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RESUMO

Objetivo: Avaliagdo in vitro das alteracdes da fluorescéncia da cerdmica de dissilicato
de litio, de duas espessuras diferentes, quando cimentadas com dois materiais de

cimentacdo diferentes.

Materiais e Métodos: 60 discos de ceramica vitrea de disilicato de litio /PS e.max Press
HT de cor A2 com espessuras de 0,5 e 0,8mm e didmetro de 12 mm foram produzidas,
bem como, 60 discos de resina composta (Filtek™ Supreme XTE Body Shade cor A3)
com Imm de espessura, cor A3. Apds o polimento e tratamento de superficie da ceramica,
esta foi cimentada a resina composta com cimento de resina RelyX™ Veneer Cement
System A3 e resina flow G-aenial® Flow A3. Formou-se 1 grupo controlo e 2 grupos de
estudo, cimentados com os referidos materiais. O grupo de controlo foi cimentado com
resina aquecida FilteK™ Supreme XTE Body cor A3. Apos fotopolimerizagio, as
amostras foram armazenadas por um periodo de 24h em ambiente controlado, sendo
depois avaliadas com um espectrofluorémetro. Os dados foram inseridos no SPSS para
analise estatistica através de um teste two-way ANOVA, com um intervalo de confianga

de 95% (p<0,05).

Resultados: Na restauracao final, relativamente a influéncia que a espessura da ceramica
tem na intensidade de emissdao de fluorescéncia, verificou-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre espessuras diferentes sendo a de 0,8mm a que
apresenta valores mais elevados. Em relagdo a materiais de cimentagdo diferentes,
também se constatou diferencas estisticamente significativas na transmissdo de
fluorescéncia, sendo o grupo cimentado com RelyX™ Veneer Cement System A3 aquele

que apresenta valores mais elevados.

Conclusées: A intensidade de emissao de fluorescéncia da restauracao ¢ influenciada

pelo material de cimentacdo e pela espessura de ceramica.

Palavras-chave: Ceramica; Espessura; Fluorescéncia; Cimentos de Resina; Flow.






ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to evaluate in vitro the changes in the intensity of
fluorescence emission of ceramic of two different thicknesses when cemented with two

different cementation materials.

Materials and Methods: 60 samples of lithium disilicate glass ceramic (IPS e.max Press
HT A2 (IPS)) with thicknesses of 0.5 and 0.8mm and 12mm diameter were produced, as
well as 60 composite resin discs (Filtek™ Supreme XTE A3 Body Shade) 1mm thick,
color A3. After polishing and surface treatment of the ceramic, it was cemented to resin
composed of RelyX™ Veneer Cement System A3 resin cement and flow G-aenial® Flow
A3 resin. 1 control group and 2 study groups were formed, cemented with said materials.
The control group was cemented with heated FilteK™ Supreme XTE Body color A3
resin. After light curing, the samples were stored for a period of 24h in a controlled
environment, and then evaluated with a spectrofluorometer. Data were entered into SPSS
for statistical analysis using a two-way ANOVA test with a 95% confidence interval (p

<0.05).

Results: In the final restoration, regarding the influence that the ceramic thickness has on
the fluorescence emission intensity, it was found that there are statistically significant
differences between different thicknesses, with 0.8mm showing the highest fluorescence
emission intensity values. Regarding different cementation materials, there were also
statistically significant differences in fluorescence transmission, with the RelyX™ Veneer

Cement System A3 cemented group having higher values.

Conclusions: The fluorescence emission intensity of the restoration is influenced by the

cementation material and the ceramic thickness.

Keywords: Ceramics; Thickness; Fluorescence; Resin cements; Flow
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INTRODUCAO

I. INTRODUCAO

1.  Conceitos Basicos: Ceramicas

A palavra ceramica provém do termo grego ‘’keramiké’’, que deriva de "keramos", e
significa "arte queimada", mais especificamente, um material produzido por queima a
altas temperaturas. A ceramica ¢ um composto inorganico, geralmente de natureza
silicatada, e pode ser definido como uma combinacdo de um ou mais elementos metalicos
ou semi-metalicos (aluminio, magnésio, sodio, zirconia, litio, potassio, célcio, silicio,
estanho, titdnio) com um elemento ndo metalico, normalmente oxigénio (Madhavan &

Anand, 2015; Mclaren & Figueira, 2015).

As ceramicas dentarias sao também caracterizadas como vidros, sendo compostas por
feldspato, quartzo, alumina e caulino. Apresentam duas fases: uma fase cristalina (que
confere as propriedades Opticas e mecanicas) rodeada por uma fase vitrea (formada por
feldspato fundido a 6xidos metalicos), sendo esta Gltima responsavel pela viscosidade e
expansao térmica da ceramica (Conrad, Seong, & Pesun, 2007; Shiraishi, Wood,

Shinozaki, & Van Noort, 2011).

A sua estrutura cristalina contém ligagdes ionicas e covalentes fortes que lhe concedem
estabilidade. No entanto, e devido a essas ligacdes, a ceramica tem uma estrutura fragil,
ou seja, tende a fraturar sob tensdes de tragdo, apesar de possuir boa resisténcia a tensdes
compressivas. A sua resisténcia a fadiga desempenha um papel importante na
durabilidade e longevidade das restauracdes (Madhavan & Anand, 2015; Mclaren &
Figueira, 2015; Motro, Kursoglu, & Kazazoglu, 2012).

A ceramica dentaria representa uma das quatro principais classes de materiais utilizados
para a reconstru¢do de dentes cariados, danificados, ausentes por doenca ou trauma e
corregdes anatdmicas, quer sejam estruturais ou a nivel do esmalte (em casos em que
existe uma severa descoloracdo). As outras trés classes sdo constituidas por metais,
polimeros e compositos (Archegas, Freire, Vieira, Caldas, & Souza, 2011; Kelly, 1997;
Madhavan & Anand, 2015).

11
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A ceramica ¢ caracterizada pela sua dureza, por ter baixa condutividade térmica e
eléctrica, estabilidade da cor, longevidade, biocompatibilidade, suscetibilidade a fraturas,
natureza refrataria, por ser quimicamente inerte, pela sua capacidade de se apresentar na
forma de uma superficie lisa (minimizando a adesdo de placa bacteriana e,
subsequentemente, a inflamagdo periodontal) e apresentar resultados estéticos positivos

(Conrad, Seong, & Pesun, 2007; Sarikaya & Giler, 2011).

A translucidez, cor e outras propriedades dos materiais cerdmicos assemelham-se
bastante as dos dentes naturais. Por ser um material com baixa maleabilidade e
ligeiramente friavel, estd contraindicado em regides de elevado stress mastigatorio, sendo
que a incorporacao de 6xidos podera conferir a resisténcia necessaria (Conrad, Seong, &
Pesun, 2007; Sarikaya & Giiler, 2011). Existem diversos factores que podem influenciar
essa resisténcia: o proprio material utilizado, a resisténcia adesiva, a espessura da coroa
e o design da restauracdo, bem como as técnicas adesivas e as caracteristicas do material

de suporte (Conrad et al., 2007).

Em medicina dentaria, a ceramica ¢ amplamente utilizada na confeccdo de postes de
ceramica, pilares de implantes, facetas sobre subestruturas metélicas, dentes, coroas, €

pontes, sendo bastante usados no sector anterior devido a sua transmissdao de luz

(Madhavan & Anand, 2015; Motro et al., 2012).

1.1 Alguns exemplos da utilizacdo de ceramica em Medicina Dentaria
1.1.1 Facetas

Durante muitos anos, a correc¢do estética mais previsivel e duradoura dos dentes
anteriores foi alcancada por coroas de cobertura total; no entanto, essa abordagem nao ¢
considerada conservadora devido a remog¢do consideravel de grandes quantidades de
estrutura dentaria sélida e possiveis efeitos adversos na polpa e nos tecidos periodontais.
Assim, o grande progresso na capacidade de adesao ao esmalte e a dentina foi obtido com
a introducdo de sistemas adesivos com ataque acido, e com varias etapas, levando a uma

técnica restauradora menos invasiva na melhoria da estética dentaria (Li, 2019).

12
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O uso mais simples de ceramica envolve a ligagdo adesiva: as facetas. Idealmente, estas
devem ser pegas finas e translucidas, neste caso, de ceramica, com espessuras
normalmente compreendidas entre 0,5 a 0,8 mm. Quando se trata de facetas ceramicas,
deve-se evitar a redugdo excessiva de esmalte para se manter a for¢a de unido entre o

dente e a faceta, bem como, conservar a estrutura dentaria (Li, 2019).

A cor final da restauragdo acaba por ser uma combinagdo da cor da faceta e do substrato
dentério, sendo que os cimentos dentarios também podem ter influencia nesta propriedade

(Li, 2019).

1.1.2 Inlays e Onlays

Para além das facetas, a ceramica pode ainda ser usada em diversos procedimentos
clinicos. Um deles ¢ o caso dos inlays e onlays. Trata-se da unido de pequenas pegas
ceramicas as superficies de mastigacao dos dentes posteriores. Tanto no caso das facetas
como em inlays/onlays, a alta resisténcia da ceramica a tracao e a tenacidade a fractura
parecem ser critérios menos importantes para o sucesso clinico do que o potencial
estético, o ajuste ao dente preparado e a capacidade de ser selectivamente condicionada

por acido para formar caracteristicas retentoras de forma micro-mecanica (Kelly, 1997).

Quando os polimeros de resina foram introduzidos na Medicina Dentéria, na década de
1940, os inlays em ceramica perderam popularidade até que as limitagdes das restauragdes
a resina composta se tornaram aparentes. Especificamente, o desgaste ¢ a descoloragdo

limitaram a longevidade das primeiras restauragdes de resina composta (Burke, 2012).

1.1.3 Coroas

As coroas sao essencialmente pecas ceramicas de forma cilindrica, com paredes finas (1,0
a 2,5 mm de espessura), fechadas na superficie de mastigagdo, e com a forma o mais
idéntica possivel ao dente. As dimensdes das paredes das coroas sdo limitadas por
consideragdes biologicas que envolvem a saude dos tecidos moles e a vitalidade dos

dentes. As coroas podem ser compostas por cerdmica fundida com subestruturas

13



PROPRIEDADES OPTICAS: ESTUDO DAS ALTERACOES PROVOCADAS POR DIFERENTES MATERIAIS DE
CIMENTACAO

metalicas ou ceramicas de alta resisténcia, podendo ainda ser exclusivamente constituidas
por ceramica, tornando a restauragdo mais estética. Os dentes perdidos sdo
frequentemente substituidos pela integracdo de duas ou mais coroas com o dente de
substitui¢do numa prétese continua (protese parcial fixa, quotidianamente denominada de
ponte). As propriedades estruturais, incluindo resisténcia a tracdo, tenacidade a fratura e
resisténcia as forcas de mastigacdo ou ao acto de trincar, geralmente sdo consideradas
importantes para determinar a durabilidade clinica das proteses totalmente ceramicas
(Kelly, 1997).

Actualmente, as ceramicas dentarias sdo refor¢adas com a adicdo de cristais como a

alumina, o dissilicato de litio, a leucite e a Zirconia (Conrad et al., 2007).

2. Histoéria da ceramica em Medicina Dentaria

A ceramica foi usada com sucesso pela primeira vez na Medicina Dentaria em 1774, por
um farmacéutico parisiense, Alexis Duchateau, com a assisténcia de um dentista,
Nicholas Dubois de Ch'emant, fabricando as primeiras proteses de ceramica, para
substituir as suas proprias proteses de marfim, numa época em que substitui¢cdes coloridas
de dentes eram feitas também de osso, madeira, dentes de animais ou dentes extraidos
(obtidos de ‘’dadores’” humanos). Embora inicialmente tenham sido bastante apreciadas
pelas suas qualidades higiénicas, as ceramicas antigas nao replicavam fielmente as

caracteristicas Opticas dos dentes naturais, o que comprometia a estética (Kelly, 1997).

Em 1887, Charles H. Land, um dentista de Detroit, EUA, fabricou a primeira coroa de
ceramica e recebeu uma patente pela sua técnica de restauragdo, o que veio aumentar o
interesse, por parte de médicos e doentes, em materiais nao metalicos e biocompativeis

(Burke, 2012; Conrad et al., 2007).

Em 1965, McLean foi pioneira no conceito de adicdo de Al1203 a porcelana feldspatica
de modo a melhorar as propriedades mecénicas e fisicas. As deficiéncias clinicas desses
materiais, tais como, a fragilidade, propagacao de fissuras, a baixa resisténcia a tragao,
resisténcia ao desgaste e precisdo marginal continuaram a limitar o seu uso (Conrad et al.,

2007).
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Embora a primeira aplicacdo biomédica da zirconia tenha ocorrido em 1969, o primeiro
artigo sobre o seu uso na produ¢do de cabecas femorais artificiais foi escrito por Christel,
em 1988, sendo que as suas aplicagdes expandiram-se para a medicina dentaria no inicio
dos anos 90 e incluiram postes endodonticos, implantes e pilares de implantes, brackets
ortodonticos, nucleos para coroas e estruturas fixas de proteses parciais (Conrad et al.,

2007).

Em 1980, devido a introducdo de coroas totalmente ceramicas, foi possivel alcangar
resultados mais estéticos. Foram introduzidos sistemas ceramicos avancados, com
métodos de processamento inovadores, o que acabou por estimular o interesse por
proteses totalmente cerdmicas. Assim, em finais do século XX, véarios sistemas foram
introduzidos no mercado, de modo a proporcionar a confec¢ao de restauragdoes ceramicas
sem metal, aproximando-as cada vez mais de um adequado resultado estético, com alta
estabilidade de cor e capacidade de reproducdo de uma forma mais eficaz as

caracteristicas Opticas dos dentes naturais (Kelly, 1997).

3. Sistemas de Ceramica

As ceramicas podem ser classificadas tendo em conta a sua composi¢ao quimica (vitreas,
com alumina e com Zirconia), o seu processo de fabrico (po e liquido, injetaveis, CAD-
CAM, entre outros), aplicacao clinica (inlays, onlays, coroas unitarias, facetas, pontes,

entre outras) ou temperatura de fusdo (Conrad et al., 2007).

3.1. Ceramicas Vitreas

Em 1991, foi introduzida a cerdmica feldspatica VitaBlocs @ Mark Il (VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Germany) para o sistema CEREC (Siemens AG, Bensheim, Germany)
com grao mais fino que a Vita Mark 1. A adicdo de acido fluoridrico melhora a sua
retengdo micromecanica para cimentagdo adesiva com cimentos de resina por ser

composta por 6xido de aluminio e de silica (Conrad et al., 2007).
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O sistema IPS Empress 2 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ¢ utilizado na
confec¢do de coroas unitarias de revestimento total, na regido anterior. Consiste numa
ceramica vitrea com dissilicato de litio, confeccionada através da combinag¢do das
técnicas de cera perdida e termo-pressao. Uma pastilha de ceramica vitrea € plastificada

a 920°C e injectada num molde sob vacuo e pressdo (Conrad et al., 2007).

O sistema IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), uma ceramica
vitrea reforcada com dissilicato de litio, foi introduzida em 2005, sendo considerada
melhor que a do sistema referido anteriormente. A sua composicao ¢ idéntica mas possui

melhor translucidez e boas propriedades fisicas (Conrad et al., 2007).

Mais tarde, em 1998, foi criada uma ceramica refor¢ada por leucite, o IPS ProCAD
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), semelhante ao primeiro sistema apresentado,
mas com particulas de menor tamanho. Foi avaliada em varios tons sendo que possui uma

linha especifica para a regiao anterior (Conrad et al., 2007).

3.2. Ceramicas com Alumina

Em 1989, foi introduzido o In-Ceram Alumina (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany) e foi o primeiro sistema de ceramica pura disponivel para reabilitagcdes
unitarias. Apresenta um nucleo de ceramica de alta resisténcia fabricado pela técnica de

slip-casting. O coping € revestido por ceramica feldspatica (Conrad et al., 2007).

Em 1994, apareceu o sistema In-Ceram Spinell (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany) como uma alternativa ao anterior. Contém uma mistura de magnésio e alumina
com o objectivo de aumentar a translucidez. Estd apenas recomendado para coroas

anteriores devido ao facto de possuir pouca resisténcia (Conrad et al., 2007).

Mais tarde, foi introduzido o Synthoceram (CICERO Dental Systems, Hoorn, The

Netherlands). Este possui um nucleo de cerdmica vitrea refor¢ada com 6xido de aluminio,
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com alta resisténcia, sendo fabricada pela tecnologia CICERO (Computer Integrated

Ceramic Reconstruction) (Conrad et al., 2007).

In-Ceram Zirconia (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) ¢ uma técnica
modificada do sistema original /n-Ceram Alumina, com adi¢do de 35% de oxido de
zircoénio de modo a servir de reforgo para a ceramica. Como ¢ opaco e sem translucidez,

s6 esta indicado para coroas posteriores (Conrad et al., 2007).

Por fim, o sistema Procera (Nobel Biocare AB, Goteborg, Sweden) possui copings com
99,9% de o6xido de aluminio puro. Combinado com uma cerdmica de baixa fusdo,
apresenta a maior resisténcia dos sistemas de ceramica com alumina e a sua resisténcia ¢

apenas inferior a da zirconia (Conrad et al., 2007).

3.3. Ceramicas com Zirconia

As ceramicas de 6xido de Zirconia sao compostas, na sua maioria, por 6xido de Zirconia
(que ¢ um material policristalino, com estrutura tetragonal parcialmente estabilizada, o
que confere resisténcia e dureza) e o6xido de itrio (que oferece estabilidade a estrutura
tetragonal deste material). Assim, ¢ de modo a aumentar a resisténcia e durabilidade de
pecas confeccionadas com zirconia, € necessario que esta se encontre estavel a
temperatura ambiente e na fase tetragonal. Isto s6 ¢ possivel adicionando 6xido de itrio

(Conrad et al., 2007).

Existem diversos sistemas para a confec¢ao das ceramicas com Zirconia: sistema Denzir
(Decim AB, Skelleftea, Sweden) - inlays de ceramica através de blocos sintetizados de
oxido de itrio, sistema L4AVA™ - resistente a fratura e flexdo mas com pouca elasticidade;
o sistema Cercon d (Dentsply Ceramco, York, Pa) e o sistema DCS Precident (DCS
Dental AG, Allschwil, Switzerland), que utiliza cerdmica DC Zirkon sintetizada e

parcialmente estabilizada com 5% o6xido de itrio (Conrad et al., 2007).
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4. Propriedades Opticas

Os avangos tecnologicos vieram permitir tratamentos conservadores e esteticamente bem-
sucedidos, especialmente na regido anterior. Assim sendo, um desafio significativo na
estética ¢ combinar as propriedades Opticas dos dentes naturais com as das restauragdes

(Bagis & Turgut, 2013).

4.1.Propriedades Opticas dos dentes naturais

O comportamento Optico de um dente varia consoante as diversas estruturas que o
constituem (dependendo da espessura da dentina e do esmalte) e de diversos factores, tais
como a absor¢ao, dispersdo e transmissao da luz, translucidez, opacidade e brilho do
substrato (Catelan et al., 2015; Joiner et al., 2008; Kang, Park, Kim, Kim, & Kim, 2018;
Rafael et al., 2017).

O esmalte pode transmitir 70% da luz, através de uma sec¢d@o com uma espessura de lmm,
sendo bastante translucido. O facto de ser composto quase na sua maioria por
hidroxiapatite (97%), enquanto a dentina apenas contém 70%, faz com que esta seja
menos transparente, transmitindo apenas 30% da luz, numa sec¢do com a mesma
espessura, ¢ que seja a primeira fonte de luz interna refletida que ira ser transmitida

através do esmalte (Joiner et al., 2008).

Num estudo realizado em 1995, foi medida a propaga¢do de luz no esmalte e na dentina
e constatou-se que no esmalte, os cristais de hidroxiapatite contribuem significativamente
para a dispersdo de luz e na dentina sdo os tibulos que causam este fenémeno (Young-

Keun Lee, 2015).
Por outro lado, o facto da dentina ser trés vezes mais fluorescente que o esmalte faz com

que esta seja responsavel pela maior parte do comportamento de fluorescéncia observado

nos dentes naturais (Rafael et al., 2017).
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Quando estes sdo expostos a luz ultravioleta (UV), a luz penetra no esmalte e excita a
fotosensibilidade da dentina, verificando-se emissao de fluorescéncia, com uma faixa de
espectro que varia de branco a intensa luz azul (com comprimento de onda menor que
400 nm), que € responsavel pela caracteristica mais clara e brilhante do dente (dando-lhe
vitalidade), enquanto a luz do dia se apresenta branco-amarelada. A responsabilidade por
esse fendmeno recai sobre a dentina, que possui uma fluorescéncia muito mais intensa
que o esmalte (trés vezes mais fluorescente), devido a presenga de uma quantidade maior
de pigmento organico fotossensivel aos raios UV. Assim, alteracoes dentarias
relacionadas a idade, que alteram a coloragdo dentinaria, também afetam a fluorescéncia
do dente (Joiner et al., 2008; Y.-K. Lee, 2015a).

Os materiais restauradores estéticos devem ter fluorescéncia suficiente para dar uma
aparéncia natural a restauracdo em diferentes condi¢des de luz. Para além disso, devem
também ser capazes de iluminar as areas gengivais onde estdo localizadas as interfaces
entre o dente e a restauracdao, diminuindo, por exemplo, a area acinzentada tipica das

proteses fixas metaloceramicas (Catelan et al., 2015; Rafael et al., 2017).

Ao longo da vida de cada individuo, ¢ inevitavel que existam alteragdes proprias do
envelhecimento dos tecidos. O esmalte, a dentina e a polpa sofrem alteragdes visiveis que
influenciam, consequentemente, a fluorescéncia dos dentes; o esmalte torna-se mais
mineralizado, devido a absor¢do de ides da saliva e dos alimentos, e a dentina torna-se
mais espessa (2 medida que a polpa diminui de volume, devido a deposi¢ao de dentina
secundaria) e menos permeavel (como resultado da deposi¢ao de dentina peritubular).
Estas alteragdes aumentam a saturagdo cromatica da dentina e reduzem a sua opacidade.
Assim, as alteracdes estruturais relacionadas com o envelhecimeno alteram a
fluorescéncia e a expressao da cor do dente uma vez que esta ¢ determinada pelo caminho
da luz no interior do mesmo ¢ a sua respectiva absor¢ao. (Joiner et al., 2008; Y.-K. Lee,

2015a).

4.2. Propriedades opticas das cerdmicas dentdrias

A evolugdo de sistemas ceramicos permitiu o aparecimento de materiais mais estéticos
com capacidade de simular os dentes naturais, ainda que exista alguma dificuldade em
combinar todas as caracteristicas do esmalte e da dentina de forma exemplar. A cor

dentaria ¢ influenciada por diversos factores tais como a distribui¢do da energia do
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espectro da luz ambiente, a sensibilidade dos olhos do observador e a cor do substrato,
sendo que tudo isto influencia a absor¢do, reflexdo e transmissdo da luz. Em conjunto,
criam a cor final que ¢ transmitida e distribuida por toda a superficie dentaria. A cor final
da restauracdo ceramica vai depender do grau de opacidade e espessura do material, do
tipo de ceramica, da cor do remanescente dentario, da textura da superficie, do polimento
e da cor e opacidade dos agentes de cimentagdo. Para além disto, a natureza quimica da
ceramica, o tamanho das particulas dos cristais e as caracteristicas Opticas (fluorescéncia,
opalescéncia e translucidez), sendo instrinsecas ao material, vao ter um papel importante
no resultado final: reproduzir fielmente as estruturas dentérias (Ahn & Lee, 2008; Barizon

et al., 2014; Niu, Agustin, & Douglas, 2014; Pires Novais, Araujo, & Pegoraro, 2017).

A opacidade esta diretamente relacionada com a dentina que, sendo um tecido opaco,
reflete a luz novamente. Por outro lado, o esmalte comporta-se como um objecto
translucido, permitindo a passagem da luz, o que permite a visualizagdo da dentina, além
de propiciar a dispersdao da luz no comprimento de onda do azul através de seus cristais

de hidroxiapatite (Joiner et al., 2008).

Assim, ndo had produtos dentarios de cerdmica que possam exibir simultaneamente
caracteristicas de opacidade e translucidez num unico material. Desta forma, os
fabricantes ofereceram ceramica para construcao de infraestrutura, cobertura ceramica
opaca para a construcao da dentina e esmaltes translicidos de modo a que sejam utilizados
nas técnicas de estratificacao (Joiner et al., 2008; Volpato, Monteiro, de Andrada, Fredel,

& Petter, 2009).

4.3. Cor

A reproducao da cor de um dente anterior, considerado um dos pardmetros mais
importantes para o sucesso de uma restauragdo, apresenta-se como um dos maiores
desafios em dentisteria estética, tornando-a um tépico importante ndo s6 para os
profissionais de saide como também para os doentes que querem ver 0s seus SOrTisos
realcados (Ishikawa-Nagai, Yoshida, Sakai, Kristiansen, & Da Silva, 2009; Joiner et al.,
2008).
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O fenémeno da cor corresponde ao comportamento de um corpo com a incidéncia da luz
no mesmo, ou seja, € uma resposta psicofisica a interac¢ao da luz com um objecto, sendo
refletida ou transmitida. Assim, podemos afirmar que sem a luz ndo existem cores, sendo
que esta ¢ a fonte das mesmas. A percepcao da cor pode ser influenciada por trés factores:
a fonte de luz (natureza intensidade e angulo de incidéncia), o objecto visualizado e o
observador que visualiza o objecto, sendo uma experiéncia subjectiva de um individuo,
dependendo da sua percepcao visual; mesmo que dois objectos aparentem ter a mesma
cor, com diferentes ilumina¢des podem apresentar cores distintas. A iluminacao pode
ser proveniente de uma fonte de luz natural ou artificial e, de acordo com a sua
origem, pode alterar a cor observada de um objecto. Este fendmeno, que ocorre em
funcdo da energia de diferentes fontes de luz, é conhecido como metamerismo (Dias
et al., 2017; Hirata, Ampessan, & Liu, 2001; Joiner et al., 2008; Volpato et al., 2009;

Yamamoto, Hosoya, Tsumura, & Ogawa-Ochiai, 2012).

No caso dos dentes, a cor ¢ influenciada pela combinacdo de coloragdes intrinsecas e
extrinsecas. A dispersao e absor¢ao de luz no esmalte e dentina dao origem a coloragao
intrinseca do dente e, tendo em conta que o esmalte ¢ relativamente translucido, as
propriedades da dentina t€ém um papel determinante na cor final do dente. A coloracao
extrinseca ou pigmentacao estd relacionada com a absor¢ao dos materiais e ¢ potenciada
por elementos externos na superficie do esmalte como, por exemplo, chd, vinho tinto,
café, tabaco, clorohexidina, entre outros, €, em particular, em zonas com dificil acesso no
momento da escovagem (Azer, Rosenstiel, Seghi, & Johnston, 2011; Joiner et al., 2008;

Mundim et al., 2011; Turgut & Bagis, 2011).

Com a crescente exigéncia dos padrdes estéticos e clinicos, surgiram varios métodos de
avaliacao e seleccdo da cor. A sele¢do visual da mesma, por comparacao do dente com
escalas, ¢ o método mais utilizado em medicina dentaria, sendo considerado hoje em dia
o referencial. Baseia-se, essencialmente, na utilizacdo de uma escala padronizada (escala
VITA Classical® (Vita, Zahnfabrik, Sackingen, Alemanha)), composta por amostras
representativas da média de cores presentes na dentigdo humana. Embora sejam
universalmente aceites para a identificacdo e comunica¢do da cor dentaria, as escalas
apresentam vdrias limitagdes uma vez que o material e a estrutura sdo diferentes dos
dentes naturais. Para além disto, a sua maioria possui uma variedade de guias que ndo é

consistente com a gama de cores dos dentes naturais (Dias et al., 2017).
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Assim sendo, uma restauracao correspondente ¢ confeccionada usando ceramica de varias
tonalidades para reproduzir a tonalidade de um dente natural. O método de medir
objetivamente a tonalidade envolve o uso de um sistema de cores como os sistemas
Munsell, vermelho-verde-azul (RGB) e o da Comissao Internacional de I'Eclairage (CIE).
Entre eles, o CIELab ¢ o sistema de cores mais utilizado para materiais dentarios e foi
definido em 1976. Este suporta a teoria aceite da percep¢ao de cores baseada em trés
receptores de cor separados no olho humano (vermelho, verde e azul) e , segundo este,
existem trés eixos de cor (L *, a * e b*) (Joiner et al., 2008; Kang et al., 2018; Volpato et

al., 2009).

No eixo tridimensional deste sistema, L * corresponde a coordenada de luminosidade do
objecto e a * e b * indicam as coordenadas de cromaticidade/saturacdo. Quando a
coordenada a * ¢ positiva, a cor do objeto tende para vermelho e quando ¢ negativa, a
tendéncia ¢ verde. Ja em relagdo a coordenada b *, esta indica a direcao para amarelo, se
positiva, ou azul, se negativa (Ahn & Lee, 2008; Dias et al., 2017; Ishikawa-Nagai et al.,
2009; Joiner et al., 2008; Niu et al., 2014; Volpato et al., 2009).

A vantagem do sistema CIELab ¢ o facto de as diferencas de cor poderem ser expressas
em unidades que podem estar relacionadas com a percepcao e € possivel extrapolar essa

percepgao para um nivel clinico (Joiner et al., 2008; Volpato et al., 2009).

4.4. Propriedades Opticas Primarias

Em 1936, Munsell (O'Brien et al., 1989) descreveu as trés dimensdes da cor para objetos
opacos:  matiz  (saturagdo/pigmentagcdo), croma  (intensidade) e  valor
(brilho/luminosidade). Esta linguagem ficou conhecida em todo o mundo, sendo que se
tornou importante entender o conceito tridimensional das cores para realizar analises

visuais e instrumentais (Magne & Belser, 2002; Volpato et al., 2009).
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4.4.1. Valor

As palavras valor e brilho s3o sindnimas e correspondem a quantidade total de luz
reflectida por um objeto iluminado. O valor trata-se da propriedade mais importante

clinicamente para o profissional em dentisteria restauradora (Fondriest, 2014).

Se diminuirmos o valor, havera uma diminui¢do de luz que retorna do objecto iluminado;
mais luz vai ser absorvida, dispersa ou transmitida por esse objecto. Um bom exemplo ¢
o brilho do branco total, representado pelo valor maximo na escala de intensidade (100),
enquanto o preto mostra o valor absoluto de 0 ou a total auséncia de luz (Fondriest, 2014;

Volpato et al., 2009).

Em Medicina Dentaria, a utilizacao, por exemplo, de coroas cerdmicas com menos croma
(concentracao da cor) e mais reflexao da superficie do objecto pode aumentar o brilho de

superficie (Fondriest, 2014).

O valor faz com que o ter¢o médio seja mais brilhante que os tercos cervical e incisal,
sendo que o que apresenta menos brilho, tera assim menor valor. As caracteristicas de
brilho e translucidez funcionam em oposi¢ao uma a outra (Fondriest, 2014; Hirata et al.,

2001; Magne & Belser, 2002).

O maior problema deste componente ¢ o facto do médico dentista ser obrigado a conhecer
o comportamento dinamico de cada marca e tipo de resina para que, a nivel de
opacidade/translucidez se consiga o resultado pretendido em cada restauragcdo (Hirata et

al., 2001).

4.4.2. Croma

O Croma indica a pureza da cor, correspondendo ao grau de saturagdo e intensidade da
mesma. Quando um pigmento ¢ colocado, por exemplo, em agua, a mistura assume a
tonalidade do pigmento adicionado. Cada vez que se adiciona mais pigmento, a saturagao
e intensidade da cor aumentam, mas a mistura mantém o mesmo tom. A medida que a
agua se torna mais saturada com o pigmento, a mistura fica mais escura, sendo que o

aumento no croma tem uma alteracdo correspondente no valor. Assim, a saturacdo
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aumenta a medida que o objecto, ou neste caso a dgua, se torna mais escura/saturada. Por
exemplo, vermelho ¢ um matiz saturado, enquanto rosa ¢ 0 mesmo matiz, mas menos
saturado. Podemos afirmar que a medida que o croma aumenta, o valor diminui. Estas
propriedades estdo inversamente relacionadas (Fondriest, 2014; Hirata et al., 2001;

Volpato et al., 2009).

O croma de um dente natural vem principalmente da dentina, e a espessura e a opacidade
do esmalte sobrejacente determinam quanta influéncia cromatica a dentina tem. Quando
o esmalte ¢ fino no terco gengival, mas grosso incisalmente, ¢ criado um gradiente de
croma. Seguindo a escala VITA Classical® (Vita, Zahnfabrik, Sackingen, Alemanha) a
croma assume valores de 1 a 4, possuindo variagdes que podem abranger faixas até 6, 5
e 7; traduz-se assim numa escala gradual de saturagcdo (Fondriest, 2014; Hirata et al.,

2001).

4.4.3. Matiz

O matiz ¢ definido como a faixa dominante de comprimentos de onda no espectro visivel
que produz uma cor que ¢ percebida. Como o matiz ¢ uma interpretacdo biologica e
psicologica da combinag¢ao dos comprimentos de onda refletidos de volta de um objeto
para o observador, o comprimento de onda exato da cor percebida pode nem estar
presente. Esta caracteristica distingue cores: vermelho do verde ou do azul. Quanto menor
a intensidade do matiz, mais dificil ¢ distinguir. Em resinas compostas, seguindo a escala
VITA Classical® (Vita, Zahnfabrik, Sackingen, Alemanha), o matiz esta representado
pelas letras A, B, C e D (Fahl & Denehy, 2015; Fondriest, 2014; Hirata et al., 2001).

4.5. Propriedades Opticas Secundarias

Para se atingir sucesso clinico em restauracdes ceramicas, ¢ importante que estas trés

propriedades estejam presentes (Joiner et al., 2008).
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4.5.1. Translucidez

A translucidez pode ser expressa como um coeficiente de transmissdo ou como uma
quantidade relativa de luz que passa pela unidade de espessura do material. Assim, esta

propriedade indica-nos a quantidade e a qualidade da reflexdo da luz (Joiner et al., 2008).

Existem algumas diferencas na translucidez do esmalte e da dentina. A translucidez do
esmalte varia tendo em conta o angulo de incidéncia, brilho de superficie, comprimento
de onda e nivel de desidratacdo. A luz deve atravessar os processos odontoblasticos e
rodear a estrutura, de forma a ser transmitida pela dentina e a espessura desta, vai tornar
a estrutura mais ou menos translucida. O ter¢o incisal mostra-se mais translicido pois a

espessura de dentina € mais fina nesta zona do que no tergo cervical (Joiner et al., 2008).

5.5.1. Opalescéncia

A opalescéncia ¢ uma propriedade Optica relacionada com a dispersdo dos comprimentos
de onda mais curtos da luz visivel, dando um aspecto azulado/acinzentado ao objecto na
luz reflectida, e uma aparéncia laranja-acastanhada na luz transmitida. Quando o indice
de refrac¢do constante entre duas substancias ¢ excedido, o objecto pode emitir cores

brilhantes de opalescéncia (Cho, Yu, & Lee, 2009).

O esmalte atua como um filtro e tem a capacidade de encaminhar seletivamente as ondas
longas, enquanto, a0 mesmo tempo, reflete as ondas curtas. Devido a essa reflexdo, o
esmalte incisal pode ser visto como sendo de cor branco azulado. Quando ondas longas
que estavam a ser transmitidas se relacionam com a dentina e sao refletidas de volta, estas
conferem ao esmalte uma tonalidade mais alaranjada (um efeito conhecido contra-

opalescéncia) (Cho et al., 2009).

Na ceramica, os efeitos da contra-opalescéncia e opalescéncia sdo obtidos usando
diferentes esmaltes opalescentes. Alguns tém uma cor azulada e outros uma cor laranja,
dependendo da adicdo de pigmentos ao p6 ceramico. No momento da constru¢do da

protese, a técnica de laboratorio estratifica o esmalte em camadas, de acordo com a
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natureza Optica do dente, garantindo a combinagao de efeitos estéticos em relagao também

a fluorescéncia (Cho et al., 2009; Joiner et al., 2008).

4.5.3. Fluorescéncia

A fluorescéncia é a propriedade Optica responsavel pela percepcdo da “vitalidade
dentaria”. Este fendmeno ocorre quando a luz, com um curto comprimento de onda
(invisivel ao olho humano), ¢ absorvida por um material e posteriormente refletida com
um comprimento de onda maior na regido do visivel. A fluorescéncia €, portanto, uma
consequéncia da interacdo da luz com os atomos presentes na superficie do material

(Rafael et al., 2017).

4.5.3.2. Medigao da Fluorescéncia

Existem diferentes métodos que podem ser usados para medir a fluorescéncia. Alguns
deles usam fotografias do material sob luz UV, obtendo-se resultados qualitativos,
bastante subjetivos e dependentes de muitos fatores, como o tipo de camara utilizada, tipo
de flash ou luz e o observador. Como métodos alternativos, mais objectivos e cientificos,
existem os espectrofotometros resultando em medi¢des quantitativas, nao possuindo as

mesmas limitagdes que os métodos anteriores (Rafael et al., 2017).

Os espectrofluorometros sao equipamentos cientificos padronizados que combinam e
medem cores, fornecendo informagdes sobre a curva de refletancia em funcao do
comprimento de onda. Trata-se de um fendémeno Optico em que uma substancia ¢
energeticamente excitada, quando exposta a luz com comprimentos de onda entre os 350
e 400 nandmetros (nm), levando a elevagao dos electrdes da camada mais externa dessa
substancia para Orbitas de maior contetido energético. Quando existe retorno por parte
dos electrdes ao seu estado fundamental, sdo emitidos fotdes de energia sob a forma de
luz. A quantidade de luz refletida a partir de uma amostra ¢ medida para cada

comprimento de onda no espectro visivel (Jain et al., 2013; Joiner et al., 2008).
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Estdo entre os instrumentos mais precisos para medir a cor em medicina dentéria, sendo
considerados 33% mais eficientes que a observagdo visual e tem um sucesso de 93,9% na

determinagdo da cor (Jain et al., 2013; Joiner et al., 2008).

A descoloracdo pode ser avaliada visualmente ou também com os dispositivos de medi¢ao

de cores, referidos anteriomente (Targut & Bagis, 2011).

Os instrumentos foram projetados para uso clinico, a fim de selecionar a cor na boca e
transmitir os dados para um laboratorio, controlando o resultado para restauragdes diretas
e indiretas, branqueamento dentdrio € minimizar a percepgao visual subjetiva. Os dentes
devem estar limpos e secos para capturar a cor (a presenca de placa e saliva pode afetar a
cor real registada pelo equipamento), a sonda deve tocar perpendicularmente na area
seleccionada e devem ser efectuadas, no minimo, trés leituras nos tergos cervical, médio

e incisal dos tecidos dentarios (Joiner et al., 2008).

5. Cimentos em Medicina Dentaria

5.1 Consideracdes Gerais

Como ja referido anteriormente, existem diversos factores que influenciam a aparéncia
final de uma restaura¢dao sendo que os principais sao a cor do dente preparado, a cor da

propria restauracao e a cor do material de cimentacao (Pegoraro et al., 2007).

O uso de restauracgdes indirectas, tendo como meio de retengao cimentos de resina, ¢ das
praticas mais comuns na pratica clinica. Deste modo, o sucesso depende de diversos
aspetos que estejam relacionados com o mecanismo de adesdo, tanto ao dente como ao
material restaurador. Estes cimentos tém sido utilizados consideravelmente em

reabilita¢des orais, no ambito da protese fixa (Pegoraro et al., 2007).

Em Medicina Dentaria, os cimentos tém como funcao reter restauragdes, postes e nucleos
numa posi¢cao estavel e duradoura na cavidade oral, usando reten¢do quimica, mecanica
e micromecanica. Sao formados através da interacdo entre um liquido (4cido) e um pd

(base), numa reacdo acido-base (Pegoraro, da Silva, & Carvalho, 2007).
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Actualmente, os cimentos mais utilizados sdo os de fosfato de zinco, ionémero de vidro,
hibridos e cimentos de resina. Podem ainda ser classificados pela sua longevidade

(provisorios ou definitivos) e necessidade de fotopolimerizagdo (Pegoraro et al., 2007).

5.2 Propriedades Opticas dos cimentos

Os cimentos de resina auto-adesivos podem provocar descoloragdes internas podendo
desse modo, afetar a aparéncia das restauragoes totalmente ceramicas (Kilinc et al., 2011).
Devido a sua elevada translucidez, as coroas de ceramica aumentam a complexidade na
escolha da cor e € necessario tomar especial atengdo aos efeitos Opticos de qualquer cor
subjacente. Para manter a cor da restauracdo semelhante a do dente natural, ¢ essencial
evitar alteragdes nas propriedades Opticas. Todavia, as mudangas de cor que ocorrem nos
materiais restauradores podem ter diversas causas, tais como, degradagdo quimica,
oxidacdo das ligacdes duplas de carbono, acumulagao de placa, desidratacao, absor¢do de

agua, desadaptagao marginal e rugosidade de superficie (Lee et al., 2011).

Actualmente, os sistemas de cimentagao incluem diversos tons devido ao facto de o ajuste
final de cor ser realizado ,maioritariamente, através da alteragao da cor do cimento (Vichi,

Louca, Corciolani, & Ferrari, 2011)

5.3 Cimentos de Resina

5.3.1 Cimentos de Resina Auto-adesivos

Os cimentos de resina auto-adesivos foram introduzidos na Medicina Dentéria na década
de 90 e sdao cimentos a base de polimeros utilizados na adesdo a estrutura dentaria, sem
aplicagdo separada de um adesivo. A sua aplica¢do ¢ simples, sendo uma das vantagens
para a sua utilizacdo. Segundo a literatura ja publicada sobre cimentos auto-adesivos, o
RelyX Unicem (3M ESPE, Seefeld, Germany) ¢ descrito como o primeiro produto desta
categoria (Pegoraro et al., 2007).

Os cimentos auto-adesivos sdo hibridos, combinando assim as caracteristicas de
compdsitos restauradores, adesivos auto-condicionantes e, em alguns casos, cimentos

dentarios. Quando uma coroa totalmente cerdmica ¢ cimentada, o conjunto cerdmica-
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cimento-adesivo-dente € exposto a um ambiente com agua e, por isso, os cimentos de
resina devem ter baixa solubilidade e alta estabilidade de cor, mas também devem ter
baixa absor¢do de agua por razdes estéticas e funcionais. Ao longo dos anos, a absor¢ao
da dgua vai afectar a resisténcia a flexao destes cimentos e por isso, a camada de cimento
deve ser o mais fina possivel, para minimizar as consequéncias do fenomeno de
plastificacdo dos cimentos de resina. Este fendmeno de absor¢ao de 4gua podera levar a

expansao higroscopica do cimento (Pegoraro et al., 2007).

5.4 Adesao a superficie dentaria e ceramica

De modo a que a adesao tenha sucesso, ¢ necessario cumprir os protocolos de tratamento
quer para a superficie dentaria como para a pecga protética. Assim, a adesdo da peca ao
dente requer que superficie dentaria seja condicionada com acido ortofosforico de 32 a
36%, até¢ 30 segundos no esmalte e 15 segundos na dentina, seguido da lavagem e
secagem cuidadosa, e posterior aplicacdo do sistema adesivo. J& para o tratamento de
superficie da ceramica, existem diversos passos a ser seguidos tais como: o
condicionamento com acido fluoridrico, aplicacdo de acido ortofosférico, silanizagao,
jateamento com oxido de aluminio. A silanizagdo considera-se um passo essencial para
conseguir uma unido quimica com o cimento € com a superficie das restauragdes
ceramicas condicionadas, por meio da silica presente nas mesmas. (Soares et al., 2016;

Turgut et al., 2014).

6. Resinas fluidas — Flow

A resina flow ¢ um compdsito de baixa viscosidade (permitindo que o seu modo
de apresentagdo normal seja uma seringa de ponta fina), caracterizado por alta
molhabilidade da estrutura dentéria, ainda que possua um baixo modulo de elasticidade

(Archegas et al., 2011; Yu & Lee, 2008).

Comparando a composi¢ao dos dos flow com a composi¢ao dos compdsitos universais, €
possivel afirmar que os de consisténcia mais fluida apresentam uma maior quantidade de

monomeros de resina na sua constituicdo (Archegas et al., 2011; Yu & Lee, 2008).
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Este tipo de compdsitos tém sido estudados e os fabricantes t€ém vindo a introduzir maior
carga fluida na composi¢do destes compositos, de modo a melhorar as propriedades

oOpticas, incluindo, a estabilidade de cor (Archegas et al., 2011; Yu & Lee, 2008).

Na literatura, as indicag¢des referidas para a utilizagdo dos compositos flow em
restauragdes sao cavidades classe V e cavidades classe I pequenas, preenchimento e
selamento de fissuras, restauragdo de lesdes cervicais (que ndo apresentem caries) e
reparagao de ceramicas (Archegas et al., 2011; Yu & Lee, 2008).

Embora sejam os cimentos de resina utilizados para cimentar facetas ceramicas, as
resinas fluidas t€ém ganho um papel importante neste procedimento clinico (devido a
estabilidade de cor comparavel com cimentos de resina fotopolimerizavel), bem como, as
resinas compostas universais aquecidas (Almeida, Schmitt, Kaizer, Boscato, & Moraes,
2015; Archegas et al., 2011; Yu & Lee, 2008).

Se estabelermos uma comparagdo entre cimentos de resina fotopolimerizaveis, resinas
fluidas e resinas compostas universais aquecidas, resinas fluidas apresentam os melhores
resultados a nivel de contragdo de polimerizacdo, conseguindo inclusive uma menor
espessura de material, face as resinas universais quer esta tenha sido aquecida

previamente ou ndo (Almeida et al., 2015; Archegas et al., 2011; Yu & Lee, 2008).

30



OBJECTIVOS E HIPOTESES DE ESTUDO

II. OBJECTIVO

Avaliacdo in vitro das alteragdes da intensidade de emissao de fluorescéncia da ceramica
com duas espessuras diferentes quando cimentadas com dois materiais de cimentagdo

diferentes.

III. HIPOTESES DE ESTUDO

Hipo6tese Nula:

HO: A intensidade de emissdo de fluorescéncia da restauracdo ndo € influenciada pelo

material de cimentagcao ou a espessura da ceramica.

Hipoéteses Alternativas:

H1: A intensidade de emissao de fluorescéncia da restauracgao € influenciada pelo material
de cimentagao.
H2: A intensidade de emissdao de fluorescéncia da restauragcdo ¢ influenciada pela

espessura de ceramica.
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IV. MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados blocos de ceramica vitrea de dissilicato de litio, IPS e.max Press HT A2
(IPS) (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e 60 discos de resina composta (Rc)

Filtek Supreme XTE Body A3,5 (3M ESPE, Minnesota, USA) (Figuras 1, 2 e Tabela 1).

Figura 1: Blocos de ceramica IPS e.max Press HT de cor A2 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e

exemplificagdo de corte para obtencdo de discos (Imagens cedidas pela Mestre Joana Pereira).

Figura 2: Resina Composta Filtek™ Supreme XTE Body A3,5 (3M ESPE, Minnesota, USA), utilizada na

obtengdo dos discos de resina.
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Material

Composiciao

Indicacao clinica

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

Liechtenstein)

Componentes: Si02

Componentes adicionais:
Li20, K20, MgO, ZnO,
Al1203, P205, ZrO2

La203 e outros 6xidos.

— Facetas;
— Inlays e Onlays,

— Coroas parciais (regides
anteriores € posteriores);
— Protese fixa de 3
elementos;

— Sobre-inje¢do em coroas
unitarias galvanizadas;
— Supra-estruturas de
implantes para
restauragoes unitarias
(regides anterior e
posterior);

— Coroas telescopicas

primarias.

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

UDMA, Bis-GMA,
BisEMA, silica (20nm),
Zirconia (4-10nm).
Tamanho médio de
particulas em conjunto 0.6
a 10 pm. Particulas
inorgénicas representam

72,5% da carga total.

— Restauragdes diretas
(anteriores e posteriores)
incluindo faces oclusais;

— Build-up;
— Ferulizagao e
restauracoes indiretas

(inlays, onlays, facetas).

Tabela 1 : Composigdo e indicacdo clinica dos materiais utilizados na formaco dos discos de resina

composta e discos de cerdmica.
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Inicialmente, os blocos de ceramica foram colocados num dispositivo de fixacdo de um
micrétomo manual (ISOMET 1000, Buehler®, Lake Bluff, IL, USA) (figura 1), e foram
obtidos 60 discos, com didmetro de 12 mm e espessura de 0,5 e 0,8 mm, utilizando um

disco diamantado, a uma velocidade de 450 rpm, com refrigeragao.

Os discos de resina foram produzidos através de um molde de silicone, com um didmetro
igual ao verificado nos discos de ceramica, € com espessura de 1mm, polimerizados com

fotopolimerizador Elipar S10 Led (3M ESPE, Seefeld, Germany) durante 20 segundos,

segundo indicacdes do fabricante.

Todas as amostras foram polidas numa polidora, com uma lixa de SiC de 600 grit, para

garantir uma rugosidade de superficie uniforme.

Concluido o processo de corte e polimento das amostras de ceramica, a sua espessura foi

verificada com craveira digital de precisdo em 3 pontos distintos das amostras.

Foi obtido um espectro de fluorescéncia de cada amostra de resina e ceramica num
espectrofluorémetro SPEX Fluorolog® 2121 (Horiba, Kyoto, Japdo). Todos os espectros

foram obtidos a um comprimento de onda de 380nm e a temperatura ambiente.
De seguida, as amostras de ceramica foram preparadas segundo o protocolo de tratamento

de superficie de Restauracao Indirecta (ceramica) (tabela 2) presente no estudo de (Turgut

et al., 2014).
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Protocolo de tratamento de superficie de Restauracio Indirecta (ceramica)

1°- Aplicar acido Fluoridrico (9,5%) com
microbrush, 60s.

Lavar e secar

2° Aplicar acido ortofosforico (37%) com
microbrush com movimentos circulares, 30s.

Lavar abundantemente com agua

3° Colocar nos ultrassons, num copo com agua

destilada ou alcool (95%), 4 min.

4° Secar a peca protética ¢ secar aplicando alcool

-

5° Aplicar silano com um microbrush e esfregar, e

20 seg

6° Secar o silano com um secador, 2 min, ou 1
min num forno a 100°C.
(Se a superficie ainda estiver brilhante, lavar com

agua quente (80°C)).

8° Aplicar adesivo (neste caso foi usado Adesivo
do OptiBond FL (Kerr, itlia)), NAO

fotopolimerizar, apenas secar.

Tabela 2 : Protocolo de tratamento de superficie de cerdmica segundo (Turgut et al., 2014).
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Material Composicao Indicagdes clinicas
Acido Fluoridrico
a9.6% Ceramicas (Facetas,
(PULPDENT™ HF Coroas, Inlays)
Corporation, Watertown,
MA, USA)
Acido Ortofosférico a Ataque acido ao esmalte e
37% H3PO4 dentina para posterior

(R&S, franga)

adesdo

Silano Calibra®
(Dentsply international

Milford, USA

Bis-GMA; Bisfenol A
Etoxilato Dimetacrilato; p-
Toli Dietanolamina; Etol-
4-Dimetilamino Benzoato;

Dioxido de Silicio
Hidrofobico;TEGDMA;
Uvinul; BHT; Oxido de

Aluminio; Silica;

Canforoquinona. Oxido de
Ferro Amarelo; vermelho

e preto; Didxido de Titanio

Cimentagao adesiva de
ceramica, porcelana,

compositos resinosos

Adesivo do Optibond™
FL (Kerr, italia)

Monomero de éster de
metilacrilato ndo tratado
TEGDMA (5-10%) e
Ytterbium (12-17%)

Adesao de restauracoes

diretas e indiretas

Tabela 3: Composicao e indicacdo clinica dos materiais utilizados no protocolo de tratamento de

superficie de Restauracdo Indirecta (cerdmica).
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Figura 3: Disco de ceramica (A), apos aplicacdo do protocolo de tratamento de superficie de restauragido

indirecta, e disco de resina (B).

Apds o polimento e tratamento de superficie das amostras, as amostras de ceramica foram
emparelhadas, de forma aleatoria, com os referidos discos de Re, de modo a constituir 6

grupos com 10 amostras de ceramica e 10 amostras de Rc, por grupo.

Posteriormente, as amostras de ceramica foram cimentadas e aderidas as de Rc (com 0,5
e 0,8mm) com os cimentos em estudo: cimento de resina fotopolimerizavel RelyX™
Veneer Cement System A3 (3M ESPE, Minnesota, USA), correspondente aos grupos R,
e cimento de resina fluida G-aenial® Universal Flow A3 (GC CORPORATION, Tokyo,

Japan), correspondente aos grupos G.

O grupo de controlo (grupo C) foi cimentado com resina aquecida FilteK™ Supreme XTE

Body cor A3.

A3 P A 4
G-zenial Univaranal Fic Waram '
t »

B

Figura 4: A: RelyX ™ Veneer Cement System de cor A3 (3M ESPE, Minnesota, USA); B: G-aenial® Flow
de cor A3 (GC CORPORATION, Tokyo, Japan).
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Material

Composiciao

Indicacao clinica

RelyX™ Veneer Cement
System cor A3 (3M ESPE,
Minnesota, USA)

BisGMA, TEGDMA,
Zirconia/silica, silica,
modificada. Carga de
particulas
aproximadamente 66% do
peso, tamanho de
particulas
aproximadamente 0.6 mm,

fotoiniciador.

- Cimentacdo de facetas;
- Cimentacao de
restauracoes ceramicas;
- Cimentagao de
restauracoes indiretas de

resina composta.

G-aenial® Universal Flow
cor A3 (GC
CORPORATION, Tokyo,
Japan)

Urethanedimetrilato,
BisMEPP, TEGDMA
(31%). Dioxido de silicio
(16nm), vidro Strontium
(200 nm), pigmentos
(69%), fotoiniciador.

- Restauracoes diretas
classe I, IL, III, IV e V;
- Ferulizagdo e adesao de
restauracoes indiretas
fotopolimerizaveis (até

2mm de espessura).

Tabela 4: Composicdo e indicacdo clinica dos cimentos utilizados na cimentagdo das amostras ceramica-

resina.

Os discos de ceramica foram aderidos aos de Rc pelos cimentos referidos, com uma

pressdo constante de 50 Newtons (N), durante 60 segundos, e polimerizados por 40

segundos com fotopolimerizador (Elipar S10 Led (3M ESPE, Seefeld, Germany)).
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Figura 5: Peso usado para a pressdo constante durante a cimentacao e fotopolimerizador Elipar S10 Led

(3M ESPE, Seefeld, Germany).

Apds a polimerizagdo, as amostras foram armazenadas por 24h, em ambiente seco e
protegido da luz, antes de serem testadas.

Mais tarde, foram recolhidos novamente espectros de fluorescéncia, apds cimentacao.
Todos os espectros foram novamente obtidos no espetrofluorémetro a um comprimento

de onda de 380nm e a temperatura ambiente (Figura 6 ¢ 7).

Figura 6: Espectrofluorémetro SPEX Fluorolog Fluorolog® 2121 (Horiba, Kyoto, Japdo), durante leitura

de amostras.
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Figura 7: A: Suporte para amostra; B: Camara de colocacdo das amostras, antes de se encontrar isolada

de luz, para leitura no espectrofluoréometro; C: Computador com a leitura de intensidade de emissdo de

fluorescéncia.

Formaram-se 2 grupos de controlo (com 20 amostras de ceramica, com espessuras de

0,5mm e 0,8mm, e 20 amostras de Rc) e 4 grupos de estudos (com 40 amostras de

ceramica com espessuras de 0,5 e 0, 8 e 40 amostras de Rc), variando o material de

cimentacao/adesao usado para que as mesmas fossem cimentadas/ aderidas aos discos

de Rc, como ¢ possivel verificar na tabela 5.

Espessura Grupos e n’s de

SLEE BRpessmn () (CeI;ﬁmica) a{)mostras
Grupos Controlo Imm 8’; gg’g 8 i ig;
0.5 G0,5 (n=10)
Grupos Estudo Imm CR}?),E Eﬁz igg
0.8 R0.8 (n = 10)

Total = 60
amostras

Tabela 5: Distribui¢do das amostras - Grupos e nimeros de amostras de Controlo e Estudo, consoante
espessura do material (cerdmica ou Rc).
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Grupos controlo:

C 0,5: Ceramica vitrea de dissilicato de litio 0,5mm + resina aquecida Filtek™ Supreme

Body Shade A3 + disco Rc (n=10)

C 0,8: Ceramica vitrea de dissilicato de litio 0,8mm + resina aquecida Filtek™ Supreme

Body Shade A3 + disco Rc (n=10)

Grupos de Estudo:

G 0,5: Grupo correspondente a ceramica vitrea de dissilicato de litio 0,5mm e disco de

Rc, cimentados com cimento G-aenial® Flow de cor A3 (n=10)

R 0,5: Grupo correspondente a ceramica vitrea de dissilicato de litio 0,5mm e disco Rc,

cimentados com cimento RelyX™ Veneer Cement System de cor A3 (n=10)

G 0,8: Grupo correspondente a ceramica vitrea de dissilicato de litio 0,8mm e disco Re,

cimentados com cimento G-aenial® Flow de cor A3 (n=10)

R 0,8: Grupo correspondente a ceramica vitrea de dissilicato de litio 0,8mm e disco Rc,

cimentados com cimento RelyX™ Veneer Cement System de cor A3 (n=10)

Os dados de fluorescéncia obtidos foram inseridos e analisados no programa informéatico
SPSS Statistics - versdo 22 (IBM, Ins, Chicago, IL, EUA). Foi realizada uma andlise two-
way ANOVA e comparagdes multiplas, com o método de Bonferroni, com um intervalo

de confianca de 95% e uma significancia de p<0,05.
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V. RESULTADOS

1. Intensidade da emissdo de fluorescéncia antes da cimentagao

A tabela 6 apresenta os resultados obtidos na leitura da intensidade de emissdo de
fluorescéncia das amostras de ceramica, antes da cimentacdo, nos varios grupos, em

ambas as espessuras (C0,5; CO0,8; G0,5; GO,8; R0,5; R0O,8). Assim, verificamos que:

- Os grupos controlo (C0,5 e C0,8) correspondem aos grupos com maior intensidade de
emissdo de fluorescéncia, embora ndo se verifiquem diferengas estatisticamente
significativas ao variar a espessura (p=0,297).

- Os grupos (C0,5, GO0,5, R0,5) correspondentes a espessura de 0,5mm, apresentam
valores superiores de intensidade de emissdo de fluorescéncia em comparagdo com as
amostras de espessura 0,8mm, nesses mesmos grupos, novamente sem se verificar
diferencas estatisticamente significativas (p=0,775).

- Em relacdo aos grupos RO,5 e RO,8, verificamos que apresentam diferengas
estatisticamente significativas nos valores de intensidade de emissao de fluorescéncia (p=
0,047), apresentando um valor superior na espessura de 0,5mm (2,67E+10 u.a.) do que

na espessura de 0,8mm (1,13E+10 u.a).

Espessura da Ceramica (mm)
Grupo 0,5 mm 0,8 mm
C 3,00E+10 + 2,42E+10 2,21E+10 + 1,14E+10 p=0,297°
G 2,47E+10 £ 2,03E+10 1,20E+10 + 6,43E+09 p= 0,099*
R 2,67E+10 £2,10E+10 1,13E+10 + 1,04E+10 p=0,047*
p=0,775* p= 0,290

Tabela 6: Intensidade de emissdo de fluorescéncia da cerdmica de cada grupo (controlo e estudo), em
funcdo da espessura, antes da cimentacdo, em u.a. (média+desvio padrao)

* se p<0,05, existem diferengas estatisticamente significativas.

2 Two-way ANOVA
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3,50E+10
3,00E+10
2,50E+10
2,00E+10
1,50E+10
1,00E+10
5,00E+09

0,00E+00
Controlo G-aenial® flow A3 RelyXTM Veneer Cement
System A3

0,5 mm 0,8 mm

Graficol: Intensidade de emissdo de fluorescéncia da ceramica de cada grupo (controlo e estudo), em
fungdo da espessura, antes da cimentagdo, em u.a.
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A tabela 7 apresenta os resultados obtidos na leitura da intensidade de emissdo de
fluorescéncia das amostras de composito, antes da cimentagdo, nos varios grupos, em

ambas as espessuras (C0,5; C0,8; G0,5; GO0,8; R0,5; R0,8). Assim, verificamos que:

- As amostras de R0,8 correspondem ao grupo com maior valor de intensidade de emissdo

de fluorescéncia (1,01E+10 u.a).

- Relativamente ao grupo R (R0,5 e R0,8), voltamos a observar que existem diferencas

estatisticamente significativas na intensidade de emissao de fluorescéncia (p= 0,024).

- Em relagdo as amostras de 0,8mm, verificamos que existem diferencas estatisticamente
significativas na intensidade de emissao de fluorescéncia entre os grupos de estudo G0,8

e R0O,8 (p=0,047).

Espessura da Ceramica (mm)
Grupo 0,5 mm 0,8 mm
C 8,09E+09 + 1,10E+10 5,55E+09 + 4,62E+09 p= 0,346"
G 2,47E+09 + 1,70E+09 | 3,45E+09 + 1,97E+09* p=0,715%
R 3,91E+09 + 3,10E+09 1,01E+10 + 7,37E+09* p= 0,024 **
p=0,102° p= 0,047 *

Tabela 7: Intensidade de emissdo de fluorescéncia do composito, correspondente a cada grupo (controlo e
estudo), antes da cimentagdo, em u.a. (médiatdesvio padrio)

*se p<0,05, existem diferencas estatisticamente significativas.
? Two-way ANOVA
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1,20E+10
1,00E+10
8,00E+09
6,00E+09
4,00E+09
2,00E+09

0,00E+00
Controlo G-aenial® flow A3 RelyXTM Veneer Cement
System A3

0,5 mm 0,8 mm

Grafio 2: Intensidade de emissdo de fluorescéncia do composito, correspondente a cada grupo (controlo e
estudo), em fungdo da espessura, antes da cimentagdo, em u.a.

2. Intensidade da emissao de fluorescéncia apds cimentagao

A tabela 8 apresenta os resultados obtidos na leitura da intensidade de emissao de
fluorescéncia das amostras emparelhadas, apds cimentacao, nos varios grupos, em ambas

as espessuras (C0,5; C0,8; GO0,5; G0,8; R0,5; R0,8). Assim, verificamos que:

- As amostras com 0,8mm apresentam um pico de fluorescéncia superior as amostras de
0,5mm, nos varios grupos (controlo e estudo).

- Em relacdo ao grupo G, podemos observar que existem diferencas estatisticamente
significativas em relacdo a espessura de 0,5mm (p=0,019).

- Em relag@o ao grupo R, verificamos uma diferenca estatistica muito significativa com
p<0,001.

- Em relag@o ao grupo R0,8, podemos considerar que existem diferencas estatisticas muito
significativas, quando comparados com os outros grupos de materiais de cimentacdo
diferentes (p<0,001), sendo também o grupo com maior intensidade de emissdo de

fluorescéncia.
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Espessura da Ceramica (mm)

RESULTADOS

Grupo 0,5 mm 0,8 mm
C 2,50E+09 £+ 1,89E+09 | 3,60E+09 £ 1,87E+09 * p=10,312%
G 1,54E+09 + 7,01E+08 | 4,15E+09 + 9,09E+08 * p=10,019* *
R 7,25E+08 + 2,37E+08 1,46E+10 + 5,12E+09 p< 0,001 *
p=0,262? p<0,001* *

Tabela 8 : Intensidade de emissdo de fluorescéncia apos cimentacao, correspondente a cada grupo (controlo
e estudo), em fun¢o da espessura, em u.a. (média+desvio padrdo)
*se p<0,05, existem diferengas estatisticamente significativas, para um intervalo de confianga de 95%.

? Two-way ANOVA

" Nio existem diferengas estatisticamente significativas para um intervalo de confianca de 95%.

1,60E+10
1,40E+10
1,20E+10
1,00E+10
8,00E+09
6,00E+09
4,00E+09
2,00E+09

0,00E+00

Controlo

G-aenial® flow A3

0,5 mm

0,8 mm

System A3

RelyXTM Veneer Cement

Grafico3: Intensidade de emissdo de fluorescéncia apos cimentacdo, correspondente a cada grupo
(controlo e estudo), em fung¢do da espessura, em u.a.
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Assim, e em forma de resumo, nas amostras cimentadas, podemos observar a seguinte
ordem decrescente de intensidade de emissdo de fluorescéncia:

-(7,25E+og w)
v(1,54E+O9 w.a)

Grifico 4: Ordem decrescente de intensidade de emissdo de fluorescéncia dos grupos de estudo, apos
cimentagao.

R0,8>R0,5 (p<0,001)

G 0,8 > G0,5 (p=0,019*)

R0,8* >G 0,8 > C 0,8 (p<0,001*)
€0,5>G 0,5>R 0,5 (p=0,262)
€0,8>C0,5 (p=0,312)

O O O O O

*com diferencas estatisticamente significativas
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VI. DISCUSSAO

Com o passar dos anos, tornou-se cada vez mais importante um maior conhecimento
sobre os comportamentos de luz e cor, de modo a conseguir obter resultados de sucesso
em restauragdes ceramicas, neste caso a nivel estético, mas nunca esquecendo o seu lado
funcional. Juntamente com a vasta gama de opg¢des de resinas compostas e cimentos, com
comportamentos mecanicos e Opticos variados, foi sendo possivel uma abordagem cada
vez mais criativa e artistica, resultando em restauracdes mais funcionais e favoraveis a

nivel estético (Hirata et al., 2001).

A estética € um atributo 6bvio da cerdmica e, juntamente com a durabilidade, ¢ a principal
razdo pela qual os dentistas geralmente escolhem a cerdmica em detrimento de outros
materiais. Para além disto, através das restauragdes ceramicas ¢ possivel obter uma
fluorescéncia semelhante, em termos de intensidade, a verificada nos dentes naturais

(Kelly, 1997; Y. K. Lee, Lu, & Powers, 2006).

O presente estudo teve como objetivo avaliar as alteragdes das propriedades Opticas da
ceramica, neste caso da fluorescéncia, usando diferentes materiais de cimentagao/adesao
(G-aenial® Flow e RelyX™ Veneer Cement System) com cores iguais (A3), fazendo

variar a espessura da ceramica (0,5mm e 0,8mm).

Tal como no estudo de Dede et al. (2017), Hernandes, Arrais, Lima, Paulo, & Rodrigues
(2016), Li (2019) e Pires et al. (2017), foram usados blocos de ceramica de dissilicato de
litio, com espessuras diferentes, cortados em discos num micrétomo. No presente estudo,
optou-se pela utilizagdo de ceramica de dissilicato de litio, por ser uma ceramica bastante
estética, que se iguala a biomecéanica dos dentes naturais e por possuir elevadas

propriedades opticas (Conrad et al., 2007).
Foram usadas amostras de ceramica de 0,5mm e 0,8mm, como no estudo de Hernandes

et al. (2016) , também obtidas através do corte de blocos de ceramica de dissilicato de

litio num micrétomo. Através dos estudos de Kiirklii, Azer, Yilmaz, & Johnston (2013) e
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Xing, Chen, Ren, Zhan, & Wang (2017), € possivel concluir que a cor da restauragao final

de ceramica ¢ significativamente influenciada pela sua espessura.

As amostras foram polidas com recurso a uma polidora, de modo a uniformiza-las, pois,
diferentes texturas ou espessuras poderiam influenciar os resultados (Bagis & Turgut,
2013; Dede et al., 2017; Hernandes et al., 2016; Kilinc, Antonson, Hardigan, &
Kesercioglu, 2011; Motro et al., 2012; Niu, Agustin, & Douglas, 2013; Niu et al., 2014;
Pires et al., 2017).

Uma superficie lisa reflete uma quantidade maior e mais regular de luz do que uma
superficie rugosa, o que acaba por influenciar a cor da restauracdo. Além disso, os
procedimentos de acabamento e polimento podem influenciar a cor da cerdmica. As
superficies rugosas sao mais suscetiveis a manchas do que as superficies lisas, sendo desta
forma a textura um factor importante para a cor final da restauracdo (Hernandes et al.,

2016; Motro et al., 2012; Pires et al., 2017).

A semelhanca do estudo de Pires et al., 2017, foram utilizados discos de resina composta
de 1 mm de espessura, como substrato, de modo a tornar o processo o mais préximo do
que seria espectavel in vivo, sendo submetidos a polidora, da mesma forma que as

amostras de ceramica (Hernandes et al., 2016; Motro et al., 2012; Pires et al., 2017).

Tal como em Azer et al. (2011), Kilinc, Antonson, Hardigan, & Kesercioglu (2011) e Niu

et al. (2014), todas as espessuras das amostras foram verificadas com uma craveira.

Tendo em conta o que foi descrito por Turgut et al. (2014), procedeu-se ao tratamento de
superficie da ceramica (devido a importancia e eficacia reportadas), comecando pela
aplicagdo de 4acido hidrofluoridrico a 9,6% durante 90s, expondo os cristais na superficie
da ceramica ¢ criando micro-retencoes, aumentando assim a sua forca adesiva. De
seguida, aplicou-se acido ortofosforico 37%, de modo a eliminar da amostra o acido
hidrofluoridrico ainda presente, aumentando assim as forcas adesivas (pois estas
verificam-se mais baixas quando este passo ndo ¢ efectuado), verificado nos estudos de

Azer, Ayash, Johnston, Khalil, & Rosenstiel (2006) e Azer et al. (2011).

Apos o condicionamento com os dois 4cidos, procedeu-se a lavagem da amostra ceramica

com agua destilada seguida de banho de ultrassons, também em agua destilada, durante 4
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min, uma vez que Magne & Belser (2002) demonstraram uma maior for¢a adesiva quando

as amostras eram submetidas a banho ultrassons apos aplicacao de 4cido hidrofluoridrico.

De seguida, a amostra foi seca com alcool a 96%, aplicou-se silano durante 20s,
esfregando a amostra com microbrush e colocou-se a mesma durante 60s num forno a
100°C. A aplicagdo de silano ¢ recomendada devido ao facto de se formar uma unido
quimica entre a silica presente na superficie da ceramica e o cimento, 0 que aumenta a

resisténcia adesiva (Turgut et al., 2014).

A seguir, foi aplicado o adesivo do Optibond™ FL, sem fotopolimerizar, devido ao facto
de se terem obtido melhores resultados de resisténcia adesiva quando, apds aplicagdo de

silano, ainda ¢ aplicado o sistema adesivo (Pires et al., 2017).

Por fim, as amostras de ceramica foram cimentadas/aderidas as de resina composta com
recurso aos cimentos de resina e resina flow em estudo de acordo com os grupos
previamente formados, com uma pressao contante de SON, durante 60 segundos, tal como
Hernandes et al. (2016), de modo a manter uma espessura uniforme e idéntica em todas
as amostras tentando evitar diferentes espessuras entre amostras que pudessem
comprometer o estudo. Os discos de ceramica foram aderidos aos de Rc pelos cimentos
referidos, com uma pressao constante de 50 Newtons (N), durante 60 segundos, tal como
no estudo de Mirmohammadi et al. (2010), e polimerizados por 40 segundos com

fotopolimerizador Elipar S10 Led (3M ESPE, Seefeld, Germany).

A escolha dos cimentos utilizados no presente estudo deve-se ao facto de ter sido
considerado importante comparar a cimentagcdo com um cimento de resina € com uma
resina fluida que, devido a sua baixa viscosidade, tém vindo a tornar-se uma mais valia
de uso clinico, por exemplo, na adesdo de facetas muito finas por apresentarem alta carga

em particulas, aumentando a estabilidade da cor (Catelan et al., 2015).
Todas as amostras foram lidas num espetrofluorémetro, a um comprimento de onda de

360nm, de modo a obter a intensidade de emissao de fluorescéncia de cada uma, tal como

em Catelan et al. (2015).
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Este estudo tinha como objectivo avaliar in vitro as alteragcdes da fluorescéncia da
ceramica de dissilicato de litio IPS e.max Press HT A2 (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), quando cimentado com diferentes combinagdes de cimentos: Filtek
Supreme XTE Body Shade A3 (3M ESPE, Minnesota, USA), RelyX™ Veneer Cement
System cor A3 (3M ESPE, Minnesota, USA) e G-aenial® Universal Flow cor A3 (GC
CORPORATION, Tokyo, Japan), com duas espessuras diferentes, 0,5 ¢ 0,8mm.

Através da andlise dos resultados, fica claro que a intensidade de emissado de fluorescéncia
dos cimentos de resina e resina fluida pode influenciar o comportamento final da
restauracdo ceramica, bem com a espessura da mesma, tendo-se obtido diferencas
estatisticamente significativas nos grupo R0,8 (cimentado com RelyX™ Veneer Cement

System de cor A3, com espessura de 0,8 mm).

Nos grupos com espessura de 0,8 mm, a emissao de fluorescéncia estd a ser dada pela
propria ceramica uma vez que o material de cimentacdo ndo possui constituintes com
capacidade de superarem a intensidade de emissdo de fluorescéncia da propria ceramica.
A ceramica, ao ter uma maior espessura, apresenta uma maior concentragao de
constituintes com capacidade de emissdao de fluorescéncia, o que lhe permite maior
emissdo de fluorescéncia do que o material de cimentagdo em questdo. E importante que
nas ceramicas dentarias existam elementos que tenham capacidade de emitir
fluorescéncia de modo a aumentar a quantidade de luz perceptivel pelo observador

(Fondriest, 2014).

Em Volpato et al. (2009), ¢ referido que a espessura de ceramica deve ser sempre
considerada, tendo em conta a cor final das restauracdes ceramicas ¢ que o médico
dentista, no processo de seleccdo da cor, deve ter em atencdo a luz do dia, luz

incandescente e fluorescente.

Num estudo realizado por Pereira J., Monteiro, P., Mauricio, P., Serro A. P. & Di Paolo
(2015) foram utilizados dois cimentos de resina e amostras de ceramica de dissilicato de
litio, também com duas espessuras distintas, sendo que foi-lhes possivel concluir que a
escolha de diferentes cimentos de resina e diferentes espessuras de ceramia tem de ser

considerada em restauragdes totalmente em ceramicas, tendo obtido valores inferiores de
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fluorescéncia nas amostras com menos espessura, ao contrario do que foi obtido no

presente estudo.

Desta forma, e tendo em conta os resultados obtidos, a hipdtese nula ¢ rejeitada e as

hipoteses alternativas sdo aceites:

H1: A intensidade de emissao de fluorescéncia da restauragao ¢ influenciada pelo material
de cimentagao.
H2: A intensidade de emissdo de fluorescéncia da restauragdo ¢ influenciada pela

espessura de ceramica.
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VII. CONCLUSAO

Através desta investigagdo e dos resultados provenientes da mesma, é-nos possivel
concluir que a intensidade de emissdo de fluorescéncia das restauracdes ¢ influenciada

pelo material de cimentagdo, bem como, pela espessura da ceramica. Ou seja:

o A utilizacao de diferentes materiais de cimentagdo em restauragdes com ceramica
de dissilicato de litio apresenta diferencas na intensidade de emissdao de
fluorescéncia;

o Espessuras diferentes de ceramica de dissilicato de litio vao ter influéncia na

intensidade de emissao de fluorescéncia final da restauragao.
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1. Relevancia clinica

Relativamente a sua aplicagdo a nivel clinico, este estudo demonstra a importancia da
escolha do cimento numa reabilitagdo totalmente ceramica. Diferentes cimentos emitem
diferentes intensidades de emissdo de fluorescéncia, o que afecta o comportamento final
da restauragao.

A espessura da ceramica também apresenta um papel importante pois alterando-a,
fazemos variar o comportamento da propria peca. Isto torna-se fundamental na pratica
clinica didria, principalmente em reabilitacdes estéticas, onde sdao utilizadas pegas
totalmente ceramicas com espessura reduzida como facetas ou coroas.

Ainda de referir que se procedeu a comparagao de resinas fluidas com cimentos de resina,
comparacao esta que ndo encontramos descrita e que se considera de pertinente avaliacao
ainda que, a nivel de fluorescéncia, nao tenha sido o material a apresentar valores mais
elevados neste estudo.

Para além disto, todas as amostras sofreram tratamento de superficie, aproximando o

estudo da situagao in vivo.

2. Perspectivas futuras

Considera-se importante a realizacdo de mais estudos de modo a compreender se a sua
aplicabilidade pode ser generalizada a restauragdes com diferentes tipos de ceramica, com

diferentes espessuras e outros cimentos.

Assim deveriam:

o Avaliar o comportamento optico de varios tipos de ceramica quando cimentada a
diferentes substratos, com cores distintas;

o Realizar mais estudos sobre as outras propriedades Opticas existentes as quais se da
menos relevancia, por exemplo, a opalescéncia e a translucidez;

o Avaliar a influéncia do material de cimentag¢ao usando o dente natural como substrato;
o Avaliar, ao longo do tempo, a estabilidade das propriedades dpticas tendo em conta o

envelhecimento dos proprios materiais e do substrato dentério.
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