEGDMA
1S- ) 1 )
XTE Universal i o N506571
. bis-EMA, 20 nm silica filler, 4 to 11
Restorative, Al . . o )
Resina Composta | nm zirconia filler, cluster filler (20 | N496907 2015-11
Body Shade (3M - L
nm silica and 4 to 11 nm zirconia
ESPE, St. Paul, N436504

Tabela 5: Materiais utilizados no estudo
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Analise Estatistica

Fixou-se como referéncia para aceitar ou rejeitar a hipotese nula um nivel de
significancia (o) < 0,05. Para testar as diferencas na resisténcia adesiva entre os
grupos Controlo e Termociclado usou-se o teste t de Student por estarmos a comparar
dois grupos e a variavel dependente € de tipo quantitativo. Para comparar a diferenca
na resisténcia adesiva entre o0s grupos, dentro do grupo Controlo e depois no grupo
Termociclado usou-se o teste Anova One-Way por compararmos mais de dois grupos
e a variavel dependente é de tipo quantitativo. Os pressupostos destes testes,
nomeadamente o pressuposto de normalidade de distribuicdo e o pressuposto de
homogeneidade de variancias foram analisados com os testes de Kolmogorov-
Smirnov e teste de Levene. Nas situagdes em que a dimensdo da amostra era superior
a 30 aceitou-se a normalidade de distribuicdo de acordo com o teorema do limite
central. Nas situacbes em que na Anova o pressuposto de homogeneidade de

variancias nao se encontrava satisfeito usou-se a Anova com correc¢do de Welch.

Para testar a relacdo entre as fracturas e 0s grupos usou-se o teste de independéncia do
Qui-quadrado por estarmos a relacionar duas variaveis de tipo qualitativo. As
diferencas foram analisadas com o apoio dos residuos ajustados estandardizados.

A anélise estatistica foi efectuada com o SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versdo 20.0 para Windows.
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V. Resultados

1. Comparagédo Grupo controlo (CG) versus Grupo Termociclado (GT)

Foram encontradas as seguintes diferencas estatisticamente significativas:

Controlo C. Térmica
M Dp M Dp Sig.
Gl 70,85 23,40 57,55 18,24 ,001*
G2 72,31 22,45 65,26 21,09 ,026*
G3 62,66 17,98 53,96 20,04 ,002*
G4 54,27 17,08 59,86 21,90 ,080

Tabela 6: Valores médios de resisténcia adesiva: GC versus GT

No grupo G1, onde foi aplicado o adesivo Scotchbond™ Universal, o valor da
resisténcia adesiva é mais elevado no grupo controlo e mais baixo no grupo sujeito a
ciclagem térmica (70,85 versus 57,55), sendo a diferenca estatisticamente
significativa t (142) = 3,795, p = 0,001.

No grupo G2, onde foi aplicado o silano ESPE™ Sil e adesivo Scotchbond™
Universal , o valor da resisténcia adesiva é mais elevado no grupo controlo e mais
baixo no grupo sujeito a ciclagem térmica (72,31 versus 65,26), sendo a diferenca
estatisticamente significativa t (190) = 2,237, p = 0,026.

No grupo G3, onde foi aplicado o silano ESPE™ Sil e adesivo Optibond™ FL, o
valor da resisténcia adesiva é mais elevado no grupo controlo e mais baixo no grupo
sujeito a ciclagem térmica (62,66 versus 53,96), sendo a diferenca estatisticamente
significativa t (180) = 3,079, p = 0,002.

No grupo G4, a diferenga dos valores da resisténcia adesiva entre o grupo controlo e o

grupo sujeito a ciclagem térmica ndo é estatisticamente significativa t (150) = -1,764,
p=0,080.
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Nos graficos 1 e 2 podem ser observados a distribuicdo por grupos dos valores médios

de resisténcia adesiva e respectivo desvio-padrao (grafico 2).

80,0
70,0 +---
60,0 -
50,0 +--
40,0 +--
30,0 -
20,0 -
10,0 -
0,0 -

MPa

G1 G2 G3 G4

Graéfico 1: Valores médios de resisténcia adesiva (MPa): GC versus GT

90,0
80,0
70,0 +---
60,0 +---
50,0 +---
40,0 -
30,0 +-
20,0 +---
10,0 -
0,0 -

MPa

Gréfico 2: Valores médios de resisténcia adesiva (MPa) e Desvio-Padrdo: GC versus GT

2. Comparacao da resisténcia adesiva no Grupo Controlo (GC)

Foram encontradas as seguintes diferencas estatisticamente significativas:

Estatistica  gll gl2 Sig.

Welch 15,363 3 183,019 ,001*
*p<0,05

Tabela 7: Anova de Welch (Grupo Controlo)
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No grupo controlo a diferenca da resisténcia adesiva varia significativamente, F(3,
183,019) = 15,363, p = 0,001. A analise do teste de comparacdo mdaltipla a posteriori
de Tukey indica que as diferencas significativas se encontram entre o grupo G4 e os
grupos G3, G1 e G2, sendo que 0s primeiros apresentam menor resisténcia adesiva
(54,27 versus 62,66 70,85 e 72,31) (p = 0,038, p = 0,000, p = 0,000). A diferenca

entre 0s grupos G1, G2 e G3 ndo é estatisticamente significativa, p = 0,966.

Grupos N Subset for alpha = 0.05
1 2

G4 81 54,27

G3 90 62,66

Gl 73 70,85

G2 100 72,31

Sig. 1,000 ,966

Tabela 8: Teste de Tukey (Grupo Controlo)

o 4

G4 G3 G1 G2

Gréfico 3: Valores médios de resisténcia adesiva (MPa) e Desvio-Padrdo: Grupo Controlo

3. Comparacao da resisténcia adesiva no Grupo Termociclado (GT)

Foram encontradas as seguintes diferencas estatisticamente significativas:

Soma dos df Média dos F Sig.
quadrados quadrados
Enter grupos 6133,235 3 2044,412 4,914 ,002*
Nos grupos 133969,734 322 416,055
Total 140102,969 325

*p<0,05
Tabela 9: Anova (Grupo Termociclado)
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Nos grupos sujeitos a termociclagem a diferenca da resisténcia adesiva varia
significativamente, F(3, 322) = 4,914, p = 0,002. A analise do teste de comparagéo
maltipla & posteriori de Tukey indica que as diferencgas significativas se encontram
entre os grupos G3 e G2, sendo que este ultimo apresenta maior resisténcia adesiva
(53,96 versus 65,26 ), p = 0,001. A diferenca entre os grupos G1 e G2 ndo é
estatisticamente significativa, p = 0,080.

Grupos N Subset for alpha = 0.05
1 2

G3 92 53,96

Gl 71 57,55 57,55

G4 71 59,86 59,86

G2 92 65,26

Sig. ,260 ,080

Tabela 10: Teste de Tukey (Grupo Termociclado)

Gréfico 4: Valores médios de resisténcia adesiva(MPa) e Desvio-Padrao: Grupo Termociclado
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4. Analise da Fractura

A relacdo entre o tipo de fractura e os grupos é estatisticamente significativa, y° (2) =
26,495, p =0,001. H& uma proporcdo mais elevada de fracturas de tipo adesiva nos
grupos sujeitos a termociclagem em relacdo aos grupos controlo (73,3% versus
55,8%) e de fracturas de tipo coesiva na Lava (coesiva L) (5,8% versus 1,2%) e

coesiva na Restauracéo (coesiva R) (38,4% versus 25,5%) no grupo controlo.

Valor Gl Sig.
Pearson Chi-Square 26,495 2 ,001*
Likelihood Ratio 27,562 2 ,000
Linear-by-Linear Association 17,968 1 ,000
N of Valid Cases 670

*p<0,001
Tabela 11: Teste de Qui-quadrado

Fractura Grupo Total

Controlo Termociclagem

Frequéncia 192 239 431
) % na Fractura 445 55,5 100,0
Adesiva
% no Grupo 55,8 73,3 64,3
% do total 28,7 35,7 64,3
Frequéncia 20 4 24
. % na Fractura 83,3 16,7 100,0
Coesiva L
% no Grupo 58 1,2 3,6
% do total 3,0 0,6 3,6
Frequéncia 132 83 215
. % na Fractura 61,4 38,6 100,0
Coesiva R
% no Grupo 38,4 25,5 32,1
% do total 19,7 12,4 32,1
Frequéncia 344 326 670
% na Fractura 51,3 48,7 100,0
Total
% no Grupo 100,0 100,0 100,0
% do total 51,3 48,7 100,0

Tabela 12: Andlise de fractura: GC versus GT
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Gréfico 5: Analise de fractura: GC versus GT

5. Analise de fractura por grupos

A relacéo entre o tipo de fractura e o grupo G1 é estatisticamente significativa, x* (2)
= 8,644, p =0,013. H& uma proporcdo mais elevada de fracturas de tipo adesiva no
grupo termociclado em relagdo ao grupo controlo (71,8% versus 56,2%) e de fracturas
de tipo coesiva L (13,7% versus 1,4%) e coesiva R (38,4% versus 25,5%) no grupo

controlo.

Valor Gl Sig.
Pearson Chi-Square 8,644 2 ,013*
Likelihood Ratio 9,828 2 ,007
Linear-by-Linear Association 1,624 1 ,203
N of Valid Cases 144

*p<0,05
Tabela 13: Teste de Qui-quadrado
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Fractura Grupo Total
Controlo  Termociclagem
Frequéncia 41 51 92
. % na Fractura 44,6 55,4 100,0
Adesiva
% no Grupo 56,2 71,8 63,9
% do total 28,5 35,4 63,9
Frequéncia 10 1 11
. % na Fractura 90,9 91 100,0
Coesiva L
% no Grupo 13,7 1,4 7,6
% do total 6,9 0,7 7,6
Frequéncia 22 19 41
. % na Fractura 53,7 46,3 100,0
Coesiva R
% no Grupo 30,1 26,8 28,5
% do total 15,3 13,2 28,5
Frequéncia 73 71 144
% na Fractura 50,7 49,3 100,0
Total
% no Grupo 100,0 100,0 100,0
% do total 50,7 49,3 100,0
Tabela 14: Andlise de fractura: Grupo 1
Grupo G3

A relacéo entre o tipo de fractura e o grupo G2 é estatisticamente significativa, x* (1)

= 7,600, p = 0,006. H& uma proporcao mais elevada de fracturas de tipo adesiva no

grupo termociclado em relagédo ao grupo controlo (75,0% versus 55,6%) e de fracturas

de tipo coesiva L (44,4% versus 25,0%) e coesiva R (38,4% versus 25,5%) no grupo

controlo.

Valor gl Sig.
Pearson Chi-Square 7,600 1 ,006*
Continuity Correction® 6,765 1 ,009
Likelihood Ratio 7,669 1 ,006
Fisher's Exact Test ,008
Linear-by-Linear Association 7,558 1 ,006
N of Valid Cases 182

*p<0,05

Tabela 15: Testes de Qui-quadrado
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Fractura Grupo Total
Controlo  Termociclagem
Frequéncia 50 69 119
. % na Fractura 42,0 58,0 100,0
Adesiva
% no Grupo 55,6 75,0 65,4
%d o total 27,5 37,9 65,4
Frequéncia 40 23 63
. % na Fractura 63,5 36,5 100,0
Coesiva R
% no Grupo 444 25,0 34,6
%d o total 22,0 12,6 34,6
Frequéncia 90 92 182
% na Fractura 49,5 50,5 100,0
Total
% no Grupo 100,0 100,0 100,0
%d o total 49,5 50,5 100,0
Tabela 16: Andlise de fractura: Grupo 3
Grupo G4

A relacéo entre o tipo de fractura e o grupo G4 é estatisticamente significativa, x* (2)

= 10,348, p = 0,006. Ha uma proporcao mais elevada de fracturas de tipo adesiva no

grupo termociclado em relagédo ao grupo controlo (87,3% versus 65,4%) e de fracturas

de tipo coesiva R (32,1% versus 12,7%) no grupo controlo em relacdo ao grupo

termociclado.

Valor gl Sig.
Pearson Chi-Square 10,348 ,006*
Likelihood Ratio 11,436 ,003
Linear-by-Linear Association 9,038 ,003
N of Valid Cases 152

*p<0,05

Tabela 17: Testes de Qui-quadrado
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Fractura Grupo Total

Controlo  Termociclagem

Frequéncia 53 62 115
. % na Fractura 46,1 53,9 100,0
Adesiva
% no Grupo 65,4 87,3 75,7
% do total 34,9 40,8 75,7
Frequéncia 2 0 2
. % na Fractura 100,0 0,0 100,0
Coesiva L
% no Grupo 2,5 0,0 13
% do total 1,3 0,0 1,3
Frequéncia 26 9 35
. % na Fractura 74,3 25,7 100,0
CoesivaR
% no Grupo 32,1 12,7 23,0
% do total 17,1 5,9 23,0
Frequéncia 81 71 152
% na Fractura 53,3 46,7 100,0
Total
% no Grupo 100,0 100,0 100,0
% do total 53,3 46,7 100,0

Tabela 18: Andlise de fractura: Grupo 4

Para o grupo G2, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

entre os diferentes tipos de fractura, ¥* (2) = 4,614, p = 0,100.
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VI. Discussao

Neste estudo, foi avaliada a resisténcia adesiva da reparagdo de um novo material

restaurador (Lava™ Ultimate), utilizando varios protocolos adesivos.

Segundo o fabricante (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, USA), a elevada resisténcia
combinada com uma baixa dureza, fazem do Lava™ Ultimate um material
restaurador menos fragil e propenso a fractura, quando comparado com as ceramicas

feldspaticas.

Apesar da incidéncia de fracturas ser menor, ndo deve ser esquecida no prognostico
destes materiais.

Alguns estudos clinicos indicam que a prevaléncia das fracturas ceramicas ronda os 5-
10%, apds 10 anos de utilizagdo (Ozcan, 2003 b).

No entanto, nem todas as fracturas obrigam necessariamente a uma substitui¢éo total
da restauracédo fracturada. Além disso, esta ndo é a solucdo mais praticada, devido aos

custos 6bvios inerentes e a propria natureza complexa do acto (Ozcan, 2003 b).

Como tal, dependendo do tipo e tamanho da fractura, a reparacao directa com técnicas
adesivas adequadas e resina composta, pode ser uma alternativa pratica e viavel. No
entanto, a elevada diversidade de sistemas de reparagdo tornam a escolha um grande
desafio para os clinicos (Ozcan et al., 2009).

N&o h&a um consenso sobre o melhor método de tratamento da cerdmica a ser aplicado

em situacOes distintas (Aras & Leon, 2009).

Sabe-se que actualmente, o processo de adesdo baseia-se principalmente, na
combinacdo de processos quimicos e mecanicos, produzindo irregularidades na

superficie o0 que a torna mais susceptivel a adesao.

Neste estudo, todas as amostras foram jacteadas com particulas de 6xido de aluminio
(< 50um), visto ser o recomendado pelo fabricante e por estar amplamente descrito na
literatura como o0 método de preparacao de superficie que obtém melhores resultados
em termos de producdo de irregularidades na superficie de ceramicas acido

resistentes.

73



Resisténcia adesiva (uTBS) da reparacdo de um novo material nano cerdmico/resina (Lava™ Ultimate) fazendo
variar o protocolo adesivo — estudo in vitro

Numa revisdo da literatura, Ozcan et al., (2009), refere que a para obter forcas de
adesdo mais duradoras, a criacdo deste tipo de irregularidades na superficie da
cerdmica, é preferivel aos métodos mais agressivos tais como o condicionamento com

acido fluoridrico.

Vérios autores sugerem o jacteamento da superficie de cerdmicas &cido resistentes
com particulas de 6xido de aluminio seguido de silanizacdo, como forma de optimizar
0 processo de adesdo. Os silanos aumentam a molhabilidade e promovem ligacdes
covalentes. (Ozcan, Valandro, Pereira, Amaral, Bottino & Pekkan, 2013; Sobreira et
al., 2008; Masioli et al., 2009; Bacchi et al., 2010)

A silanizacdo é uma etapa indispensavel para a adesdo quimica, complementando a
retencdo micromecanica. A importancia do silano advém do facto do mesmo reagir
com o0s grupos hidroxila da superficie da cerdmica tornando-a mais reactiva ao

composito e permitindo a adesdo quimica (Aras &Ledn, 2009).

Neste estudo, foram alcancados valores médios de adeséo de 72,31 MPa no grupo G2
e 70,85 MPa no grupo G1, que sdo considerados valores bastante elevados entre a
ceramica e resina composta. Estes valores podem ser atribuidos a presenga de silano e

do monomero fosfatado MDP, na constitui¢do do adesivo.

Acredita-se que estes mondmeros adesivos, tem a capacidade de melhorar a
resisténcia adesiva a ceramica reforcada por zircénia, uma vez que formam ligacdes
quimicas com os éxidos metalicos presentes na constituicdo destas ceramicas, forcas
secundarias através de ligacdes Van der Waals ou pontes de hidrogénio na interface

ceramica-composito (Yang & Kern, 2010).

No nosso estudo, foi aplicado silano previamente ao sistema adesivo em todos 0S
grupos a excepcao do grupo G1. O silano utilizado contém MPS que através dos seus
grupos metacrilato, tem a capacidade de copolimerizar com a matriz resinosa do

composito e adesivo.

Através dos resultados obtidos, foi possivel verificar um aumento dos valores de
adesdo do grupo G2 em relacdo ao grupo G1, apesar da diferenca ndo ser considerada
estatisticamente relevante, o que que pode indicar que o processo de silanizagdo extra

quando combinado com o sistema adesivo Scotchbond™ Universal (que ja possui
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silano na sua composicdo) pode ser dispensado sem que haja um comprometimento

dos valores de adesao.

A semelhanca do que acontece no nosso estudo, Sobreira et al. (2008), faz referéncia
a Véarios estudos que comprovam que a utilizagdo de um agente silanizador nédo

aumenta a resisténcia adesiva a trac¢do quando comparado ao uso isolado do adesivo.

A presenca de carga inorganica, também constitui um factor importante no processo

de adesdo, devendo ser considerado quando se estuda forcas de adeséo.

Tem havido um crescente interesse pela incorporacdo de particulas de carga
inorganica nos sistemas adesivos, no entanto a importancia destas particulas é um

pouco controversa (Mortazavi, Fathi, Ataei, Khodaeian e Askari, 2012).

Segundo Mortazavi et al. (2012), a adicdo de particulas de carga inorganica nos
sistemas adesivos, aumenta a forca de unido, uma vez que reforca a cama hibrida e
diminui os efeitos da contracdo de polimerizacdo. No entanto, a0 aumentar a sua

viscosidade, pode provocar uma diminui¢do do escoamento.

Os mesmos autores referem que o aumento da viscosidade tende a impedir as
camadas adesivas ndo preenchidas, prevenindo a polimerizacdo incompleta provocada

pela inibi¢do do oxigénio (Mortazavi et al., 2012).

Num estudo de Youssef, Turbino, Youssef e Matson (2001) foi demonstrada
diferenca estatisticamente significante entre adesivos com e sem carga, com valores

de unido mais elevados para 0s primeiros.

Por outro lado, Silva, Magagnin, Gassen e Sirena (2006), referem que a presenca de

carga nos adesivos nao tem influencia significativa nos resultados de adeséo.

O adesivo adesivo Optibond™ FL, segundo o fabricante (apresenta na sua
composicdo, 48% de carga inorgénica (particulas de bario), sendo considerado um dos
adesivos comercializados com maior percentagem de carga e referenciado por muitos

autores como o Gold Standard da adesdo as estruturas dentarias.

No nosso estudo, a presenca de uma maior quantidade de carga inorgéanica nédo

influenciou significativamente os valores de adesdo uma vez que o grupo G3, que

75



Resisténcia adesiva (uTBS) da reparacdo de um novo material nano cerdmico/resina (Lava™ Ultimate) fazendo
variar o protocolo adesivo — estudo in vitro

compreendia a aplicacdo do adesivo Optibond™ FL, ndo apresentou valores de

adesdo mais elevados quando comparados com 0s restantes grupos.

Comparando o G1 com o G3, verifica-se que a diferenca entre os valores de adesao
ndo é estatisticamente significativa, o que nos leva a crer que apesar do Optibond™
FL ser considerado o Gold Standard da adesdo, usando o adesivo Scotchbond™
Universal conseguimos obter valores de resisténcia adesiva semelhantes utilizando
uma técnica mais simples e com um tempo clinico de aplicacdo e passos reduzidos,
uma vez que o adesivo Optibond™ FL necessita de um passo extra (aplicacdo de

dTM

silano) contrariamente ao que acontece com o adesivo Scotchbon Universal.

A termociclagem (TC) é um método in vitro que pretende simular as alteracdes
térmicas que ocorrem na cavidade oral, provocadas pelos alimentos, bebidas e
respiracdo, com o objectivo de sujeitar o dente e a restauracdo a um stress térmico e
consequente alteracdo dimensional, para avaliar a durabilidade da adesdo (Cavalcante,
Schneider, Silva, Bedran-Russo & Pimenta, 2009; Korkmaz, Gurgan, Firat &
Nathanson, 2010).

Os seus ciclos térmicos podem acelerar a absorcao de agua e subsquente hidrolise dos
componentes da interface, ou induzir tensdes repetitivas de contraccdo/expansao
resultando na formacdo de fendas e fractura ao longo da interface adesiva, induzindo
a sua degradacdo. Dependendo também do tipo de sistema adesivo, esta pode ser mais
ou menos influenciada (Korkmaz et al., 2010; De Munck, Van Landuyt, Coutinho,
Poitevin, Peumans, Lambrechts & Van Meerbeek, 2005 b).

Quase todos os estudos que envolvem processos de reparagdo, mostram uma
tendéncia para a diminuicdo das forcas de adesdo apos termociclagem. Pensa-se que
esta enfraquece a estrutura da resina composta, bem como as ligacdes silano-ceramica
(Ozcan, 2003 b).

Para simular um ano na cavidade oral, as restauracdes do nosso estudo foram sujeitas
a 10.000 ciclos térmicos (De Munck et al., 2005 b), com banhos ciclicos em agua
destilada a 5° e 55°+2°C, 30 segundos cada.

Ap0s observar os resultados, pudemos verificar uma tendéncia para a diminuigdo das

forcas de adesdo apds a termociclagem, o que nos leva a crer que as ligacoes
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estabelecidas entre o substrato e o material restaurador, sofreram alteracfes quando

submetidas a um stress térmico que simula aproximadamente um ano em meio oral.

De acordo com um estudo realizado por Attia & Kern (2011 b), o efeito hidrolitico da
agua na interface adesiva e na propria resina e o stress provocado devido a diferenca
entre os coeficientes de expansdo térmica dos materiais, estdo entre os principais

factores responsaveis pela diminuicdo dos valores de adesao.

Alguns estudos contradizem o descrito anteriormente, revelando aumentos da
resisténcia adesiva entre compdsito-ceramica apds armazenamento em agua. Este
aumento, pode ser atribuido a uma polimerizacdo adicional dos diacrilatos presentes
no adesivo, apds a permanéncia das amostras no banho a 55°C (Ozcan et al., 2009).

Este fendbmeno pode explicar o facto do grupo G4 apresentar um aumento das forcas
de adesdo apds termociclagem, embora este ndo tenha sido considerado

estatisticamente significativo.

A instabilidade do silano quando em contacto com a humidade, podera estar também
entre os factores que diminuem os valores de adesdo, apds termociclagem (Attia &

Kern, 2001 b). No entanto, existe alguma controveérsia em relagdo a este tema.

Hooshmand e seus colaboradores (2002), concluiram que as ligagdes quimicas
promovidas pelo silano, sdo suficientemente estaveis para resistir a hidrdlise da dgua e

ao stress ciclico provocado pela termociclagem.

No entanto, alguns estudos referem que o armazenamento em agua bem como o
processo de envelhecimento pela termociclagem sdo prejudiciais para a ligacao

silano-ceramica (Brentel, Ozcan, Valandro, Alarca, Amaral e Bottino, 2007).

Apesar da silanizacdo extra nao ter sido vantajosa, no grupo controlo, ao analisarmos
os resultados da termociclagem, pudemos verificar que os valores médios de
resisténcia adesiva sofreram uma maior alteracdo no grupo G1 em relagdo ao grupo
G2, apesar da diferenga néo ter sido estatisticamente significativa. Estes resultados
podem sugerir que o sistema adesivo/silano sofre uma menor degradacdo quando

combinado com uma aplicagéo extra de silano.
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Relativamente ao tipo de fracturas, pudemos verificar uma maior incidéncia de
fracturas do tipo adesiva no grupo termociclado em relacdo ao grupo controlo, o que

pode indicar que a adeséo foi de alguma forma prejudicada.

A semelhanca do que aconteceu no nosso estudo, Attia e Kern (2011 b) referem um
aumento de fracturas adesivas no grupo sujeito a 150 dias de armazenamento em agua

e termociclagem.

Segundo Ozcan et al. (2009), testes de evelhecimento sdo essenciais para avaliar o
desempenho dos adesivos, uma vez que estes resultados sugerem uma diminuicéo a

longo prazo da qualidade da adeséo e consequentemente da reparacdo dos materiais.
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VII. Conclusdes

Dentro das limitagdes deste estudo in vitro, a hipdtese nula foi rejeitada uma vez que
diferentes protocolos adesivos influenciaram a resisténcia adesiva entre a nano

ceramica/resina (Lava'™ Ultimate) e o material restaurador.

Podemos assim concluir que:

1. Diferentes protocolos adesivos apresentam diferentes valores de resisténcia

adesiva;

2. Os valores mais elevados de resisténcia adesiva foram observados nos grupos
controlo G2 e termociclado G2, cujo protocolo compreendia a aplicacdo de

dTM

silano previamente ao adesivo Scotchbond ™ Universal;

3. Os valores mais baixos de resisténcia adesiva foram observados no grupo G4;

4. A aplicagdo extra de silano ndo melhora significativamente a adesdo obtida no
grupo G1, cujo protocolo compreendia a aplicacdo isolada do adesivo

Scotchbond ™ Universal:

5. A fadiga térmica provocou uma diminuicdo estatisticamente significativa dos

valores médios de resisténcia adesiva.

Perspectivas Futuras

Actualmente, com a evolucdo dos sistemas adesivos e novos materiais, é possivel
alcancar forcas de adesdo altamente satisfatorias no que diz respeito a reparagdo de
ceramica usando resinas compostas. No entanto, o sucesso clinico dessa reparagéo,

depende da qualidade e durabilidade da ades&o entre os dois materais.

S&80 necessarios mais estudos que contemplem as propriedades fisicas desta nano

cerdmica/resina bem como a interaccdo dos Varios protocolos adesivos utilizados,
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uma vez que se tratando de materiais recentes, ndo existe literatura indexada

suficiente sobre o tema.
Estudos futuros deviam:

e Investigar a resisténcia adesiva entre os diferentes adesivos de estratégia de
adesdo universal existentes no mercado, na reparacao da nano ceramica/resina

Lava™ Ultimate;

e Investigar o efeito do jacteamento da superficie das novas ceramicas,
nomeadamente da nano cerdmica/resina (Lava™ Ultimate), com particulas de

silica, na resisténcia adesiva dos mesmos adesivos utilizados neste estudo;

e Investigar o efeito do condicionamento da superficie da nano ceramica/resina
(Lava™ Ultimate) com 4&cido hidrofluoridrico, na reparagdo com resina

composta;

e Comparar os diferentes materiais compostos por ceramica/resina disponiveis

no mercado, relativamente a sua resisténcia adesiva;

e Avaliar a influéncia da fadiga mecéanica na resisténcia adesiva de varios

adesivos utilizados na reparacéo do Lava™ Ultimate;

e S&0 necessarios estudos clinicos (in vivo) que comprovem a eficicia dos

valores de resisténcia adesiva obtidos neste estudo (in vitro).

Relevancia Clinica

O Médico Dentista, durante a sua pratica clinica diaria, depara-se constantemente com
a fractura de reabilitacBes que podem ser consideradas situagdes de emergéncia. A sua

imediata reparacdo é muitas vezes uma exigéncia por parte do paciente.
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Como tal, o clinico deve estar informado sobre todas as técnicas existentes e dominar
a sua manipulacdo para estar apto a responder correcta e rapidamente a estas

exigéncias.

Para um correcto tratamento restaurador, ¢ importante ndo sé a existéncia de um
material restaurador final que responda as exigéncias estéticas, mas também um
correcto protocolo de preparacédo de superficie e de adesdo que responda as exigéncias

mecanicas.

Deste modo, torna-se relevante avaliar a aplicacdo de varios protocolos de adesdo na
reparacdo de novos materiais para perceber qual ou quais respondem melhor as
necessidades da populacdo, tendo em conta a constante evolugdo dos materiais, e

deste modo conseguir fazer uma selec¢éo criteriosa do sistema reparador indicado.
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