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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a influ•ncia da aplica•‹o de diferentes agentes de silaniza•‹o e tempos 

de atua•‹o de ‡cido hidrofluor’drico (9,5%) na resist•ncia adesiva (µTBS) de uma 

cer‰mica v’trea de dissilicato de l’tio (IPS e.max). 

Materiais e MŽtodos: Vinte e um blocos de cer‰mica v’trea de dissilicato de l’tio IPS 

e.max (Ivoclar Vivadent) foram divididos aleatoriamente em quatro grupos (n=3), de 

acordo com o tipo de silano: Bis-silane (G1), Monobond Plus (G2), Espe Sil (G3) e 

Monobond Etch and Prime (G4). Cada um destes grupos foi subdividido em dois 

subgrupos de acordo com o tempo de condicionamento com ‡cido hidrofluor’drico: 20 

(T1) ou 60 segundos (T2), com exce•‹o do grupo G4. Os procedimentos foram 

precedidos pelo aquecimento do silano a 100¼C, seguindo-se a aplica•‹o do sistema 

adesivo OptiBond FL na superf’cie das amostras de cer‰mica. Posteriormente foi aderida 

a cada amostra resina composta prŽ-aquecida a 55¼C em camadas, tendo sido cada camada 

fotopolimerizada. Ap—s 24 horas em ‡gua destilada a 37¼C, as amostras foram 

seccionadas, obtendo palitos com a sec•‹o de 1±0,2!! " . Os palitos foram submetidos a 

termociclagem (10.000 ciclos, 30s, 5-55¼C) e depois, testados em tens‹o atŽ ocorrer 

fratura numa m‡quina de testes universal.  O tipo de fratura foi analisado sob um 

microsc—pio —tico com amplia•‹o de 20x. Na an‡lise estat’stica utilizou-se o ANOVA 

two-way e Qui-Quadrado com p !  0,05 (SPSS24.0). 

Resultados: A an‡lise estat’stica demonstrou que a resist•ncia adesiva ˆ microtra•‹o foi 

significativamente influenciada pelo tempo de condicionamento com ‡cido 

hidrofluor’drico, p !  0,001. No entanto, n‹o existem diferen•as estatisticamente 

significativas entre os diferentes tipos de agente de silaniza•‹o, p = 0,519. 

Conclus‹o: A resist•ncia adesiva da cer‰mica IPS e.max foi significativamente 

influenciada pelos tempos de condicionamento com ‡cido hidrofluorico a 9,5% em todos 

os grupos, exceto no G4. Os diferentes tipos de silanos n‹o apresentaram diferen•as 

significativas entre eles, embora os valores de ades‹o tenham sido consideravelmente 

melhores nas amostras tratadas com o Bis Silane (G1). O G4 foi significativamente pior 

(p <0,000) do que todos os grupos tratados com ‡cido hidrofluor’drico. 

Palavras-chave: Cer‰mica, Dissilicato de L’tio, Silano, çcido Hidrofluor’drico, 

Resist•ncia adesiva 
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ABSTRACT 

Objectives: To evaluate the influence of different silanes and hydrofluoric acid (9,5%) 

application time on the bond strength (" TBS) of a lithium dissilicate ceramic (IPS e.max). 

Materials and Methods: Twenty-One A3 IPS e.max blocks (Ivoclar Vicadent) were 

randomly time divided into four main groups (n=3), according to the silane type and 

hydrofluoric acid application: Bis-silane (G1), Monobond Plus (G2), Espe Sil (G3) and 

Monobond Etch and Prime (G4); and into two subgroups according to the hydrofluoric 

acid application time: 20 (T1) or 60 seconds (T2), except in the G4 group. These 

procedures were followed by pre-heating the silane at 100 degrees in an oven followed 

by application of OptiBond FL adhesive (Kerr) on the IPS e.max ceramic surface. Then 

a resin based composite material, pre-heated at 55 degrees Enamel Plus HFO (Micerium) 

in a white dentin shade (UD0) was applied and light cured. The blocks were stored for 

24h in distilled water in an oven at 37¡C and thermocycled (10.000 cycles, 30s, 5-55¡C). 

The samples were cut in the ÒXÓ and ÒYÓ directions, to obtain beams with a cross-section 

of 1±0,2 !! "  and tested in tension mode (0,5mm/min rate) until failure using a universal 

testing machine. The failure types were analyzed under an optical microscope (x20). For 

the statistical analysis, ANOVA two-way and post-hoc p! 0,05 (SPSS 24.0) tests were 

used. 

Results: Statistical analysis showed that the microtensile adhesive strength was 

significantly (p ! 0.001) increased by the hydrofluoric acid etching time. However, there 

are no statistically significant (p = 0.519) differences between the different types of 

silanes. Regarding the silane / time relationship, the two-way ANOVA test identified 

statistically significant (p !  0.001) differences in adhesive resistance results.  

Conclusion: The adhesive strength of the IPS e.max ceramic was significantly increased 

by the conditioning times with 9,5% hydrofluoric acid in all groups except G4. The 

different types of silanes did not present significant differences among them, although the 

adhesion values were considerably higher in the samples treated with the Bis Silane (G1). 

Monobond Etch and Prime was significantly worse (p < 0,000) than all hydrofluoric acid 

groups.  

Keywords: Ceramic, Lithium Dissilicate, Silane, Hydrofluoric acid, Bond Strength
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I. INTRODU‚ÌO  

 

1. Cer‰micas Dent‡rias 

Desde sempre que o Homem se preocupa e interessa pela sua apar•ncia, nomeadamente 

pelo seu sorriso e dentes, considerando-os parte integrante tanto da sua beleza como 

saœde. Assim sendo, a perda ou danos nos dentes tem repercuss›es tanto a n’vel social, 

como psicol—gico, principalmente em zonas que comprometam a estŽtica (Kelly, 

Nishimura, & Campbell, 1996). 

A procura por  materiais que substituam os dentes perdidos vem desde h‡ muitos sŽculos 

atr‡s, mantendo-se praticamente subdesenvolvida atŽ ao sŽculo XVIII, no qual, em 1774, 

Alex Duchateou utilizou pela primeira vez a cer‰mica para confecionar uma pr—tese total, 

introduzindo, juntamente com Nicholas Dubois de Chemant, a arte das cer‰micas na 

Medicina Dent‡ria (Gomes, Assun•‹o, Rocha, & Santos, 2008; Kelly et al., 1996; Kina, 

2005). 

Em 1903, Land introduziu a primeira coroa de cer‰mica feldsp‡tica aumentando o 

interesse por materiais restauradores n‹o met‡licos e biocompat’veis. Nos anos setenta 

(1965) McLean e OÕBrian, na tentativa de melhorar as propriedades mec‰nicas da 

cer‰mica, adicionaram —xido de alum’nio a cer‰micas feldsp‡ticas, no entanto, o seu uso 

foi descontinuado devido a resultados cl’nicos a curto prazo que revelavam pouco brilho, 

fraca integridade marginal bem como a resist•ncia, que continuava comprometida (Guess 

et al., 2011). 

Conhecidas por se assemelharem ao dente natural, gra•as ˆs suas propriedades —ticas, 

qu’micas e f’sicas, as cer‰micas apresentam uma excelente capacidade de reproduzir as 

carater’sticas dos dentes. A constante procura pela estŽtica levou a que nos anos oitenta 

fosse introduzida no mercado a primeira coroa totalmente cer‰mica que fomentou o 

interesse por restaura•›es totalmente cer‰micas (Gomes et al., 2008; Kelly et al., 1996). 

Os atributos das cer‰micas baseiam-se na sua natureza v’trea e cristalina, que lhes confere 

uma reflex‹o —tica muito semelhante aos dentes naturais, nas suas propriedades de 

solubilidade e corros‹o adequadas ao meio oral, no facto de serem —timos isolantes e 

apresentarem ainda uma baixa condutividade e difusidade tŽrmica e elŽtrica (Kina, 2005). 



Influ•ncia da aplica•‹o de diferentes agentes de silaniza•‹o e tempos de atua•‹o de ‡cido hidrofluor’drico na 
resist•ncia adesiva (µTBS) de uma cer‰mica IPS e.max 
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Existe alguma dificuldade no que respeita |ˆ classifica•‹o das cer‰micas. Apesar de n‹o 

existir uma classifica•‹o universal, podemos organizar as cer‰micas de acordo com a sua 

aplica•‹o cl’nica, mŽtodo de fabrico, temperatura de fus‹o ou microestrutura (Craig & 

Powers, 2012; Mart’nez et al., 2007). 

Ser‡ abordada a classifica•‹o de acordo com a microestrutura, proposta por Giordano & 

McLaren, em 2010. 

 

1.1. Cer‰micas v’treas 

De acordo com Giordano & McLaren (2010), as cer‰micas v’treas t•m origem em 

materiais constitu’dos na sua maioria por s’lica ou quartzo e com alto teor em alumina. 

Os alumino-silicatos que encontramos na natureza, que cont•m pot‡ssio e s—dio, s‹o 

conhecidos por feldspatos. Estes podem ser modificados de forma a criar as cer‰micas 

usadas atualmente em Medicina Dent‡ria (Giordano & McLaren, 2010). 

Estas cer‰micas s‹o maioritariamente usadas como revestimento de infraestruturas 

met‡licas ou cer‰micas pois apresentam uma baixa resist•ncia ˆ flex‹o (Giordano & 

McLaren, 2010; Gomes et al., 2008). 

 

1.2. Cer‰micas v’treas refor•adas com a adi•‹o de componente 

cristalina  

A composi•‹o destas cer‰micas difere das cer‰micas v’treas na sua fase cristalina, pois 

apresentam quantidades vari‡veis de cristais adicionados ˆ sua matriz v’trea. Os cristais 

principais s‹o a leucite, a fluorapatite e o dissilicato de l’tio (Giordano & McLaren, 2010). 

Podemos dividir esta classe de cer‰micas em tr•s subgrupos: Cer‰micas v’treas com 

quantidade baixa a moderada de leucite, Cer‰micas v’treas com alto conteœdo de leucite 

(aproximadamente 50%) e Cer‰micas v’treas com dissilicato de l’tio (Giordano & 

McLaren, 2010) 

As cer‰micas v’treas com quantidade baixa a moderada de leucite, tambŽm designadas 

como cer‰micas feldsp‡ticas, cont•m aproximadamente 15 a 25% de leucite. Estes 
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cristais inibem a propaga•‹o das microfissuras, aumentando a resist•ncia da cer‰mica, 

assim esta cer‰mica Ž habitualmente utilizada como revestimento de restaura•›es metalo-

cer‰micas e ainda em inlays, onlays e facetas (Denry & Holloway, 2010; Giordano & 

McLaren, 2010). 

As cer‰micas v’treas com alto conteœdo de leucite (cerca de 50%) apresentam uma 

melhoria das propriedades f’sicas e mec‰nicas da cer‰mica, bem como o aumento da 

resist•ncia ˆ fratura e maior resist•ncia ˆs altera•›es de temperatura e ˆ abras‹o 

(Drummond, King, Bapna, & Koperski, 2000).  

Um dos primeiros e mais populares sistemas desta categoria Ž o IPS Empress criado pela 

Ivoclar Vivadent. Desde o seu aparecimento, o desenvolvimento de novas tŽcnicas de 

processamento noutros sistemas foi tambŽm evoluindo, tal como a vers‹o maquin‡vel 

IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent) (Giordano & McLaren, 2010).  

Por œltimo, as cer‰micas v’treas com dissilicato de l’tio, foram introduzidas pela Ivoclar 

Vivadent pela primeira vez, como IPS Empress II, apresentando-se atualmente na forma 

injet‡vel como IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent) e na forma maquin‡vel para Cerec 

como IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent).  

Quanto ˆ sua composi•‹o, a matriz v’trea Ž composta por uma matriz de silicato de l’tio 

que equivale a aproximadamente 70% do seu conteœdo. Esta matriz v’trea de alta 

densidade leva a uma resist•ncia ˆ flex‹o cerca de tr•s vezes maior do que a resist•ncia ˆ 

flex‹o das cer‰micas com alto conteœdo de leucite (Drummond et al., 2000; Giordano & 

McLaren, 2010). 

Apesar do seu elevado conteœdo cristalino, consegue manter a translucidez devido ao 

baixo ’ndice de refra•‹o dos cristais de dissilicato de l’tio. Este detalhe influencia a sua 

aplicabilidade cl’nica, e permite a utiliza•‹o destas cer‰micas em tanto em regi›es 

posteriores como em regi›es anteriores estŽticas (Giordano & McLaren, 2010) 

1.3. Cer‰micas cristalinas com infiltra•‹o de material v’treo  

Comercializados pela VITA Zahnfabrik como VITA In-Ceram, estes sistemas consistem 

em, pelo menos, duas fases interligadas em toda a extens‹o do material. A microestrutura 

Ž obtida atravŽs de uma matriz de alumina porosa, na qual os poros s‹o preenchidos por 

vidro de aluminossilicato de lant‰nio. Estes sistemas diferem das categorias anteriores, 
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nas quais n‹o h‡ jun•‹o dos cristais. Existem dispon’veis no mercado tr•s sistemas 

infiltrados por vidro (Giordano & McLaren, 2010):  

 a) VITA In-Ceram SPINELL: consiste numa matriz de alumina e magnŽsio 

refor•ada por uma fase cristalina. ƒ o sistema que apresenta valores mais altos de 

translucidez mas, uma vez que a translucidez e a resist•ncia s‹o grandezas inversamente 

proporcionais, a resist•ncia Ž relativamente baixa comparativamente com os outros 

sistemas. Est‡ indicada para coroas anteriores (Giordano & McLaren, 2010; Martins et 

al., 2010) 

b) VITA In-Ceram ALUMINA: este sistema contŽm cerca de 70% a 85% de alumina. 

Apresenta uma resist•ncia alta e uma translucidez alta a moderada, contudo, inferior ao 

sistema In-Ceram ZIRCONIA. Est‡ indicado para coroas unit‡rias posteriores e 

anteriores, e pr—teses parciais fixas de 3 elementos anteriores. (Giordano & McLaren, 

2010; Gomes et al., 2008) 

c) VITA In-Ceram ZIRCONIA: Ž composto por cer‰mica ˆ base de alumina infiltrada 

por vidro e refor•ada por —xido de zirc—nio (ZrO2), cerca de 30-35%, o que leva a uma  

maior resist•ncia ˆ flex‹o (Gomes et al., 2008). Por ser um sistema com opacidade 

equipar‡vel ˆs ligas met‡licas, est‡ indicado para regi›es posteriores como coroas 

unit‡rias sobre dentes ou implantes e pr—teses parciais fixas de tr•s elementos (Giordano 

& McLaren, 2010). 

 

1.4. Cer‰micas policristalinas  

Neste grupo encontram-se as cer‰micas com policristais de alumina ou zirc—nia sem 

qualquer matriz v’trea. A sua composi•‹o qu’mica consiste numa estrutura policristalina  

densa, com os cristais firmemente condensados (Giordano & McLaren, 2010). 

As cer‰micas de zirc—nia apresentam diversas vantagens em rela•‹o a outras cer‰micas 

devido aos mecanismos de endurecimento presentes na sua microestrutura, que lhes 

confere propriedades mec‰nicas vantajosas (Piconi & Maccauro, 1999). 

A cer‰mica ˆ base de zirc—nia, quando sujeita a temperaturas elevadas assume uma forma 

tetragonal. PorŽm, ˆ temperatura ambiente apresenta-se na sua forma est‡vel ou 
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monocl’nica, esta forma gera um aumento de stress interno. Para obter a cer‰mica 

utilizada nas restaura•›es indiretas, cer‰mica ˆ base de zirc—nia tetragonal policristalina 

estabilizada com ’tria, adiciona-se —xido de ’trio ˆ zirc—nia pura, estabilizando assim a 

fase tetragonal (Y-TZP) ˆ temperatura ambiente e aumentando a resist•ncia ˆ flex‹o e 

fratura. O resultado Ž ent‹o, uma cer‰mica de elevada resist•ncia mec‰nica e resist•ncia 

ˆ flex‹o, entre os 1000 e 1500 MPa, que se apresenta como um material extremamente 

atrativo na Dentisteria Restauradora, principalmente em zonas de alto compromisso 

mec‰nico (Gomes et al., 2008; Kim et al., 2015; Mart’nez Rus et al., 2007). 

 

1.5. Fraturas Cer‰micas 

Um dos principais problemas que afeta a longevidade das restaura•›es cer‰micas Ž a 

fratura das mesmas. Teoricamente, quase todos os sistemas cer‰micos atuais apresentam 

uma adequada resist•ncia ˆ fratura, uma vez que todos ultrapassam o valor limite de 100 

MPa, estabelecido pela norma ISO 6872 (Mart’nez Rus et al., 2007). 

No entanto, as fraturas ocorrem, e existem diversas raz›es para que tal aconte•a. Os micro 

defeitos do material em si, as mudan•as de temperatura da cavidade oral, o pH salivar, a 

fadiga c’clica resultante das for•as mastigat—rias, tŽcnicas de confe•‹o defeituosas, as 

for•as oclusais e os h‡bitos parafuncionais s‹o algumas das causas das fraturas cer‰micas 

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

A falha das restaura•›es cer‰micas deve-se ˆ sua incapacidade de deforma•‹o pl‡stica, o 

que as torna um material com baixa maleabilidade quando sujeito a um stress elevado. 

Juntamente a este facto, as fissuras prŽ-existentes (cracks) formadas durante todo o 

processamento, manuseamento e/ou acabamento, podem aumentar gradualmente com o 

passar do tempo, devido a reatividade das suas liga•›es i—nicas e covalentes com a ‡gua, 

quando submetidas a cargas externas (Salazar Marocho, Studart, Bottino, & Bona, 2010). 

Outro facto que reduz a resist•ncia das cer‰micas Ž a fadiga c’clica a que est‹o 

submetidas. Esta deteriora•‹o Ž significativa em materiais como as cer‰micas de zirc—nia, 

que apresentam mecanismos de endurecimento, nomeadamente na passagem da fase 

tetragonal para a monoc’clica. Alguns estudos sobre o comportamento cl’nico destas 

restaura•›es sugerem que a presen•a e propaga•‹o de fissuras sujeitas a fadiga, 
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resultantes de for•as mastigat—rias c’clicas, seja um dos principais motivos para o fracasso 

prematuro das mesmas (Salazar Marocho et al., 2010). 

Atualmente, as cer‰micas de zirc—nia e alumina s‹o utilizadas como materiais para 

infraestruturas de restaura•›es que ser‹o sujeitas a elevadas concentra•›es de stress, 

como Ž o caso de coroas totais posteriores e pr—teses parciais fixas. Estas infraestruturas 

de elevada resist•ncia, s‹o revestidas por uma cer‰mica feldsp‡tica que lhes confere uma 

alta estŽtica e biomimetismo. Podemos encontrar estes materiais dispon’veis em blocos 

prŽ-fabricados para o sistema CAD/CAM, no entanto, estudos feitos neste campo 

apresentam um follow-up de apenas 3-5 anos, o que torna a fiabilidade das restaura•›es 

ˆ base de zirc—nia question‡vel, apesar do seu bom desempenho cl’nico (Borba et al., 

2011).  

AtravŽs de um estudo realizado por Borba e os seus colaboradores (2011), concluiu-se 

que o conteœdo altamente cristalino e homogŽneo, ou seja, pouco poroso, resulta em 

valores mais elevados de resist•ncia ˆ flex‹o, baixa degrada•‹o e baixa suscetibilidade ˆ 

propaga•‹o de fissuras. 

Uma vez que as cer‰micas de revestimento, s‹o maioritariamente constitu’das por 

matrizes v’treas, apresentam uma maior taxa de degrada•‹o ao longo do tempo 

demonstrando, neste estudo, valores baixos de resist•ncia ˆ flex‹o e ˆ propaga•‹o de 

fissuras (Borba et al., 2011). 

As principais causas de insucesso das restaura•›es cer‰micas, sugeridas por Conrad et al. 

(2007), variam de acordo com o tipo de pr—teses: em pr—teses parciais fixas de —xido de 

alum’nio e dissilicato de l’tio ocorre principalmente a fratura do conector; em pr—teses de 

zirc—nia, as fraturas mais comuns s‹o fraturas coesivas da cer‰mica de revestimento e no 

caso de pr—teses parciais fixas metalo-cer‰micas, ocorrem maioritariamente fraturas dos 

dentes bem como c‡ries recorrentes. Cada sistema cer‰mico tem as suas indica•›es 

espec’ficas e a sua escolha deve ser feita de forma criteriosa, de maneira a garantir a 

longevidade do tratamento (Conrad et al., 2007; Gomes et al., 2008). 

 

 

2. Sistemas CAD/CAM  
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A aplica•‹o de sistemas de Computer-Aided Design/Computer-assisted Manufacture 

(CAD/CAM) aumentou drasticamente nos œltimos anos, levando ˆ introdu•‹o de diversos 

sistemas no mercado. As principais vantagens do uso de tecnologia computorizada 

prendem-se no rigor e precis‹o na constru•‹o das pe•as protŽticas bem como no seu pre•o 

e tempo requerido (Karl, 2015). 

O CAD/CAM foi introduzido na Medicina Dent‡ria Restauradora por Duret e Preston, em 

1970, o que potenciou o desenvolvimento em grande escala de novos materiais dent‡rios 

e novas tecnologias digitais. Desde essa altura muitas mudan•as t•m vindo a ocorrer nos 

consult—rios e laborat—rios de pr—tese dent‡ria (Van Noort, 2012). 

A possibilidade de transformar r‡pida e previsivelmente um bloco de cer‰mica numa 

restaura•‹o indireta e, com isso, melhorar as suas propriedades f’sicas, impulsionou o 

desenvolvimento das tŽcnicas de confe•‹o controladas por computador. Este tipo de 

materiais e processo de fabrico garantem pe•as protŽticas de alto valor estŽtico, 

estabilidade e ajustes marginais precisos (Martin & Jedynakiewicz, 1999). 

Os sistemas CAD/CAM comp›em-se por tr•s elementos principais: uma unidade que faz 

a aquisi•‹o de imagem, recolhendo os dados da regi‹o a ser preparada e das estruturas 

vizinhas e transformando-os de seguida em impress›es digitais; um software que projeta 

as restaura•›es virtuais e faz a defini•‹o de todos os par‰metros de fresagem; e por œltimo, 

uma unidade de fresagem para fabricar a restaura•‹o final a partir de blocos do material 

restaurador (Galhano, Pellizzer, & Mazaro, 2012). Os dois primeiros elementos do 

sistema executam fun•›es importantes na fase CAD enquanto o terceiro Ž respons‡vel 

pela fase CAM (Ting-shu & Jian, 2015). 

Existem dois tipos de sistemas CAD/CAM que s‹o comummente utilizados, um implica 

a tritura•‹o do substrato e o outro consiste numa tŽcnica aditiva baseada na impress‹o 

tridimensional (3D) (Isso & Cho, 2016). 

A tŽcnica subtrativa consiste exclusivamente na redu•‹o de material de um bloco prŽ-

fabricado para criar a forma da restaura•‹o desejada, designado como mŽtodo de 

subtra•‹o. O fabrico da restaura•‹o segundo esta abordagem pode criar formas completas 

de um modo eficaz, mas ˆ custa de desperd’cios de grandes quantidades de material, visto  
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que aproximadamente 90% do bloco prŽ-fabricado Ž removido para criar a restaura•‹o 

dent‡ria (Uzun, 2008; Van Noort, 2012; Walia, Thomas, Sandhu, & Santos, 2009).  

Como alternativa, surgiu o mŽtodo de adi•‹o, no qual s‹o utilizados sofisticados sistemas 

de leitura que permitem transferir um modelo tridimensional para o computador e neste 

se pode analisar, modificar e desenhar a futura restaura•‹o com rigor e detalhe. 

Atualmente, esta leitura j‡ pode ser feita recorrendo a sistemas de scanner intra-oral 

criados para esse fim (Lavaª C.O.S. da 3M, Triosª da 3Shape e iTeroª da Cadent). 

Uma vez transferida a informa•‹o para o computador, depois de analisada e modificada 

atravŽs de um software espec’fico (CAD), inicia-se a fase de produ•‹o. A produ•‹o Ž feita 

em unidades de fresagem, que podem ser totalmente controladas pelo computador (CAM) 

ou manualmente (Van Noort, 2012; Walia et al., 2009). 

 

3. Tratamentos de Superf’cie 

 

3.1. çcido Hidrofluor’drico  

O ‡cido hidrofluor’drico (HF) Ž um ‡cido inorg‰nico que tem sido utilizado no tratamento 

de superf’cie de restaura•›es cer‰micas antes do procedimento adesivo. Em 1983 Horn 

demonstrou a sua capacidade de dissolver a fase v’trea de determinadas cer‰micas, 

conduzindo a uma superf’cie mais prop’cia ˆ ades‹o (Addison, Marquis, & Fleming, 

2007). 

No entanto, nem todas as cer‰micas respondem da mesma maneira ao condicionamento 

com HF. As cer‰micas que apresentam zirc—nia e/ou alumina como principais 

constituintes, por terem baixo teor em s’lica, n‹o s‹o suscet’veis a este ‡cido, sendo 

consideradas ‡cido-resistentes (Kiyan, Saraceni, Silveira, Aranha, & Eduardo, 2007; 

Yassini & Tabari, 2005). Pelo contr‡rio, as cer‰micas v’treas tais como as cer‰micas de 

dissilicato de l’tio, por apresentarem s’lica incorporada na sua matriz, consideram-se 

‡cido-sens’veis, sendo bastante suscet’veis ao HF (Colares et al., 2013).  

A aplica•‹o de HF na cer‰mica, dissolve a sua matriz v’trea resultando numa superf’cie 

porosa, com consequente exposi•‹o dos cristais (Sundfeld et al., 2016), que v‹o atuar 
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De acordo com um estudo realizado por Kalavacharla et al. (2014), as cer‰micas de 

dissilicato de l’tio, segundo as instru•›es do fabricante, devem ser condicionadas com 

‡cido hidrofluor’drico a 5% durante um per’odo de 20 segundos. No entanto, a partir de 

imagens de Microscopia Eletr—nica de Varrimento (MEV), observou-se um melhor 

padr‹o de condicionamento da superf’cie da cer‰mica de dissilicato de l’tio com o 

condicionamento com HF a 9,5% durante 60 segundos (Kalavacharla et al., 2014). 

Ap—s o condicionamento ‡cido Ž necess‡ria a aplica•‹o de um agente de acoplamento 

(silano) na superf’cie da cer‰mica de maneira a criar uma intera•‹o qu’mica, atravŽs de 

liga•›es de siloxano, entre a s’lica presente na fase v’trea da cer‰mica e o metacrilato da 

resina composta. Ao realizar o condicionamento seguido de silaniza•‹o ocorre um 

aumento de energia superficial e da molhabilidade, diminuindo o ‰ngulo de contacto entre 

a resina e a cer‰mica e promovendo uma liga•‹o qu’mica entre as mesmas (Fornazari, 

Wille, Meda, Brum, & Souza, 2017; Lise et al., 2015) 

 

3.2. çcido Ortofosf—rico 

Relativamente ˆ aplica•‹o de ‡cido ortofosf—rico na superf’cie das cer‰micas, este tem 

apenas a fun•‹o de limpeza superficial e n‹o produz microrugosidades, como ocorre no 

esmalte e na dentina, nem altera o padr‹o morfol—gico das cer‰micas/resinas compostas. 

Ao remover os detritos e contaminantes org‰nicos, exp›e as irregularidades e as 

part’culas inorg‰nicas existentes na superf’cie, promovendo assim, um contacto entre a 

resina e a superf’cie cer‰mica com reten•›es mec‰nicas criadas pelo HF (Masioli et al., 

2006; Sobreira, Azevedo, Filho, Vidal, Barros & Ferreira, 2008; Bacchi et al., 2010). 

 

3.3. îxido de Alum’nio 

O jateamento com part’culas de —xido de alum’nio consiste na aplica•‹o de part’culas 

abrasivas sob press‹o, durante alguns segundos, numa superf’cie a ser aderida (…zcan & 

Vallittu, 2003). 

Esta tŽcnica aumenta a ‡rea superficial e promove a forma•‹o de reten•›es 

micromec‰nicas, diminuindo a tens‹o superficial atravŽs da forma•‹o de uma camada 
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Os silanos prŽ-hidrolisados consistem, geralmente, num frasco que disp›e de 1 a 5% de 

silano numa solu•‹o aquosa ou ‡lcool, com ‡cido acŽtico, cujo pH varia entre 4 e 5. 

Estudos prŽvios demonstram que estes silanos (prŽ-hidrolisados) t•m um maior grau de 

hidr—lise que proporciona uma maior ades‹o a longo prazo. No entanto, apresentam um 

prazo de validade curto, assim, se o aspeto do silano for ba•o ou leitoso, este n‹o deve 

ser utilizado, uma vez que poder‡ indicar que algum tipo de precipita•‹o possa ter 

ocorrido (Alex, 2008; Hooshmand et al., 2004; Lung & Matinlinna, 2012). 

Os silanos n‹o hidrolisados (geralmente em dois frascos) vieram compensar a 

desvantagem que se encontra nos silanos prŽ-hidrolisados (um frasco) apresentando uma 

maior validade (Yao et al., 2017). 

Mais recentemente, surgiram no mercado agentes de silaniza•‹o nos quais foi introduzida 

a molŽcula 10-MDP, tais como o Monobond Plus (Ivoclar Vivadent). Estes agentes, s‹o 

considerados como primers universais, uma vez que incluem a molŽcula 3-MPS, que 

forma liga•›es est‡veis com as cer‰micas ˆ base de s’lica e, por sua vez, o 10-MDP que 

se liga aos —xidos das cer‰micas (Cardenas et al., 2017; Zakir et al., 2016). 

Em rela•‹o ao modo de aplica•‹o, deve ser aplicada uma quantidade m’nima de silano na 

superf’cie das cer‰micas/resinas compostas pois, mais do que uma ou duas camadas pode 

criar uma camada intrinsecamente fraca, dado que as liga•›es entre molŽculas de silano 

s‹o liga•›es fracas (Alex, 2008). 

Relativamente ao aquecimento dos silanos, v‡rios estudos provam que aquecer a 

superf’cie silanizada permite obter melhores valores de ades‹o (Peixoto F., Batitucci, 

Daroz, & Sampaio F., 2013). Em 1995, Roulet et al. demonstraram que o aquecimento a 

100¼C duplicou os valores de resist•ncia adesiva. Outra vantagem do aquecimentos dos 

silanos deve-se ao facto destes serem inst‡veis sob condi•›es hœmidas, assim sendo, o 

seu tratamento tŽrmico elimina contaminantes, como a ‡gua e o ‡lcool, que prejudicam a 

ades‹o melhorando a resist•ncia adesiva entre a resina e a cer‰mica (Ho & Matinlinna, 

2011).  

 

 

 



Influ•ncia da aplica•‹o de diferentes agentes de silaniza•‹o e tempos de atua•‹o de ‡cido hidrofluor’drico na 
resist•ncia adesiva (µTBS) de uma cer‰mica IPS e.max 

 

 28 

4. Resinas Compostas 

 

As resinas compostas s‹o dos materiais mais utilizados na Medicina Dent‡ria. S‹o 

utilizadas na maioria das vezes como materiais de restaura•‹o direta e indireta, mas 

tambŽm podem ser usadas como selantes de fissuras, em cimenta•‹o de coroas, cimentos 

endod™nticos, facetas, pr—teses parciais fixas, bem como no campo da ortodontia 

(Ferracane, 2011). 

Desde o aparecimento das primeiras resinas compostas h‡ mais de 50 anos, a sua 

popularidade foi imediata, uma vez que apresentam propriedades estŽticas e mec‰nicas 

consideradas ideais. A composi•‹o das resinas compostas desenvolveu-se 

significativamente a partir do momento em que foram introduzidas no mundo da 

Medicina Dent‡ria (CanchŽ-Escamilla, Duarte-Aranda, & Toledano, 2014).  

De um modo geral s‹o compostas por quatro constituintes: uma matriz polimŽrica 

org‰nica, part’culas de carga inorg‰nica, um agente de acoplamento e um sistema 

iniciador-acelerador da rea•‹o de polimeriza•‹o (Ferracane, 2011; Karabela & Sideridou, 

2011; Scougall-Vilchis, Hotta, Hotta, Idono, & Yamamoto, 2009). 

A matriz org‰nica Ž constitu’da maioritariamente por mon—meros dimetacrilato sendo o 

Bisfenol-Aglicidil metacrilato (Bis-GMA), o mon—mero mais utilizado. Este mon—mero, 

introduzido por Bowen em 1962, por apresentar uma elevada viscosidade, encontra-se 

dissolvido com outros mon—meros de baixo peso molecular, tal como o  dimetacrilato de 

etilenoglicol (EDGMA), o trietilenoglicol dimetacrilato (TEGDMA), o uretano 

dimetacrilato (UDMA) entre outros, de modo a obter uma consist•ncia clinicamente 

aceit‡vel (Ferracane, 2011; Rodrigues, Scherrer, Ferracane, & Bona, 2008; Zimmerli, 

Strub, Jeger, Stadler, & Lussi, 2010). 

Este conjunto de mon—meros, quando ativado pela luz, cria uma rede de pol’meros 

tridimensional, sendo fundamental a presen•a de um fotoiniciador e de um acelerador, 

para que esta rea•‹o ocorra, normalmente uma canforoquinona e uma amina terci‡ria 

respetivamente. A este fen—meno d‡-se o nome de fotopolimeriza•‹o (Ferracane, 2011; 

Rodrigues, Scherrer, Ferracane, & Bona, 2008; Zimmerli, Strub, Jeger, Stadler, & Lussi, 

2010). 
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As part’culas de carga inorg‰nica apresentam diferentes tamanhos e formas e s‹o 

constitu’das maioritariamente por quartzo, cer‰mica ou s’lica combinadas com —xidos de 

b‡rio, estr™ncio, zinco, alum’nio e zirc—nio, que lhes conferem radiopacidade. S‹o 

adicionadas ˆ matriz org‰nica de forma a melhorar a resist•ncia ˆs for•as de compress‹o, 

tens‹o e desgaste, a aumentar a dureza, a reduzir as altera•›es dimensionais bem como a 

contra•‹o de polimeriza•‹o e a absor•‹o de ‡gua e ainda de forma a facilitar a 

manipula•‹o das resinas compostas. (Beun, Glorieux, Devaux, Vreven, & Leloup, 2007; 

Ferracane, 2011; Zimmerlic et al., 2010). 

Em rela•‹o ˆ uni‹o das duas fases da resina (org‰nica e inorg‰nica), esta Ž feita a partir 

da incorpora•‹o de uma molŽcula bifuncional, o agente de silaniza•‹o (Anusavice et al., 

2013). O mecanismo de uni‹o entre a matriz org‰nica e as part’culas de carga inorg‰nicas 

ocorre atravŽs da liga•‹o dos mon—meros da matriz com o grupo funcional org‰nico do 

silano que, por outro lado, se liga ˆ superf’cie das part’culas de carga inorg‰nica atravŽs 

da condensa•‹o dos grupos silanol com os grupos hidroxilo das part’culas de s’lica do 

substrato inorg‰nico (DÕAlpino et al., 2016). Quando ocorre a polimeriza•‹o, os grupos 

metacrilato do organossilano formam liga•›es covalentes com a resina, fortalecendo a 

liga•‹o entre as duas fases (Anusavice et al., 2013).  

Diversas medidas t•m sido tomadas para melhorar o desempenho cl’nico das resinas 

compostas. Como exemplo, na por•‹o inorg‰nica, t•m sido feitas altera•›es na carga, 

tamanho, silaniza•‹o e desenvolvimento de novas part’culas. A pesquisa na ‡rea da matriz 

org‰nica Ž feita no sentido do desenvolvimento de novos mon—meros e, principalmente, 

na cria•‹o de mŽtodos que reduzam o stress associado ˆ contra•‹o de polimeriza•‹o 

(Beun et al., 2007; Ferracane, 2011). 

 

4.1. Classifica•‹o das Resinas Compostas 

Quanto ̂  classifica•‹o das resinas compostas, h‡ uma tend•ncia para classificar as resinas 

compostas de acordo com o tamanho das part’culas (Figura 1), devido ˆ grande influ•ncia 

que estas t•m nas propriedades f’sicas destes materiais. (Herv‡s-Garc’a, Mart’nez-

Lozano, Cabanes-Vila, Barjau-Escribano, & Fos-Galve, 2006; Karabela & Sideridou, 

2011; Zimmerli et al., 2010). 
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As resinas compostas h’bridas oferecem propriedades estŽticas razo‡veis, mas excelentes 

propriedades mec‰nicas devido ˆ incorpora•‹o de part’culas, cujo tamanho mŽdio varia 

entre 15-20 µm e 0,01 e 0,05 µm (Karabela & Sideridou, 2011). 

As resinas compostas nanoparticuladas aliam as boas propriedades mec‰nicas das resinas 

h’bridas com a elevada estŽtica e qualidade de polimento das resinas 

microparticuladas. As dimens›es diminu’das das suas part’culas (0,1-100 nm) e a sua 

distribui•‹o vasta de tamanhos, faz com que se consiga obter um aumento no volume das 

part’culas de carga, diminuindo a contra•‹o de polimeriza•‹o e melhorando as 

propriedades mec‰nicas, tais como, a resist•ncia ˆ tens‹o, ˆ compress‹o e ˆ fratura. Por 

outro lado, o tamanho reduzido das part’culas obtŽm tambŽm —timas propriedades —ticas, 

uma vez que o seu di‰metro Ž imposs’vel de detetar no espectro de luz vis’vel (Beun et 

al., 2007; Karabela & Sideridou, 2011). 

As resinas compostas nanoparticuladas combinam as excelentes propriedades mec‰nicas, 

obtidas pelas resinas compostas h’bridas com a estŽtica e —timo polimento conseguidos 

pelas microparticuladas, atravŽs da combina•‹o de nanopart’culas de tamanhos 

compreendidos entre os 40 e 50 nm, designadas nan—meros, com aglomerados destas 

part’culas, os nanoclusters (Curtis, Palin, Fleming, Shortall, & Marquis, 2009; Karabela 

& Sideridou, 2011) 

Os nanoclusters, devido ao mecanismo de abras‹o, fragmentam-se em nanopart’culas 

que, devido ̂  sua dimens‹o na ordem dos nan—metros, mant•m a superf’cie polida durante 

mais tempo, quando comparada com os outros sistemas de resinas compostas referidos 

anteriormente (Zimmerli et al., 2010). 

 

5. Ades‹o 

 

O sucesso de um tratamento restaurador depende dos materiais que ir‹o garantir a ades‹o 

entre os diferentes substratos (Lorenzoni e Silva, Pamato, Kuga, So, & Pereira, 2016). 

Segundo Anusavice et al. (2013) podemos definir ades‹o como uma atra•‹o superficial 

promovida por uma for•a entre molŽculas ou ‡tomos de duas espŽcies diferentes. Esta 
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ades‹o pode ser qu’mica (liga•›es covalentes, pontes de hidrogŽnio, liga•›es de Van der 

Waals), mec‰nica (liga•›es estruturais) ou ainda uma combina•‹o mec‰nico-qu’mica.  

A ades‹o de um material ˆ estrutura dent‡ria, pode ser obtida quando temos como 

substratos o esmalte e a dentina, no entanto pode tambŽm ser feita entre diferentes 

materiais (cer‰mica-resina, resina-resina, metal-cer‰mica, entre outros). Os sistemas 

adesivos s‹o constitu’dos por tr•s elementos b‡sicos: ‡cido, primer e adesivo (Anusavice 

et al., 2013; Breschi, Ferracane, Cadenaro, Mazzoni, & Hilton, 2013).   

Buonocore, em 1955, demonstrou o efeito do ‡cido ortofosf—rico no esmalte, 

introduzindo a tŽcnica do condicionamento ‡cido, desde ent‹o o avan•o no campo da 

ades‹o foi exponencial com o aparecimento de diversos sistemas adesivos e com o 

desenvolvimento de v‡rias tŽcnicas adesivas (Anusavice et al., 2013; Perdig‹o & 

Geraldeli, 2003).  

 

5.1. Classifica•‹o dos Sistemas Adesivos 

A classifica•‹o dos sistemas adesivos mais aceite atualmente tem por base a sua forma 

de intera•‹o com as estruturas dent‡rias e no nœmero de etapas necess‡rias para a sua 

aplica•‹o (Bart Van Meerbeek et al., 2003). 

Podem ser classificados em dois grupos, sendo um deles designado como etch and rinse, 

neste, o ‡cido que condiciona a superf’cie dent‡ria encontra-se separado dos outros 

componentes e Ž sempre removido/lavado ap—s a sua aplica•‹o, sendo removida 

simultaneamente a smear-layer.   

Smear-layer define-se como a camada microsc—pica de detritos que cobre a superf’cie do 

esmalte e da dentina, produzida pelo corte mec‰nico da superf’cie dent‡ria (Anusavice et 

al., 2013). 

De seguida, aplica-se o primer, uma solu•‹o que contŽm mon—meros, como o HEMA, 

com dois grupos funcionais Ð um grupo hidrof’lico, com afinidade para a superf’cie da 

dentina e um grupo hidrof—bico que proporciona a liga•‹o com os mon—meros de 

metacrilato das resinas (Cardoso et al., 2011).  



Introdu•‹o 

! 33 

Os mon—meros do primer encontram-se dilu’dos em solventes org‰nicos, tal como a 

acetona ou o ‡lcool e a ‡gua que, possuem a capacidade de remover a ‡gua residual da 

superf’cie do dente, preparando a rede de colagŽnio, para receber a resina adesiva 

hidrof—bica (Cardoso et al., 2011). 

A resina adesiva, ou bonding, ao ser aplicada, penetra na malha de colagŽnio bem como 

nos tœbulos dentin‡rios e copolimeriza com o primer, resultando na forma•‹o de uma 

camada h’brida, constitu’da por primer, bonding e colagŽnio dentin‡rio, que, atravŽs da 

presen•a de resin tags (extens›es de resina adesiva polimerizada no interior dos tœbulos 

dentin‡rios e nas porosidades criadas pelo condicionamento ‡cido), possibilita  a reten•‹o 

micromec‰nica da resina composta (Cardoso et al., 2011; B Van Meerbeek et al., 1993) 

Estes sistemas adesivos podem ser aplicados em tr•s  (‡cido + primer + adesivo) ou duas 

etapas (‡cido + primer e adesivo) (Breschi et al., 2013; Bart Van Meerbeek et al., 2003).  

Na tentativa de simplificar e diminuir o tempo de trabalho, surgiu o segundo grupo de 

sistemas adesivos, o dos adesivos self-etch ou autocondicionantes. Neste, o primer j‡ se 

encontra associado ao ‡cido (primer ac’dico), originando mon—meros ac’dicos, levando a 

que o condicionamento ‡cido da estrutura dent‡ria e as fun•›es do primer ocorram em 

simult‰neo (Perdig‹o & Geraldeli, 2003; Bart Van Meerbeek et al., 2003). 

Estes sistemas, self-etch, podem ser aplicados em dois (primer ac’dico + adesivo) passos 

ou num œnico (primer ac’dico e adesivo) (Breschi et al., 2013). 

A simplifica•‹o da tŽcnica teve como objetivo a diminui•‹o do tempo de aplica•‹o dos 

sistemas adesivos bem como do risco de cometer erros de manipula•‹o. AlŽm disso, uma 

vez que a smear-layer n‹o Ž removida na sua totalidade, a sensibilidade p—sÐoperat—ria Ž 

teoricamente menor (De Munck et al., 2005; Perdig‹o & Geraldeli, 2003; Bart Van 

Meerbeek et al., 2003). 

Alguns sistemas self-etch podem conter mon—meros funcionais, tanto no primer como no 

bonding (resina adesiva) de modo a associar a ades‹o qu’mica ˆ ades‹o micromec‰nica 

existente. O mon—mero ac’dico de metacriloxidildihidrogeno fosfato (10-MDP) contem 

um grupo polimeriz‡vel que reage com outros mon—meros resinosos atravŽs da 

copolimeriza•‹o e um grupo funcional ac’dico que lhe fornece a capacidade de interagir 

e ligar ˆ hidroxiapatite da dentina e do esmalte. (Fukegawa et al., 2006; Kim et al., 2015).  
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As molŽculas de fosfato presentes no 10-MDP conseguem ligar-se diretamente aos 

grupos hidroxilo presentes na superf’cie de cer‰micas que n‹o cont•m s’lica, tais como 

as cer‰micas de zirc—nia (Fornazari et al., 2017). 

Recentemente, foram desenvolvidos e introduzidos no mercado os sistemas adesivos 

universais, tambŽm denominados multi-modo. Estes sistemas, est‹o indicados para aderir 

materiais restauradores ˆ base de metacrilato, tanto ˆ estrutura dent‡ria como a outros 

substratos como resinas compostas, cimentos resinosos, cimentos de ion—mero de vidro, 

metal e cer‰mica feldsp‡tica ou refor•ada (Breschi et al., 2013). 

Existem ainda alguns sistemas adesivos universais que cont•m agentes de silano na sua 

composi•‹o, possibilitando a ades‹o a superf’cies cer‰micas bem como a repara•‹o das 

mesmas com resina composta (Anusavice et al., 2013; Breschi et al., 2013).  

 

6.Testes Laboratoriais 

 

6.1. Termociclagem 

Os materiais restauradores utilizados regularmente em Medicina Dent‡ria s‹o submetidos 

a altera•›es tŽrmicas que ocorrem no meio oral. A ocorr•ncia de alguns insucessos 

cl’nicos como a altera•‹o de cor e a infiltra•‹o marginal que pode, por sua vez, levar a 

c‡ries secund‡rias, podem estar associados a estas mudan•as tŽrmicas (Gale & Darvell, 

1999). 

A temperatura intraoral pode variar de acordo com a rotina alimentar, ingest‹o de bebidas 

quentes ou frias bem como com a respira•‹o. A estas altera•›es est‹o sujeitos tanto os 

materiais restauradores, como a superf’cie dos dentes (Cenci et al., 2008; Gale & Darvell, 

1999). 

Por intermŽdio de estudos de termociclagem, pode-se simular a rea•‹o dos materiais 

mediante a entrada de subst‰ncias quentes ou frias na cavidade oral, demonstrando a 

rela•‹o do coeficiente linear de expans‹o tŽrmica entre o dente e o material restaurador 

(Cenci et al., 2008). 
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Segundo Gale e Darvell (1999), as temperaturas escolhidas na maioria dos estudos, s‹o 

exageradamente extremas para representar as oscila•›es de temperatura da cavidade oral, 

sugerindo um intervalo entre os 15¡C e os 45¼C, com uma varia•‹o de tempo entre os 28 

segundos e os 35 segundos. PorŽm, os valores mais utilizados, segundo a norma ISSO/TS 

11405: 2003, s‹o uma varia•‹o entre os 5¡C e os 55¡C, com um intervalo de 30 segundos 

(Stewardson, Shortall, & Marquis, 2010).  

Outro par‰metro que deve ser controlado Ž o nœmero de ciclos a efetuar, apesar de o 

nœmero de ciclos experienciados in vivo ser indeterminado, foi feita uma estimativa que 

defende a ocorr•ncia de 10.000 ciclos no espa•o de um ano (Gale & Darvell, 1999).  

Em rela•‹o ˆs condi•›es em que os ciclos decorrem, defende-se o uso de ‡gua destilada, 

no entanto existem estudos feitos com saliva artificial, sendo que Gale & Darvell (1999) 

aconselham o seu uso ao invŽs da ‡gua destilada, pois a saliva artificial permite uma 

maior aproxima•‹o ̂s condi•›es da cavidade oral.  

!

6.2. Microtra•‹o 

Os testes de microtra•‹o (µTBS) atingiram nos œltimos anos uma grande import‰ncia no 

mundo da investiga•‹o, uma vez que superam algumas limita•›es dos testes de resist•ncia 

ao cisalhamento (A. M. de Andrade et al., 2010; Gallusi, Galeano, Libonati, Giuca, & 

Campanella, 2009; Lula et al., 2014). 

A principal caracter’stica destes testes consiste no reduzido tamanho das amostras, que 

leva a uma melhor distribui•‹o do stress, reduzindo tambŽm o nœmero de amostras 

necess‡rias para o estudo. A hip—tese de existirem defeitos originados por fraturas no 

substrato Ž tambŽm reduzida, levando a que a for•a adesiva possa ser medida em 

pequenas ‡reas. Assim, atualmente, s‹o considerados os testes mais v‡lidos para avaliar 

as for•as adesivas (Gallusi et al., 2009; Lula et al., 2014). 

A desvantagem mais referida na maioria dos estudos Ž a fratura precoce dos palitos na 

fase de prepara•‹o das amostras. Nesta fase podem tambŽm originar-se defeitos 

estruturais e cracks que influenciam os valores da for•a adesiva (Gallusi et al., 2009). 

Os resultados dos testes de microtra•‹o podem ser afetados por variados fatores referentes 

ˆ amostra, ˆ camada adesiva, ao substrato e ˆ interface adesiva (Lula et al., 2014).
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II. OBJETIVO  

 

O objetivo deste estudo Ž: 

Avaliar a influ•ncia da aplica•‹o de diferentes agentes de silaniza•‹o e tempos de 

atua•‹o de ‡cido hidroflur’drico (9,5%) na resist•ncia adesiva (µTBS) de uma cer‰mica 

v’trea de dissilicato de l’tio (IPS e.max). 

 

III. HIPîTESES  DE ESTUDO 

 

Hip—tese nula: 

A resist•ncia adesiva (µTBS) da cer‰mica n‹o Ž influenciada pelos diferentes tipos de 
agentes de silaniza•‹o.     

Hip—tese alternativa:  

A resist•ncia adesiva (µTBS) da cer‰mica Ž influenciada pelos diferentes tipos de 
agentes de silaniza•‹o. 

 

Hip—tese nula: 

A resist•ncia adesiva (µTBS) da cer‰mica n‹o Ž influenciada pelo condicionamento 
com ‡cido hidrofluor’drico a 9,5% durante diferentes tempos. 

Hip—tese alternativa:  

A resist•ncia adesiva (µTBS) da cer‰mica Ž influenciada pelo condicionamento com 
‡cido hidrofluor’drico a 9,5% durante diferentes tempos. 
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IV. MATERIAIS E MƒTODOS  

1. Materiais 

Tabela 1. Materiais utilizados no estudo. 

 

Tipo de 

Material  

 

Nome 

Comercial 

 

Composi•‹o 

 

LOTE 

 

Validade 

 

 

Cer‰mica 

IPS e.max CAD 
(Ivoclar Vivadent, 

Schann, 
Liechtenstein) 

 

SiO2, Li2O, K2O, MgO, 

Al 2O, P2O5 e outros —xidos 

 

 

V49313 

 

 

- 

 

Resina 

Composta 

 
Enamel Plus Hri 
(Micerium S.p.a) 

UDMA, Bis-GMA, Butanodiol, 

Dimetacrilato, Part’culas de 

vidro, Nanopart’culas de —xido de 

zirc—nia 

 

2017000418 

2016001162 

2016008171 

 

 

1/22 

 

Silano 

Bis-silane 
(Bisco Inc., 

Schaumburg, 
USA) 

Etanol, 

Metacriloxipropiltrimetoxisilano, 

çcido propan—ico 

 

 

1600001184 

1600001185 

 

 

14/18 

 

 

Silano 

Monobond Plus 
(Ivoclar 

Vivadent) 

Etanol, Metacrilato de sulfido, 

Metacrilato de ‡cido fosf—rico, 

Metacrilato de silano 

 

V21266 

 

 

 

Silano 

Espe Sil 

(3M ESPE) 

MPS Ð 3-

metacriloxipropiltrimetoxisilano, 

Etanol  

 

632307 

 

6/19 

 

Silano 

Monobond Etch 

&Prime 

(Ivoclar 

Vivadent) 

 

Etanol, çgua, Polifluoreto de 

am—nio, Metacrilato de silano 

 

W05619 

 

1/19 

çcido 

Hidrofluor’drico 

9,5% 

Porcelain Etchant 

(Bisco Inc., 

Schaumburg, 

USA) 

 

çcido Hidrofluoridrico, çcido 

sulfœrico poliacrilamida 

metilpropano 

 

 

1600002039 

 

 

3/19 

 

Adesivo 

 

Optibond FL 

(Kerr, Scafati, 

It‡lia) 

Bis-GMA, HEMA, GPDM, vidro 

de borossilicato de b‡rio-

alum’nio, hexafluorossilicato de 

dis—dio, s’lica fumada 

 

 

6158322 

 

5/18 
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Tabela 2. Grupos experimentais e respetivos protocolos de aplica•‹o. 

 

20 segundos HF     60 segundos HF 

 

GRUPO 

 

PROTOCOLO 

 

G1 (BS) 

 

 

Misturou-se uma gota da solu•‹o A e uma 

gota da solu•‹o B, aplicou-se 1 camada 

fina na superf’cie, deixou-se atuar 30s e 

secou-se com seringa de ar durante 5s 

  

 

G2 (MP) 

 

Aplicou-se 1 camada fina na superf’cie, 
deixou-se atuar 60s e secou-se com seringa 
de ar durante 5s 

 

 

G3 (ES) 

 

Aplicou-se 1 camada fina na superf’cie, 

deixou-se atuar 5min e secou-se com seringa 

de ar durante 5s 

 

 

G4 (MEP) 

 

Aplicou-se 1 camada fina durante 20s, 

deixou-se atuar 40s, lavou-se 

abundantemente e secou-se com seringa de ar 

durante 10s 
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V. RESULTADOS 
 

As mŽdias e os respetivos desvios-padr›es dos valores de resist•ncia adesiva ˆ 

microtra•‹o est‹o descritos na Tabela 3 e representados nos Gr‡ficos 1, 2) 

Tabela 3. Valores da resist•ncia adesiva ˆ microtra•‹o (mŽdia ± desvio-padr‹o, em MPa). 

 

Grupo 

 

 

    T1 

(20 seg.) 

 

    T2 

(60 seg.) 

 

G1 

 

6,85 ± 4,67 

 

16,55 ± 9,02 

 

G2 

 

10,24 ± 6,64 

 

12,29 ± 5,42 

 

G3 

 

12,19 ± 8,33 

 

12,27 ± 7,14 

 

G4 
            Falha dos blocos prŽ-teste 

 

A an‡lise estat’stica demonstrou que a resist•ncia adesiva ˆ microtra•‹o foi 

significativamente influenciada pelo tempo de condicionamento com ‡cido 

hidrofluor’drico, p !  0,001. No entanto, n‹o existem diferen•as estatisticamente 

significativas entre os diferentes tipos de agente de silaniza•‹o, p = 0,519.  
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VI. DISCUSSÌO 
 

Diversos estudos referem o efeito positivo do condicionamento das cer‰micas de 

dissilicato de l’tio com ‡cido hidrofluor’drico, seguido da aplica•‹o de um agente de 

silaniza•‹o, de maneira a conseguir uma melhor ades‹o com materiais ˆ base de 

metacrilatos (Duzyol et al., 2016; Kalavacharla, Lawson, Ramp, & Burgess, 2014; Lise 

et al., 2015). 

Os silanos reduzem a tens‹o superficial da cer‰mica, gerando uma maior molhabilidade, 

o que facilita um dos processos essenciais para que ocorra ades‹o. Assim, a matriz 

resinosa hidrof—bica consegue aderir a superf’cies hidrof’licas que cont•m s’lica 

(Matinlinna & Vallittu, 2007). 

A silaniza•‹o da superf’cie tratada com HF Ž um procedimento j‡# bem estabelecido pela 

literatura para aumentar a ades‹o de materiais resinosos ˆ cer‰mica de dissilicato de l’tio 

(Kim, Park, Lee, & Kim, 2015). Como j‡# referido, este condicionamento Ž respons‡vel 

por remover seletivamente a matriz v’trea da superf’cie da cer‰mica, criando 

microporosidades que auxiliam a reten•‹o micromec‰nica do adesivo (Matinlinna & 

Vallittu, 2007; …zcan & Volpato, 2015; Reston et al., 2008). A dura•‹o do 

condicionamento e a concentra•‹o do ‡cido hidrofluor’drico s‹o vari‡veis que dependem 

da composi•‹o da cer‰mica v’trea (…zcan & Volpato, 2015; Reston et al., 2008). No 

entanto, v‡rios estudos referem diferentes concentra•›es e tempos de aplica•‹o do HF 

nas cer‰micas v’treas de dissilicato de l’tio. 

Segundo um estudo realizado por Kalavacharla et al. (2014), as cer‰micas de dissilicato 

de l’tio, segundo as instru•›es do fabricante, devem ser condicionadas com ‡cido 

hidrofluor’drico a 5% durante um per’odo de 20 segundos, de maneira a minimizar os 

danos sobre a superf’cie cer‰mica. No entanto, a partir de imagens de MEV, observa-se 

um melhor padr‹o de condicionamento da superf’cie da cer‰mica de dissilicato de l’tio 

com o condicionamento com HF a 9,5% durante 60 segundos (Kalavacharla et al., 2014). 

Os resultados deste estudo est‹o em concord‰ncia com estes œltimos valores de 

Kalavacharla et al. (2014). 

Soares et al. (2009) referem tambŽm que o HF a 9,5% durante 20 segundos Ž eficaz na 

remo•‹o da segunda fase cristalina e da matriz v’trea de cer‰micas v’treas de dissilicato 



Influ•ncia da aplica•‹o de diferentes agentes de silaniza•‹o e tempos de atua•‹o de ‡cido hidrofluor’drico na 
resist•ncia adesiva (µTBS) de uma cer‰mica IPS e.max 

 

 58 

de l’tio, sem causar danos na cer‰mica, resultando numa superf’cie apropriada e que 

possibilita a ades‹o a resinas compostas. Neste estudo de Soares et al. (2009) observou-

se ainda que a resist•ncia ˆ tra•‹o da uni‹o entre uma resina composta e a cer‰mica, 

condicionada previamente com HF a 9,5%, aumentou depois da aplica•‹o do agente de 

silaniza•‹o. 

A ades‹o qu’mica Ž adquirida a partir do agente de silaniza•‹o, nomeadamente atravŽs 

dos seus grupos terminais silanol e organofuncional que se ligam, respetivamente, ̂  s’lica 

e aos mon—meros de resina. A silaniza•‹o da superf’cie tratada com ‡cido hidrofluor’drico 

Ž, ent‹o, um procedimento j‡# bem estabelecido pela literatura para aumentar a ades‹o ˆ 

cer‰mica de dissilicato de l’tio  (Zohairy et al., 2004; Kim et al., 2015).  

Devido a todas as discord‰ncias em rela•‹o ao melhor protocolo de condicionamento com 

HF seguido de silaniza•‹o nas cer‰micas v’treas, e pelo aparecimento de novos agentes 

de silaniza•‹o no mercado mantŽm-se a pesquisa e investiga•‹o sobre este assunto. 

No mercado, encontram-se dispon’veis diversos agentes de silaniza•‹o, que variam 

quanto ˆ sua composi•‹o qu’mica, modo de manipula•‹o e indica•›es cl’nicas. Estes, 

podem ser classificados em silanos n‹o-hidrolisados (sistemas de dois frascos), prŽ-

hidrolisados (sistemas de um frasco), sistemas universais e, mais recentemente, 

autocondicionantes. 

Neste estudo, avaliou-se na cer‰mica v’trea de dissilicato de l’tio  IPS e.max, a influ•ncia 

nas for•as de resist•ncia ˆ microtra•‹o o tempo de condicionamento, com ‡cido 

hidrofluor’drico a 9,5%, seguido da aplica•‹o de quatro tipos diferentes de agentes de 

silaniza•‹o. 

Ap—s o tratamento de superf’cie, todas as amostras foram submetidas a um mecanismo 

de envelhecimento que consistiu na imers‹o das amostras em banhos c’clicos de ‡gua 

destilada a 5¼ e 55¼C, durante 30 segundos cada, num total de 10000 ciclos tŽrmicos de 

maneira a simular cerca de um ano em meio oral (De Munck et al., 2005; Gale & Darvell, 

1999).  

Para testar a resist•ncia adesiva utilizou-se o teste da microtra•‹o (µTBS) uma vez que, 

atualmente, Ž considerado o melhor e mais v‡lido teste para avaliar as for•as adesivas 
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entre materiais restauradores, especialmente ap—s terem sido submetidos a mecanismos 

de envelhecimento (Armstrong et al., 2017; B. Van Meerbeek et al., 2010). 

A forma•‹o de palitos Ž uma pr‡tica comum em estudos sobre ades‹o, uma vez que, de 

acordo com a teoria de Griffith, Ž poss’vel relacionar pequenas ‡reas e elevados valores 

de tens‹o (O. S. de Andrade, de Goes, & Montes, 2007). 

Os resultados do teste de microtra•‹o demonstraram diferen•as significativas na 

resist•ncia adesiva dos diferentes agentes de silano, ap—s condicionamento com HF 

durante 20 (T1) ou 60 (T2) segundos. Todas as amostras revelaram melhores resultados 

quando condicionadas durante 60 segundos com HF. Estes resultados corroboram os 

resultados do estudo de Kalavacharla et al. (2014). 

Apesar de as diferen•as entre os agentes de silaniza•‹o dos grupos G1, G2 e G3 n‹o 

serem estatisticamente significativas, o grupo G1, no qual se utilizou o agente de 

silaniza•‹o n‹o-hidrolisado Bis-Silane (Bisco Inc., Schaumburg, USA) apresentou os 

melhores resultados de ades‹o quando condicionado, previamente, durante 60 segundos 

(G1T2).  

Pelo contr‡rio o G3, no qual foi utilizado um agente de silaniza•‹o prŽ-hidrolisado 

apresentou valores mais baixos de resist•ncia adesiva ˆ microtra•‹o nos dois tempos (T1 

e T2). 

Os agentes de silano n‹o-hidrolisados (G1),  s‹o constitu’dos por dois frascos, sendo que 

um contŽm o MPS, e o outro contŽm o ‡cido e o solvente (Hooshmand et al., 2004). 

Nestes, Ž necess‡rio misturar as duas solu•›es de maneira a ativar o agente de silano, 

antes da aplica•‹o do mesmo na superf’cie do substrato (Zakir et al., 2016). Est‡ 

reportado que estes sistemas apresentam uma maior estabilidade, uma vez que a sua 

ativa•‹o Ž feita em ambiente cl’nico aquando da mistura do conteœdo dos dois frascos (El 

Zohairy, De Gee, Hassan, & Feilzer, 2004; Lung & Matinlinna, 2012).  

Nos sistemas prŽ-hidrolisados (G3), o agente de silaniza•‹o tem um tempo de vida mais 

curto, o que pode comprometer a sua efic‡cia se o cl’nico n‹o estiver ciente de quando a 

solu•‹o foi ativada (Alex, 2008; Pegoraro, da Silva, & Carvalho, 2007; Santos, Santos, 

& Rizkalla, 2009).  
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Segundo Hooshmand et al. (2004), nestes agentes de silaniza•‹o, os grupos silanol 

iniciam a sua condensa•‹o e formam d’meros, ol’gomeros e pol’meros de alto peso 

molecular que comprometem o prazo de validade. 

O Monobond Plus (Ivoclar Vivadent) (G2) Ž classificado como um primer universal e 

reœne diferentes agentes de uni‹o na mesma solu•‹o. De acordo com o fabricante, alŽm 

do metacrilato de silano (MPS) respons‡vel pela liga•‹o aos substratos ricos em s’lica, o 

Monobond Plus (Ivoclar Vivadent) inclui um metacrilato de ‡cido fosf—rico (10-MDP), 

que lhe permite interagir com diversos substratos tais como cer‰micas v’treas, cer‰micas 

ricas em —xidos, metal e resinas. O 10-MDP Ž um mon—mero adesivo bifuncional, com 

um terminal de fosfato hidrof’lico que se une aos —xidos presentes nas cer‰micas e um 

terminal de metacrilato hidrof—bico que copolimeriza com os mon—meros da resina 

composta (Kim et al., 2015; Zakir et al., 2016).  

O grupo G2 n‹o apresentou diferen•as significativas em rela•‹o aos valores de resist•ncia 

adesiva dos outros agentes de silaniza•‹o, o que poder‡ indicar que a utiliza•‹o de um 

primer universal nas cer‰micas de dissilicato de l’tio, n‹o apresenta vantagens em rela•‹o 

aos agentes de silano sem 10-MDP. Este facto poder‡ dever-se ̂  capacidade de o 10-

MDP se ligar bem aos —xidos presentes nos substratos sem s’lica, tais como o metal ou a 

zirc—nia, e, neste estudo foi utilizada uma cer‰mica com a presen•a de s’lica (Fornazari 

et al., 2017; Makishi et al., 2016). 

Os resultados obtidos no grupo G2 est‹o em concord‰ncia com os resultados da 

investiga•‹o de Cardenas et al., (2017), que conclu’ram n‹o haver melhorias na 

resist•ncia adesiva de uma cer‰mica de dissilicato de l’tio utilizando o agente de 

silaniza•‹o Monobond Plus com 10-MDP. 

O grupo G4, no qual foi apenas aplicado o novo sistema Monobond Etch and Prime 

(Ivoclar Vivadent), apresentou uma falha prŽ-teste total na interface adesiva. Estes 

resultados est‹o de acordo com o estudo realizado por El-Damanhoury & 

Gaintantzopoulou (2016), que concluiu que o MEP exibe fracos valores de resist•ncia 

adesiva quando usado como prŽ-tratamento em cer‰micas v’treas de dissilicato de l’tio. 

O MEP, contŽm na sua composi•‹o polifluoreto de am—nio e metacrilato de silano, que 

permite juntar o condicionamento ‡cido e a silaniza•‹o num s— passo e foi desenvolvido 

com o objetivo de simplificar o processo de ades‹o em cer‰micas v’treas. O polifluoreto 
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de am—nio apresenta uma menor acidez em rela•‹o ao HF, esperando-se ent‹o um menor 

condicionamento ‡cido da superf’cie cer‰mica. AtravŽs de imagens de MEV pode 

verificar-se que o condicionamento efetuado pelo MEP cria uma menor rugosidade 

superficial quando comparado com o prŽ-tratamento da cer‰mica com HF seguido da 

aplica•‹o de um agente de silaniza•‹o, principalmente em cer‰micas v’treas de dissilicato 

de l’tio   (El-Damanhoury & Gaintantzopoulou, 2016). 

A resist•ncia adesiva pode tambŽm ter sido comprometida durante a termociclagem, uma 

vez que a interface adesiva sofre degrada•‹o hidrol’tica com o tempo, j‡ que as resinas 

compostas se mostram perme‡veis ˆ ‡gua. As liga•›es por pontes de hidrogŽnio entre o 

silano e s’lica, presente na superf’cie da cer‰mica, s‹o tambŽm vulner‡veis ˆ hidr—lise 

(Ho & Matinlinna, 2011). 

A determina•‹o do modo de falha permite uma compreens‹o mais abrangente dos 

mecanismos envolvidos na resist•ncia adesiva ˆ microtra•‹o, assim como a determina•‹o 

do elemento mais fraco do complexo cer‰mica/resina. Predominam as fraturas do tipo 

mista, na face adesiva e na resina composta, em todos os grupos com exce•‹o do G4. 

Nas amostras do grupo G4 todas as falhas prŽ-teste foram do tipo adesiva. Este facto 

poder‡ indicar que a interface adesiva estaria fortemente comprometida. 

A aus•ncia de falhas coesivas na cer‰mica pode ser explicada pelo elevado limiar de 

stress para que ocorra a fratura destes materiais (Hooshmand, Van Noort, & Keshvad, 

2002).  
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VII. CONCLUSÍES  

 

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, Ž poss’vel concluir que: 

Os diferentes tipos de agentes de silaniza•‹o n‹o apresentaram diferen•as significativas 

entre si, apesar de os valores de ades‹o serem consideravelmente mais elevados nas 

amostras tratadas com o agente de silaniza•‹o Bis Silane (G1). Assim, a primeira hip—tese 

nula deve ser aceite; 

A resist•ncia adesiva da cer‰mica IPS e.max foi significativamente influenciada pelos 

diferentes tempos de condicionamento com ‡cido hidrofluor’drico a 9,5% em todos os 

grupos com exce•‹o do G4. Assim, a segunda hip—tese nula deve ser rejeitada; 

Todos os grupos, G1, G2 e G3 demonstraram valores mais elevados de ades‹o quando o 

‡cido hidrofluor’drico foi aplicado durante 60 segundos (T2); 

No grupo em que foi utilizado o agente de silaniza•‹o Monobond Etch and Prime (Ivoclar 

Vivadent), G4, n‹o foi poss’vel avaliar a resist•ncia adesiva, devido ˆ falha prŽ-teste dos 

blocos, podendo concluir-se que a interface adesiva criada com este sistema estaria 

fortemente comprometida. 

 

Implica•›es Cl’nicas 

A realiza•‹o deste estudo sugere que o protocolo de tratamento de superf’cie de uma 

cer‰mica v’trea de dissilicato de l’tio, de modo a obter melhores resultados de resist•ncia 

adesiva, poder‡ consistir na utiliza•‹o um agente de silaniza•‹o n‹o-hidrolisado, como o 

Bis-Silane (Bisco Inc., Schaumburg, USA), precedido de um condicionamento com ‡cido 

hidrofluor’drico a uma concentra•‹o de 9,5% durante 60 segundos. 

Perspetivas Futuras 

Estudos futuros deveriam: 

Testar diferentes concentra•›es de ‡cido hidrofluor’drico no condicionamento de 

cer‰micas de dissilicato de l’tio. 
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Testar o condicionamento com ‡cido hidrofluor’drico, previamente ao tratamento com o 

agente de silaniza•‹o Monobond Etch and Prime (Ivoclar Vivadent) em cer‰micas de 

dissilicato de l’tio. 

Por outro lado, dado que o MEP Ž um agente de silaniza•‹o recente no mercado, poderia 

ser œtil estudar a sua aplica•‹o em materiais que tenham indica•‹o do fabricante para o 

condicionamento com ‡cido hidrofluor’drico. 
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