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Resumo

Objetivos: Avaliar a resisténcia adesiya 7 % 6de diferentes materiaisa cimentacao de
restauracoes indiretas, confecionadasmateriais distintos. Classificar a falee relagéo
ao tipo de fratura. Avaliar morfologicamente com Microscépietronico de Varrimento

(MEV) asinterfaces adesivas obtidas.

Materiais e métodos:Dezoito molares higidos foram submetidasselamento imediato
da dentina (IDS) apds exposicdo da dentina média. Apés 24 Horas) divididos
aleatoriamente por dois grupos consoante odgmaterial restaurador, resina composta
(Filtek ®Z100 3M ESPEpu ceramica (IPS e.max CAD - Ivoclar Vivadent). Cada grupo foi
subdivididoemtrés subgruposm funcdodo materialde adesao.

Através de um cilindro calibrado foram obtidos 9 discos em resimposta (Filte’E 2100

3M ESPE) com 4x4 mm e aderidos as coroas com HIEIO0 (3M ESPE), Filte® Bulk

Fill (3M ESPE) e RelyXt Veneer (3M ESPE). Foram também produzidos 9 blocos em
ceramica (IPS e.max CAD - Ivoclar Vivadent) com dimensfe&kbamtes e aderidos com
0S mesmos materiais. As amostras foram armazenadas duraiiteraz4 a 37°C, e
posteriormente seccionadas em palitos com uma lamina mi@aaa baixa rotacdo, na
direcdo X eY. Os palitos foram tracionados numa maquina de testes universid@adade

de 1 mm/min.As fraturas resultantes foram classificadas com oliaugde uma lupa
estereoscopicads interfaces adesivas foram avaliadas morfologicamente com. M&

analise estatistica foram aplicadsgestes t de Student, Anova One-W&/'(
Resultados:As diferencas entre os materiais utilizados na adesao dasregstes indiretas
nao sao estatisticamente significativas. Os valores et@sdos de adesao foram obtidos

pelo cimento de resina RelyXVeneer.

Concluséo: A resisténcia adesiva {{ %)6da cimentacdo de restauracdes indiretas ndo €

influenciada pelo material utilizadw adeséo.

Palavras chave: Adesdo; Resina Composta; Ceramica; Resisténcia Adesiva






ABSTRACT

Objectives: To evaluate the bond strength 7 % 6f different materials as a cementof
an indirect restoration with distinctive materials. Classify the failune relationto the
type of fractureTo evaluate morphologically with Scanning Electron Microsc(®gM)

theadhesive interfaces obtained.

Materials and methods: Eighteen healthy molars were submittedimmediate dentin
sealing (IDS) after exposure of the middle dentin. After 2drdiothey were randomly
divided into two groups according the type of restorative material, composite resin
(Filtek® 2100 3M ESPEDr lithium dissilicate (IPS e.max CAD - Ivoclar Vivadentadh
group was subdivided into three subgroups accoriitige adhesion material.

Through a calibrated cylinder, 9 disks were obtained in 4x4 mnpasite resin (Filtel
Z100 3M ESPE) and adhered to the crowns with F#t&kR00 (3M ESPE), Filte® Bulk

Fill (3M ESPE) and RelyX Veneer (3M ESPE). 9 ceramic blocks (IPS e.max CAD -
Ivoclar Vivadent) with similar dimensions were produced anddbdnwith the same
materials. The samples were stored for 24 hours at 37 ° C, ammhsedobn sticks with a
diamond blade at low rotation speed, in the X and Y directioms.sticks were pulleth a
universal testing machinat 1 mm/min rate. The resulting fractures were classified
stereoscopically. The adhesive interfaces were morpluallbgi evaluated with SEM.
Statistical analysis was performed using Student's t tests, An@/s/@yn S~

Results: The differences between the materials ugetie adhesion of indirect restorations
are not statistically significant. The highest adhesidnesawere obtainetly the RelyX®

Veneer resin cement.

Conclusions: Adhesive bond strength 7 % 6f indirect restoration cementatias not

influencedby adhesion material.

Keywords: Adhesion; Composite; Ceramics; Bond Strength
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Introducéo

I. Introducéo

1. Estrutura Dentaria

1.1. Esmalte

O esmalte cale a coroa anatomica dos dentes, podendo apresentar umaliesgdesdnm
no bordo incisal dos incisivosaté 3 mm nas cuspides dos molares. A espesgassmalte
temgrande influénciaacor globaldo dente porque nas zonas mais finas pode ser visivel a
cor amarelada da dentina. A abo esmalte pode variar entre amarelo claro até branco

acinzentado. A translucidez é uma caracteristica asko@ este substrato e depende

diretamentalo grau de mineralizacdo (Heymann, Swift, & Ritter, 2012; Nanci, 2013).

Este tecido com origema ectoderme é constituido por 96% de material inorganico sob a
forma de fosfato de célcio cristalino (hidroxiapatite) sulistit com ides de carbonos
restantes 4% sdo material organico e agua. Uma percentagegievadade material
cristalino fazdo esmalte o tecido mais dude todo o corpo humano, protegendo desta

formaos substratos inferiores, dentina e polpa (Heynetrah, 2012; Nanci, 2013).

Osameloblastot€ma cargo a tarefa de formagdmesmalte e desaparecem apoés a erupcao
dentaria. Este processo de formacdo dessgnamelogénese e decormm 3 fases
principais: pré-secretoria, secretéria e maturac@s unidades organizacionais
fundamentaisdo esmalte sams prismas e a substancia inter-prismatica. Este tecido é
formado a partir de cristais de hidroxiapatite de carbono despae forma compacta e
longa, que apresentam entre 60 nm @male largura e entre 2m e 30nm de espessura
(Nanci, 2013).

1.2. Dentina

No processo de formacéta dentina, designado dentinogénese, esta € numa primsara fa
depositada de uma forma desmineralizada, chamada pré-dentimajnta espessura que
varia entre 10 e 50 nm. A pré-dentina toseacada vez mais mineralizada até atingir o

estado de dentina maturada. Esta € constituida por 70% deanmadéganica, 20% de

11
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matéria organica e 10% de agua. A matéria inorganica é caradtepela presengie
cristaisde hidroxiapatite dispostosm pequenas placas. A matéria organica € formada 90%
por colagénio, essencialmente tipo | e por uma matriz de proteinas e lipidos que ocupa

os espacos entrasfibras de colagénio e a periferia dos tabulos dentinarios (Nanci, 2013).

Os odontoblastos sdo responsaveis pela secr@gdoatriz organica e pela regulacéa
mineralizacdo da dentina. O seu corpo celular é encontiagheriferia da polpa @s seus
prolongamerds no interior dos tubulos dentinarios (Hilton, Thomas J., ladkerracane,
2013).

A dentina desempenha um importante papduncao dentaria devidassuas propriedades
elasticas que conferem flexibilidade e previnem a fratir@&smalte. Atua ainda como
barreirada polpa dentaria uma vez qoe tubulos dentinarios podem feclsme tornarse

impermeaveis (Hilton, Thomas J., Jack-erracane, 2013; Nanci, 2013).

Quanto a sua localizacdo, a dentina pode ser classifcadatertubular e peritubular. A
dentina intertubular localizee no espaco entre os tubulos dentinarioaceredor dos
mesmos, enquanto a dentina peritubular forma o interiotidndos (Hilton, Thomas J.,
JackL. Ferracane, 2013).

Podem existir trés tipos de dentina de acordo com a suauesteito seu periodo de
formacédo: a dentina primaria, que forma a maido dente; a dentina secundaria gee
desenvolve apls a formacéo das raizes e apresenta uma estruturactuttinaa com a
estrutura da dentina primaria; E a dentina terciaria que sunge resposta a um estimulo,
como por exemplo atric&mu lesdes de céarie. A qualidade e quantiddeldentina terciaria
gue é produzida depende diretamente da intensidade do estitstdotipo de dentina
subdivideseemdentina reaciondriau reparadora. A primeira é formada por odontoblastos

pré-existentes e a segunda por odontoblastos recentemente diftwsribianci, 2013).

12



Introducéo

2. Adeséo

A American Society for Testing and Materidisfiniu adesdo com§...) o estado no qual
duas superficiese encontram unidas por forcas entre elas que podem conesistiorcas

de valénciagmforcas de interligacdo oeamambas (Heymanretal., 2012).

A adeséo pode resultar da formacédo de uniées quimicas psmsejam elas covalentes,
ibnicasou metalicas. Pode também resultar de unides quimicas seaspd@mo é o caso
das pontes de hidrogéniol das forcas d&an der Waalsque no entanto formam ligacGes

mais fracas quasprimeiras (Hilton, Thomas J., JackFerracane, 2013).

As primeiras referéncias sobre preparacdo dentaria surgem a pdfi0@e tém, desde
entdo, sofrido enormes evolu¢des no sentido de preservar cada vezstaituea dentaria
(Heymanretal., 2012).

2.1. Adesao ao Esmalte

Buonocorefoi responsavel por um dos mais importantes avangos no qua &olesado aos
tecidos dentéarios. Introduziu a técnica de condicionaméaido aplicada a Medicina
Dentaria. O &cido ortofosférico, inicialmente utilizadancama concentracdo de 85%,
torna a superficido esnalte rugosa e aumira sua energide superficie, pelo que passou

a ser pratica correntem procedimentos restauradores. Apos a descoberta de Buonocore
muitas outras concentracoes de acido foram testadasdibls de hoje sdo utilizadas
concentragdes amt30 a 40%, sendo 37% a mais utilizada. O tempo de condiciomament
acido também nase manteve inalteradao longodo tempo. Inicialmentdoi estabelecido

nos 60 segundos enquanto que atualmente é aceite que sejaadosalpenas 15
segundos (Barkmeier, Erickson, Kimmes, Latta, & Wilwerdid@09; Vaidyanathan &

Vaidyanathan, 2009).

13
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As técnicas restauradoras basesamas propriedades adesivas dos materiais a d&ase
resina, ondes mondmeros existentes nestes matesaigiterligam com a superficido
esmalte, formandeemicrotagsde resina, mecanismo fundamental na adeséo a este tecido
(Breschietal., 2008; Heymanat al, 2012).

2.2. Adesdo a Dentina

A adesao a dentina acontece de uma forma mais congolegamparacdo com o esmalte,
isto porque a dentina € um tecido mais hidratado e apresentdralvathada rede de
tibulos que comunicam com a polpa, através dos quais ha dwutkg fluidos.
Inicialmente o protocolo de adesédo a dentina era difedenalizado no esmalte devido a
fraca adesa@apds o condicionamento acidoam perigo de lesdo da polpddem 1979
Fusayama defendia que a adesdo a dentina davigpromovida atravées deim
condicionamento acido total (esmalte e dentera)vez da realizacéde preparacoesm
box tendoem vista a retencdo mecanidam simultaneo, Nakabayashi demonstrou que a
remocao de conteudo mineral da superficie da dentina através doi@uantiento acido
expbe a matriz de colagénio de forma sed&igura 1), permitindo a penetracdo dos
mondmeros presentes no adesivo, o que contribui para o aumentiesd® & dentina
(Fusayama, Nakamura, Kurosaki, & lwaku, 1979; Nakabayashi, Kojniasuhara,
1982; Vaidyanathan & Vaidyanathan, 2009).

H. H. Pashley et al., 2011).
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A matriz de dentina tem uma natmachidrofilica, pelo que estes dois autores sugeriram a
utilizacdo de mondémeros hidrofilicos e hidrofébicos para mellu@iadesadOs grupos
hidrofilicos ajudammapenetracdo dos mondémeros na matriz de colagénjpasso ques
grupos hidrofébicos facilitam a ligagdo a matriz hidrofélWeaesina. Este procedimento
melhora a adesao e o selameddnterface adesiva dentina-restauracéo (Vaidyanathan &
Vaidyanathan, 2009).

E de considerar ainda a presencasuear layemo interior dos tabulos, o que diminui a
permeabilidade da dentina e a penetracdo por materiais@ldssmear layeresultada
preparacdo dos tecidos dentdrios com brocas ou instrumentagispapelo que é
essencialmente constituida por hidroxiapatite e colagénicenfocdo desta cawha de
detritos, aquando o condicionamento acido, promove a movimendacBuido dentinario
até a superficie, afetando negativamente a adeséo, uma veegiju@s hidrofobicas nao

aderem a substratos hidrofilicos (Hilton, Thomas J., laElerracane, 2013).

No entanto, foram criados materiais que permitem dispensasso e condicionamento
acido sendo este realizado atraviés primers acidicos, diminuindo desta forma a
probabilidade de desidratacdo da dentina. Este tipo de sistelesisos denominse self-
etch (Hilton, Thomas J., Jadk Ferracane, 2013).

2.3. Classificacao dos Sistemas Adesivos

Uma das classificacfes parasistemas adesivos depende da forma como interagem com a
smear layerOssistemas adesivatch and rinseemovem amear layer os sistemaself-
etchtornamyapermedvel, incorporando-a no processo adesivo (Sezinando, 2014).
Existem aindaos sistemas adesivos multimodo que tanto podem ser dtbazom uma
estratégiaetch and rinseou self-etch(Perdigdo & Loguercio, 2014Na Figura 2 estdo

esquematizadaas estratégias adesivas contemporaneas.
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Adhesive strategies

Etch-and-rinse Self-etch Multi-mode
. X
Three-step Two-step Two-step One-step Etch-and-rinse Self-etch
4 4 i .l i ‘S =
Total-etch Selective enamel
(enamel+dentin) etching

Figura 2 - Estratégias adesivas contemporaneas (Sezinando, 2014)

2.3.1. Sistemas Etch and rinse

Este sistema adesivo pode ser aplicado em dois ou trés passos. O processo de adesdo em
ambos os modos tem inicio com a colocagdo de acido ortofosforico 30-40%, por 15-30
segundos, no esmalte e na dentina para aumentar a sua permeabilidade. De seguida, na
estratégia de dois passos, o primer e o adesivo sdo aplicados em simultdneo no esmalte e na
dentina e por fim é realizada a fotopolimerizagdo. Na estratégia de trés passos o adesivo e o
primer sdo aplicados separadamente sendo espalhados na superficie desejada, seguindo-se a

sua fotopolimerizagdo (Sezinando, 2014).

A aplicagdo deste sistema adesivo requer um maior cuidado por parte do médico dentista,
pois € aconselhado manter a superficie dentindria humida, apds realizagdo do
condicionamento 4cido, promovendo a flexibilidade da camada de colagénio e consequente
infiltragdo dos monomeros de primer através da mesma. Contudo, a eficiéncia desta técnica
adesiva estd dependente de uma completa elimina¢do da dgua nos passos apos a aplica¢do
do primer, uma vez que a agua ocupa espag¢os na matriz de colagénio que podiam ser
ocupados por monomeros de resina. Por outro lado a sua presenga provoca uma separa¢io
dos componentes dos monomeros, o que diminui a adesdo e o selamento dos tubulos

dentinarios (D. H. H. Pashley et al., 2011; Sezinando, 2014).
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2.3.2. SistemasSelf-etch

Os sistemasself-etch surgiram para fazer facesproblemas dos sistemagch and rinsg

tais como uma desmineralizacdo excessiva provocada petticonamento acido e a
infiltracdo de resina através dos tubulos dentinarios. P@egaimte, este sistema nao
necessita de uma técnica de aplicacdo tdo precisa eliZ/adeaem menos tempo
(Sezinando, 2014).

Quandosevutiliza um sistema adesiaelf-etcho acido ndo é aplicado num passo separado,
uma vez que nprimer estao contidos monomeros acidicos, pelo que a medida queacorre
desmineralizacdo dos tecidos estes sdo também preenpbidadesivo (Heymanet al.,
2012).

Este sistema pode ser aplicaindois passosu apenas num passo. Quando é utilizawho
dois passos, @rimer acidico € colocado no esmaltena dentina, condicionandem
simultdneo estas duas estrutur@® seguida, € aplicado o adesivo e feita a sua
fotopolimerizacdo.Na estratégiade apenas um passo, mrimer acidico e o adesivo,
contidos nuns6 recipiente, sdo aplicados comm sé componentana estrutura dentaria e

por ultimo é realizada a fotopolimerizacdo (Sezinando, 2014).

Outra vantagem desta técnica é a menor incidéncia de sdasi®ipds-operatoria, quando
comparada com a técnietch and rinseyma vez que a desmineralizacdo da dentina € mais
superficial e o pH dos adesivasifsetché mais elevado (Carvalled al., 2005; Sezinando,
2014).

2.3.3. Sistemas Multimodo

Atualmente, existe uma nova geraghosistemas adesivos referidos como multimodo ou
universais. Estes podem ser aplicados de trés foratals:and rinse (2 passos),se

estivermos perante uma cavidaden esmalte;self-etch (1 passo), quando queremos
condicionar a dentina; o8V H O Han&vheHAV F Kquendlé a cavidade é constituida por

esmalte e dentina (Perdigdo & Loguercio, 2014).
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Esta ultima revelae como a técnica preferencial de utilizacdo destes sistadessvos.
Estes devem ser preferencialmente utilizados realizando udicmramento acido, com
acido ortofosforico, apenas no esmalte, uma vez que todssagsivos sao constituidos
por monémeros acidicos. Posto isto, um condicionamentoétaia dentina iria provocar

uma desmineralizacdo excessiva deste substrato (Perdigdo & Loguercio, 2014).

E de salientar ainda que alguns adesivos multimodo cont@#DFOque estabelece uma
ligacdo quimica com o célcio, por conseguinte, um condiciento acido total promove
uma excessiva remocao deste mineral, diminuindo a ad&sdstruturas dentarias
(Perdigao & Loguercio, 2014).

3. Selamento Imediatoda Dentina (IDS)

3.1. Perspetiva Historica

A realizacaalo selamento imediato da dentina ndo € um procedimento reBasge 1990
gue é aconselhada a protecdo da camada de dentina com uncagstitieido por resina

antes da cimentacdle uma restauracao provisoria (Pashdegl., 1992).

3.2. Identificagéo da Dentina

O primeiro passo para a realizaghmselamento imediato da dentina € a identificad@o
superficie dentinéria exposta. Esta identificacdo pode fetrada através dem breve
condicionamento acido(2-3 segundos), seguida de uma secagem da superficie
condicionada. E possivel reconbea dentina devidaoseu asp® brilhante, enquanto que

0 egnalte fica comum aspeto bac@ Magne, 2005).

3.3. Preparacéo

A profundidadeda preparacéo deve ser tidenconta quandserealiza o IDS, uma vez que
uma espessura excessiva de adesivo pode influenciar negativanfahiea restauracao.
Posto isto, ndo esta indicada a realizacdo de IDS quamposicdo de dentina € muito

reduzida, porque apoOs aplicacdo adesivo ir4 restar pouco espaco para o mateeal
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cimentacdo e alojamento da propria restauracdo. A utilidade thestica é refletidem
preparacdes mais extensas, como € o dagweparos paralays, onlaysou overlays(P
Magne, 2005).

3.4. Técnica Adesiva

Nos tempos que correm existe uma tendéncia cada vez ma#rapdiminuicdoda
guantidade de passos realizad@stécnica adesiva, no entantoi demonstrado que a
técnica adesivatchand rinsede trés passos continua a ser a que mais gardagakbngo
prazo, pois existe menos micro-infiltracdo quando comparada acdétnicaself-etch
(Duarte, de Freitas, Saad, & Sadan, 2@%. H. Pashleyetal., 2011).

Segundo Magn€2005), 0 OptibondE FL (Kerr, Orange, CA, USA) é o sistema adesivo
mais indicado para a realizacdatécnicade IDS (Figura 3), porqgue contém particulas de
carganasua constituicdo, forma uma camada uniforme e consigtartecercade 80 P
guando aplicado numa superficie dentinaria ligeiramente coneer#)da devido a sua
coesividade na cimentacédo da restauracao definitiva. A utilizdeéte sistema adesivo
revda-se ainda mais eficiente quando usagio restauracbes nos dentes posteriores, pois

permite a formac&o de dentina hibrida, bem como de um baixo ndelelasticidadd€que

absorve o stress), promovendo uma melhor adaptacdo a dentimde@ al., 2009; P
Magne, 2005; Stavridakis, Krejci, & Magne, 2005).

Figura 3 - (A) dentina antes da aplicacdo da técnica IDS;dif#)réh apos realizacdo de IDS com Optibsnd
FL (Pascal Magne & Nielsen, 2009)
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O IDS também pode ser realizado com um adesivo sem cergatanto é necessario ter
em consideracdo ques procedimentos de desinfecdo e criacdo de rugosidades podem
destruir a camadaibrida e expor novamente a dentinal Acontece devido a menor
espessura e rigidez destes adesivos. Outro problema dos adesimogarga esta
relacionado com a radiopacidade, pois estes adesivos ndoatkmao radiografica, pelo

gue zonas radiopacas podem ser interpretadas gapsou lesdes de carie secundaria
(Frankenberger, Lopes, Perdigdo, Ambrose, & Rosa, 2002; Opdanerfkdetilzer, &

Smale, 1998).

A dentina deve ser condicionada com acido ortofosférico porpariodo de 5 a 15
segundos imediatamente ap0s a sua preparacao, evitandaraicagéo por saliva. Apos
este tempo é feita a lavageln acido e consequente secagem. Este passo acarreta suidado
adicionais uma vez que uma secagem excessiva pode criardeonmaso-infiltracdo e uma
superficie com demasiada agua pode resultar no colapso dadesdmlagénio
desmineralizadd\a secagem deve ser evitado o uso da seringa éenaalternativa, pode

utilizar-sea secagem por succao (pressao negativa) (Magne, 2005).

De seguida, é aplicadogrimer e utlizada sucgdo para evaporar o solvente (alcool no caso
do Optibond® FL) e por fim é colocado o adesivo e realizada uma primeira
fotopolimerizacdo durante 20 segundos. Devido a camada dgmitriada pelo oxigénio

e para prevenir a integgaoentre o adesivo e 0 material de impressao, é aplizadyelde

glicerina e feita nova fotopolimerizag&o por mais 10 segundos @J12605).

ApGs concluido o IDS, é possivel a colocacao imediata de urealbassina composta nos
locais ®m anatomia mais retentivau para elevacdo da cavidaden zonas ondese
encontra muito profundd@gep Margin Elevation Este procedimento facilita desta forma
0 acesso da luz durante a fotopolimerizacdo quando € usadgentede cimentacdo a
base de resina e possibilita uma espessura de restauracaaa@eduagne, 2005; Pascal
Magne & Spreafico, 2012).
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3.5. Razlbes para a realizagcade IDS

A dentina quando acaba de ser preparada € ideal para a coldeagdoagente adesivo.
Foi demonstradem 1996 e 1997 ques cimentos utilizadosia cimentacdo provisoria
contaminavam a dentina @m virtude disto havia uma diminuicdo da adesédo (Magne,
2005).

A técnica de IDS é ainda suportada pelo fattoas forcas de adesdo a dentina irem
aumentand@o longodo tempo, a medida quas diferentes mondmeros interagem entre si.
Nas restaura@@s diretas a dentina éde imedido colocada a prova pela contracde
polimerizacdo das resinas compostas e pelas forcas eclnsantanto, quanderealiza
IDS e posterior cimentacdo de uma restauracéo tadaeadesdo a dentina desenvaee-
livre de stress, 0 que possibilita uma melhor adaptacaotdanasaio final (Brigagaet al.,

2017; Jayasooriya, Pereira, Nikaido, & Tagami, 2003; P Magne, 2005).

E ainda de referir o importante selamento da dentina casbactérias existentes moeio
oral, diminuindo a micro-infiltracdo, bem como a diminuicda sensibilidade pos-
operatodria (KumaY, K, Vasunni, & KrishnarC, 2015; Qanungetal., 2016).

4. Restauractes Indir¢as

As exigéncias estéticas da populacédo sao cada vez mamteem reabilitacdes no sector
anterior como no sector posterior, bem como a realizdedestauracdes livres de metal.
Estes factos aliados a vontade dos médicos dentistas skrvarem cada vez mads
estruturas dentarias e a constante evolugcdo dos sistemawosdesotivou o0
desenvolvimento de restauracfes estéticas, &antesina composta comam ceramica,
realizadas por técnicos de protese dent@wiaom recurso éemologiaCAD/CAM (Pascal
Magne, 2006).

Uma restauracédo indireta desigg@por inlay quando ndo recobre nenhuma cuspide, por
onlay quando recobre pelo menos uma cuspide eoperlay quando recobre todamss
cuspides ' $ U F D @taH Q0R4).
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4.1. Perspetiva Historica

As restauragbeem amalgama provaram ser muito eficientesy situagbes onde o
iIsolamento absoluto etan problema. O ponto de contacto era facilmente obtido e a micro-
infiltracdo podia ser diminuida com a utilizacaoutke adesivo, que por sua vez diminuia a
probabilidadede haver sensibilidade pés-operatoria, inflamacéo pulpar e féonde
lesbes de cérie secundariNo entanto, a sua cor, a presenca de merclrio na sua
constituicdo e o risco de choque galvanico, sdo apontados desvantagens a sua
utilizacao (Hopp & Land, 2013).

As restauracdesm ouro tém caidemdesuso nos ultimos 20 anosassao ainda hoje uma
opcao previsivel no que toca a reabilitacdo de um dente, desdeegtitica &0 sejaum
fator fundamental para o paciente. Este tipo de reabilitegdgirouse vantajosa porque
tem uma enorme longevidade, provoca um desgaste minimo no dengerdstea e ao
contrario da amalgama, nao é suscetivel de corrosdo. Contugkipdastante elevadim
ouro, o facto de ser esteticamente pouco aceite pelasnfesc e de necessitate
preparacfes dentarias extensas, torna este material nagediege, uma opcéo clinica

pouco viavel (Donovan, Simonsen, Guertin, & Tucker, 2004; Hopp & Land, 2013).

Os primeiros materiais ceramicos foram utiliza@émsmedicina dentaria no finalo anode
1700, no entanted passado um sécufoi confecionada a primeira corean ceramicaAs
primeiras restauragcdesm ceramica tinham uma aplicagdo muito limitada no sector
posterior devido a sua baixa resisténcia, pelo apisaturas eram frequentes (Hopp &
Land, 2013).

4.2. Indicacdes

Estaindicada a reabilitacdo com uma restauracao indiietay( onlay ou overlay) em
cavidades classe | I&€ em zonasde importancia estética, dentes que apresentem grandes
lesBes ou restauracdes prévias extensas, principalmente aquelagiqtemeecobrimento

de cuspides ' 1 $ U F D @taH @0R4; Heymanatal., 2012).
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4.3. Contraindicacdes

Esta contraindicada a realizacdo de uma restauracaotaneiinecavidades classe | I&
guando estas sdo pouco extensas, bem eamsituacées onde o isolamento absoluto ndo é
possivel. Devem ser evitadas preparacdes sub-gengivais fieldddide de registo,

acabamento e polimento das margens (Heyraaah, 2012).

4.4. Vantagens

As restauracgfes indiretas, face as restauragfes diretas, apressrihores propriedades

fisicas devido as condi¢cfes ideais em que sao produzidas emdebokste € um fator de

enorme relevancia principalmente em grandes restauracfes oclussgstoro posterior,

pois uma restauragdo em ceramica tem maior resisténcidesgaste do que uma

restauracao direta em resina composta$UFDQJHOR HW DO AH\PDQQ HW

Atualmente, existem diversos materiais a disposicao paliasreuma restauracao indiag
bem como diversas técnicas, permitindo ao médico dentgta pela confecdo num
laboratério de prétese dentaria ou no proprio consultério com ceal@&D/CAM Outra
vantagem € a reduzida contracao de polimerizacdo, apenas presemaéerial a base de
resina utilizado durante a cimentacdo/adesdo da restaurag@tainBsta diminuicdo so é
possivel porque a polimerizagéo da restauracaag&anel, pelo que existe uma maior taxa
de conversao de monémero em polimet§ $UFD QJH OR H&YmMBNA et al., 2012;
Mainjot, Dupont, Oudkerk, Dewael, & Sadoun, 2016).

E ainda de salientar a possibilidade de estabeledaores contornos anatémicos, pontos
de contacto, suporte do tecido dentario remanescente edaldiacompatibilidade
'"f$UFDQJHOR HW DO +H\PDQQ HW DO

4.5. Desvantagens

A reabilitacdo por intermédio de uma restauracao indaetareta a necessidade de mais
consultas quando comparada com as restauracdes diretas, bem como unaisusievado

e um procedimento clinico bastante sensivel, estanddspor muito dependente das
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capacidades do médico dentista e associado a uma cuapeetdizagem (Heymann et al.,
2012).

4.6. Materiais

4.6.1. Resina Composta

As primeiras resinas compostas eram constituidas a basdimetil-metacrilato PMMA)

e tinham diversas desvantagens, tais como: elevada micrag#dt pigmentacéo e baixa
resisténcia ao desgaste. Isto acontecia devido ao facpadasilas de carga e a matriz de
resina ndo serem capazes de estabelecer uma boa unido (éeukau., Shen, C., &
Rawls, 2013; Batalha-Silva, De Andrada, Maia, & Magne, 2013).

Bowen, em 1962, cria um novo tipo de resina composta capaz de ultrapassa
desvantagens anteriormente referidas. Essa nova resinastandgpbase de Bisfenol-A
glicidil metacrilato (Bis-GMA) permite a formagédo de uma matriz de alta densidade com
diversas ligacGes cruzadas. Desenvolveu ainda o tratamento décsugerh um agente

de unido entre as particulas de carga e a matriz resinsian® (Anusavice, K. J., Shen,
C., & Rawls, 2013; Batalha-Silva et al., 2013; Heymann et al., 2012).

Desde Bowen que muitos outros desenvolvimentos foram realizadts,a@ nivel da
matriz como das particulas de carga, tornando a resinposta num material com 6timas
propriedades mecéanicas e quimicas, menor contracéo de polideribaazompatibilidade

e excelente estética. Estes desenvolvimentos permitiram quetdiegda de um modo
universal, desde restauragdes tdis@ indiretas, tanto no sector anterior como posterior, em
selantes de fissuras, em cimentos endodbnticos ou napatkedacetas, coroas e pontes
(Anusavice, K. J., Shen, C., & Rawls, 2013; Batalha-Silva et al., 2013).

4.6.2. Ceramica

As restauracdes inditl@sem ceramica, sejam elaslays onlaysou overlays oferecem uma
excelente alternativaa reabilitacdo de dentes com classesulll, em detrimento de
restauracdes metalicas. Este tipo de materiais pdssikil preservacdo de estrutura

dentéria, tirando partido dos sistemas adesivos que existenlias de hoje, fortalecendo o
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dente outrora comprometido. Com a utilizagd® ceramica é possivel oferecer uma
restauracdo muito semelhar® dente natural, beneficiande das suas propriedades
fisicas superioress restauracdes dit@s em resina composta. E de salientar ainda que,
guando as margens da preparacdo estdo situadas em esmalte, o potEncmEcro-
infiltracdo estd diminuidem comparacao com reabilitacéesn amalgamaou ouro. Posto
isto, as restauragcbesem ceramica tornararee uma opcgao viavekem detrimento dos

materiais restauradores anteriornegeferidos (Hopp & Land, 2013).

4.6.2.1. Dissilicato de Litio

O dissilicato de litio apresenta uma forca entre I45@& e 450 MPa. O dissilicatde litio
CAD/CAM IPS E e.maxCAD (lvoclar-Vivadent)foi introduzido no mercadem 2006
como um material monolitico. Esta disponivh quatro cores e com trés graus de
translucidez diferentes. E fornecido numa fase pré-cristal&uto o blocoe-cristalizado
mais tarde apos fresagem e a peca maquilhada. Neste prasedianeestauracdo é
colocada num forno a 850°C durante 20-25 minutos onde sé&o dissalsithesassilicatos,

o dissilicato de litio cristaliza eglazeé aplicado. O bloco quando sk fornotema cor e
translucidez desejadasm vez da cor azutla fase pré-cristalizada. Ainda ndo existem
muitos estudos sobre este material, no entanto endaaos demonstraram, apés dois
anos, uma taxa de sucesso entre 97,4% e Hd@¥abilitacdbes com coroas unitarias (Li,
Chow, & Matinlinna, 2014).

4.6.3. Resina Composta vs. Ceramica

Quando comparamos restauracdes indiretas confeciomgdagsina compostau em
ceramica eas submetemos, nas mesmas condicdes a testes de fligatauracdesm
ceramica provaramer melhor adesdo a dentina, melhor adaptagdo marginal, melhor
capacidadele estabilizacdo das cuspides dentarias, maior resist@od@sgaste e melhor
estabilidade da com vivo, restauragcdesm ceramica demostraram aings uma anatomia
mais proxima de um dente vital, bem como melhor integridade dauragdo (Belli,
Geinzer, Muschweck, Petschelt, & Lohbauer, 2014; Fron Chab®msjl Faugeron, &
Attal, 2013; Pascal Magne, 2006).
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As restauracdesm ceramica apresentam uma tabeesobrevivéncia a cinco anos de 95% e
de 91% a 10 anos, independentemente do tipo de ceramica (NmriRebello de

Sampaio, Braga, Sesma, & Ozcan, 2016).

Em ambosos tipos de materiabs fraturas das restauracdes e a infiltracdo de bactérias
através das margens sao as principais causas de insucesabilitacéo, por outro lado, a

longevidade das restauracbes € maiordentes sem tratamento endodoéntico (Demarco,
Corréa, Cenci, Moraes, & Opdam, 2012; Morimetal., 2016).

5. Resinas Composta8ulk-Fill

Hoje em dia assistee a um desenvolvimento cada vez maior de materiais capazes de
diminuir o tempo de consulta, como é o caso dos sistahesivos multimodo. O mesmo
acontece ao nivel das resinas compostas com a criagdiesitzadulk-fill. Este novo tipo

de resinas pode ser classificado, quanto as suas propriedadeasensmas fluidas esa

resinas nanohibridas e microhibridas (llie, Bucuta, & Draenert, 2013).

Quanto as suas propriedades mecanicas, estes materiais t@maonser mais rigidos
(médulo de elasticidade mais elevado) e mais plasticasr(h@formacédo plastica) do que
asresinas fluidas convencionais. No entanto, apresentam praj@$eaeecanicas inferiores
guando comparados com resinas nano-hibridas e microhibddasncionais. De referir
ainda que a resisténcia a flexdo, absorcdo de agua e biocolidjpalié similar as resinas

convencionais (llie et al., 2013).

5.1. Perspetiva Histérica

Como forma de minimizar a contracdo de polimerizacdo e paincgnte tornar o processo
de restauracdo de uma cavidade mais rapido, em 1990, foram introdazidasinas
compostas fluidas. Este tipo de resinas caractergapar serem injetaveis, terem baixa
guantidade de particulas de carga inorgéanica e elevado volume deamg#tnica quando

comparadas com as resinas convencionais. Devido ao baixo modudtadtieidade,
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inicialmente eram apenas usadas como forros cavitarios ou em rg&tawta lesdes classe
V (Jang, Park, & Hwang, 2014).

Atualmente, as novas resinas fluidas tém maior quantidade deulsartide carga

inorganica e tém indicacdo para serem utilizadas no preesafoirde grandes cavidades
no sector posterior, isto devido a melhoria das suas capaxide@nicas. A versao mais
recente deste tipo de materiais sdo as resinas flbidkgill que podem preencher uma

cavidade com 4 mm de profundidade de uma so vez (Jang et al., 2014).

Com as resinas fluidasulk-fill surgiram também as resinbalk-fill ndo fluidas com o
intuito de substituir as resinas nao fluidas convencionais esiaggdluida bulk-fill, isto
porque estas Ultimas necessitavam de ter uma coberturadi@aingn de resina composta

convencional (Jang et al., 2014).

Esta nova geracdo de resinagk-fill apresenta como principais vantagens o facto de
permitirem incrementos entre 4 a 5 mm, em vez dos habituai® 2ealizados através da
técnica incremental e um baixo valor de contracdo de polima&dzjgando comparadas
com resinas fluidas e nédo fluidas, tanto nanohibridas commohihiddas. Esta diminuicao
da contracdo de polimerizacdo € conseguida a custa da atbBcdooduladores de
polimerizagdo e monémeros de alto peso molecular (Benetthdrg-Pedersen, Honoré,

Pedersen, & Pallesen, 2014; Jang et al., 2014; Taubock, Tarle, Marovic, & Attin, 2015).

5.2. Matriz Organica

Tal como as resinas convencionais, as resindk-fill sdo constituidas pelos mesmos
mondémeros: Bis-GMA, uretano dimetacrilat®IMA), trietilenoglicol dimetacrilato
(TEGDMA) e bisfenol-A-dimetacrilato etoxilado (EBPDMAYo entanto, algumas marcas
adicionaram a esta matriz, substancias capazes de cordrglatimerizacd, tanto a

contrggdocomo a profundidade (llie et al., 2013).
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5.3. Particulasde Carga Inorganica

E nesta componente que reside a maior diferenca entre as feglikdil e as resinas
convencionais. Esta nova geracao de resinas tem menor quantidadécdapate carga

0 seu tamanho também é maidrd0 P), desta forma os fabricantes privilegiam uma
outra caracteristica destes materiais, a translucidaezcdasequéncia disto, é obtida uma
profundidade de fotopolimerizagdo maior, permitindo incrementos @des4nm. Isto é
possivel porque a camada de interligacdo das particulasrgie inarganica e a matriz
organica fica diminuida, uma vez que as particulas sdo maioeedue tem maior

capacidade de penetracdo no espacgo deixado entre as particuds(Lli2013).

6. CAD/CAM

A tecnologiaCAD (computer-aided desig@AM (computer-aided manufacturing) pode ser
utilizada para a confecéo ddays, onlays facetas, coroas, préteses parciais fixas, pilares
de implantes, préteses totais, goteiraséma especialidade de ortodontia €tial., 2014).

Esta tecnologia surgiu com o intuii@ produzir restaura¢cdete um modo facil, rqpido e
preciso, com uma resisténcia adequada e esteticamente n&inraiertos casos permite
ainda a resolugédo tratamento numa Unica consulta, pois esta tecnologia pade ser

utilizadaem consultério como num laboraténile protese dentaria (latal., 2014).

6.1. Perspetiva Historica

A tecnologiaCAD/CAM comegou a ser utilizadam 1960 pelas industrias automoével e
aeroespacial, contudm em 1983foi produzida por Francois Duret a primeira restauracao
dentaria. Mais tarde desenvolveu o sistema Sopha (Sopha Biptomee Los Angeles,
CA) (Davidowitz & Kotick, 2011).

6.2. Vantagens

A tecnologiaCAD/CAM em comparagdo coras técnicas de producgdo tradicionais num

laboratério de protese dentaria, permite a producdo de blocos homogé@&meassina
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composta, ceramiaau hibridos (resina composta e ceramica)seja, sdo formados blocos
coesos ondas imperfeicdes sdo minimas. Estes blocos tém ainda progeisadaecanicas
superioresisresinas compostas convencionai&o onstituidos por uma maior quantidade

de particulas de cargar@ sua producdo passam por um processo de aquecimento a
elevadas temperaturas, o que melhora a resisténcia adragagressao, dureza e modulo

de elasticidade (Letal., 2014; Liu & ME, 2008; Mainjog¢tal., 2016).

As restauracOes produzidasn CAD/CAM sao esteticamente naturais, pogsmateriais
disponiveis oferecem uma gama de cores vari@amateriais ceramicos, devido a
translucidez semelhanted®d esmalte, aproximaree maisdo dente vital (Davidowitz &
Kotick, 2011).

O médico dentista temo seu alcance a possibilidade de realizar uma impreggi& due

€ potencialmente mais rapida queasimpressdes convencionais, dispensam a utilizacao
de materiais de impressao e eliminam o reflexo de vomitesigs materiais provocam,
aumentando o confortdo paciente Na grande maioria dos casos nd@necessidadede
modelos, o que por um lado elimina uma fase que pode intraeluas, e por outro lado
elimina o modelo fisico que ocupa espaco, reduzindo tambémtm deindo utilizar o
material para produzir o modelo (por exemplo gessw)o material de impresséo
(Davidowitz & Kotick, 2011; Shenoy & Prabhu, 2015).

Uma restauracdo pode rapidamente ser desenhada e produzidaddemibpria clinica
com elevada qualidade, retirando partido da realizacdo dessdae fiaveis e fresagem
precisa. Este facto permite que a reabilitacdo sejazi@utdi no mesmo dia, pelo que é
dispensada uma segunda consulta como acontece no métodnctmmadeNo entanto, o
médico dentista pode também envéarimpressdes digitais pao laboratoriode protese
dentéria eas restauracdes sereai produzidas (Tsirogiannis, Reissmann, & Heydecke,
2016).

O sistemaCAD/CAM permite aos técnicos de protese dentaria produzir restauracoes

definitivas iguaisas restauracfes provisorias, uma vez que nesta Ujéirfa avaliado o
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tamanho, a forma e todos contornos anatdomicos da restaura¢@seguida, o técnicde
protese apenatem de fazer uma impressao digital da restauracdo provisoéria, paupand
tempo e dinheiro (Davidowitz & Kotick, 2011).

6.3. Desvantagens

A principal desvantagemo CAD/CAM prendesse com o elevado investimento inicial para
adquirir esta tecnologia, bem como diversas horas de formag@ia gaa utilizacdo, que
por sua vez também acarretam investimento de tempo e difbavalowitz & Kotick,
2011).

Quando o médico dentistam esta tecnologi@o seu dispor no consultério e realiaa
impressdes digitais, depasa-com algumas das desvantagens sentidas nas impressdes
convencionais, uma vez que é igualmente necessario retralogembter uma boa
hemcstase e controlo da saliva para que haja uma correta ldibupaeparo, linhade

terminacaoteddos moles envolventes e registo de mordida (Davidowitz & Kotick, 2011).

A utilizacdo desta tecnologia pode ser, por vezes, maisrddado que quandse opta
pelo método convencional, isto porque a fase de leitura intraqrareiversos passos e a
velocidade de leitura difere de sistema para sistema. Afase ale leituraas impresses
digitais necessitam de ser trabalhadas num programa onde é dafiinidade terminacao,
0 posicionamento da restauracdo, o0 ajuste da anatomia,oatrive aspetos. Esta Ultima
fase tanto pode ser feita por um técnico de prétese derddyise permite reduzir tempo
masaumenta significativamentes custos pu pode ser feita pelo médico dentigtgpropria

clinica, o que faz diminuios custos de laboratorio (Davidowitz & Kotick, 2011).

7. Testesde Microtracao

Quando pretendemos analisas forcas de adesdo entre diferentes mater@sstestes
aplicados devem ser faceis e répidesealizar. Este®mcomo principal objetivo recolher

informacdes e retirar conclusdes clinicas. Sainal. (1994) desenvolveram os testde
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microtracdo ( 7 % 6onde sdo avaliadasforcas adesivas. A principal caracteristica destes
testes é permitirem amostras com uma area reduzida, ceraarde Apresenta inimeras
vantagensem comparacdo com outros testde género uma vez que permite retirar
diversos espécimes den so dente, distribui melhor o stress pela faoeanalise e permite

um melhor controlo entr@s diferentes substratos. Por estas razdes cerca de 60% dos
estudos que analisam forcas adesivas utilizam estes testaetbll 2014; Sanet al.,

1994; Van Meerbeeétal., 2010).

8. Microscopia Eletronica de Varrimento (MEV)

As primeiras referéncias sobre a utilizacdo do microscopio eletrdaigarrimento surgem
em 1927 pela mao de H. Stintzing. No entanto, s6 em 1935 surgeeair@nmcroscopio

capaz de produzir uma imagem. O objetivo do MEV é medir ardiitede pequenas
particulas que o microscépio convencional ndo é capaz decalcahtravés da sua
utilizacao é possivel caracterizar morfologicamente digsesgperficies, tais como, metais,

ceramicas ou vidros (Hawkes & Spence, 2007).
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[I.  Objetivos

Avaliar através de microtracdo, a resisténcia adesivhfelentes materiais na cimentagao

de uma restauracao indimede diferentes materiais.
Classificar a falh@mrelacéoaotipo de fratura.

Avaliar morfologicamente com Microscopio Eletronico deriraento (MEV) asinterfaces

adesivas obtidas.
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Hipétesesie Estudo

lll. Hipdtesesde Estudo

Hipbtese Nula

N&o existem diferencas significativas na resisténcia \aldss resinas) L O W HLIROE
) L O W BUWKCEill na cimentagcdode restauracdes indireta&sn resina composta em

ceramica.

Hipotese Alternativa

Existem diferencas significativas na resisténcia adesivarekinas ) L O W BA10@E
) L O W BUKCEill na cimentacdode restauracdes indiret&n resina composta em

ceramica.
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V. Materiais e Métodos

1. Obtencdoda amostra

O presente estudo obteve aprovacdo pela Comisséo dedétitstituto Superiorde
Ciéncias da Saude Egas Moniz (ISCSEM) (Ang&xd-oram selecionados dezoito molares
humanos extraidos sem lesdes de carie, fratwrasstauracdes e doados pelo banco de
Dentes Humano da Clinica Dentaria Universitaria Egas Monizx@8g Apds a extracao
dos dentes, estes foram lavados com agua corrente eota@s$sduos organicos eliminados
com uma cureta periodontal, sendo posteriormente armamemachgua destilada a 4°C
(ISO 3696).

De seguida, para a desinfecdo dos dentes, armasenmalinesmos numa solucate
cloramina T 1% a 4°C durante uma semana (ISO/TS 11405:2015).
ApGs desinfecdo e limpezas dentes foram armazenaders agua destilada a 4°C, por nao

mais de 3 meses para posterior distribuicdo pelos grupos experimentais.

Todos os procedimentos experimentais foram executados num ambiengengeraitura e
humidade controladd&23 + 2)°C + HR (50 + 10)%.

NaTabela 1 encontrametodosos materiais utilizadosarealizagéo desta investigacao.

Material Composicéo Lote Validade

Acido Ortofosférico (Kerr | Acido ortofosforico a 6252512 12-2019
0,
Corporation, Orange, CA, 37.5%
USA)
Acido Hidrofluoridrico Acido Hidrofluoridrico BDQXZ 30-04-2022
0,
(Ultradent Products, Inc., a 9%
USA)
Silano (Ultradent Products Etanol BDVRD 31-05-2022
Inc., USA) Metacriloxipropiltrimet
oxisilano

Cojet®Sand 8M ESPE, St Particulas de tridxidde 657297 31-01-2020
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Paul, MN, USA aluminio revestidas por
silica (30 P

Primer: HEMA, 6271137 08-2018
GPDM, MMEP, agua,
etanol, CQ, BHT
Bond: Bis- GMA,
HEMA, GDMA, CQ,
ODMAB, particulas de

carga (aprox. 48%e

Optibond®FL (Kerr
Corporation, Orange, CA,
USA)

peso) (silica fumada,
aluminoborosilicatale
bério,
hexafluorossilicato
dissddico), factor de
unido A174

Resina Composta Filték | Matriz organica: N853063 28-11-2019

Z100A3 (3M ESPESt monomeros de
Paul, MN, USA) TEGDMA e Bis-GMA.

Particulas de carga
inorganica:
zircénia/silica, 66% em
volume, com particulas
de 3,5- P

Resina CompostaL O W i Matriz organica: N741856 28-07-2018

Bulk Fill A3 (3M ESPE St mondémeros de ERGP-
Paul, MN, USA) DMA, diuretano-DMA

e 1,12-dodecano-DMA
Particulas de carga
inorganica: silica,
zirconia e trifluoreto de
itérbio, 58,4% em
volume, com particulas
de 4-100 P.
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RelyX™ Veneer A3 (3M Matriz organica: N877762 28-03-2019
ESPE, St Paul, MN, USA) | mondémeros de TEGMA
e Bis-GMA.

Particulas de carga
inorgénica: zirconia e
silica, 47% em volume,
com particulas de 0,2-

0,3 pm.

Dissilicato de Litio (IPS | SiO2, Li20, K20, W29281 -

emax CAD - Ivoclar | MgO, Al1203, P205 e

Vivadent) outros 6xidos.

Tabela 1 - Materiais utilizados no estudo.

2. Preparacio das amostras

Numa primeira fase os dentes foram colados a um suporte de acrilico com cola quente
(Figura 4). As raizes foram seccionadas 2 mm abaixo da jun¢do amelo-cementaria com um
disco diamantado num micrétomo de tecidos duros sob refrigera¢do constante de agua e a
baixa rotagdo (Accutom-50, Struers A/S, Ballerup, Dinamarca).

Figura 4 - Dente apds limpeza e fixag@o ao suporte de acrilico.
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Todos os discos foram posteriormente preparados de acordo com odéipmaterial
restaurador. A preparacdo dos diseos resina composta esta descrita na Tabela 4 e a

preparacao dos discemdissilicatodelitio esta descrita na Tabela 5.

Tabela 2 - Instrucdes para realizadddDS comOptibond®FL (Kerr Corporation, Orange, CA, USA)

Técnicade Aplicagéo

Técnica Etch and Rinse

1) Aplicar acido fosférico a 37,5% na dentina 15 segundos

2) Lavar abundantemente (15 segundos) e secar com seengé segundos)

3) Aplicar primer (frasco 1) conmicro-brushna dentina 15 segundos e secar levemente com
seringa dar (5 segundos)

4) Aplicar adesivo (frasco 2) comicro-brushsobre a dentina durante 15 segundos e aplicar
levementear com seringalear (3 segundos)

5) Fotopolimerizar por 20 segundos

6) Aplicar glicerina e fotopolimerizar por mais 10 segundos

Tabela 3 - Preparacéo dos dentes antes da cimentacdo

Técnicade Aplicacéo

1) Aplicarjato (Cojet- 3M ESPE, St. Paul, MN, U$Aurante 5 segundos a tfn padronizado
com um arame ortoddntico

2) Aplicar acido ortofosférico a 37,5% por 15 segundos

3) Lavar abundantemen(g& minuto) e secar com seringaag5 segundos)

4) Aplicar primer (frasco 1) conmicro-brush15 segundos e secar 5 segundos com seringa de

5) Aplicar adesivo (frasco 2) comicro-brushl5 segundos e aplicar levemeat€3 segundos)
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- Preparacao dos discos em resina composta

Técnicade Aplicagéo

1)
2)

3)

4)
5)

6)

Descontaminar a superficie interna com alcool

Aplicar jato (Cojet- 3M ESPE, St. Paul, MN, U$Aurante 5 segundos a ifin padronizado
com um arame ortoddntico

Aplicar acido ortofosférico 37,5% na superficie interna por 1 minuto

Lavar abundantemen(& minuto) e secar com seringaalg5 segundos)

Aplicar o silano conmicro-brushe secar durante 1 minuto a 100 °C na maquina de vacuo
Machine 11l Vacuum Former (T&S Dental & Plastics Inc, Myerstown, USA)ibrada com o
termometro Fluke 63 Infrared Thermometer (Fluke, Everett, \gdm, USA)

Aplicar adesivo (frasco 2) comicro-brushemtoda a superficie interna

Tabela 5 - Preparacgéo dos diseosdissilicatodelitio (IPS e.max CAD - lvoclar Vivadent)

Técnicade Aplicagéo

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

Descontaminar a superficie interna com alcool

Aplicar &cido hidrofluoridrico a 9% na superficie inte(®a segundos)

Lavar abundantemente com adianinuto)

Aplicar acido ortofosférico a 37,5% na superficie intéinminuto)

Lavar abundantemente com adianinuto)

Limpeza na cubdeultra-sons Quantrex 310 (L&R Ultrasonics, Kearny, New Jersey, B8A)
agua destiladéb minutos)

Aplicar o silano conmicro-brushe secar durante 1 minuto a 100 °C na maquina de vacuo
Machine Il Vacuum Former (T&S Dental & Plastics Inc, Myerstown, USA)ibrada com o
termémetro Fluke 63 Infrared Thermometer (Fluke, Everett, Washing®A)

Aplicar adesivo (frasco 2) comicro-brushna superficie interna
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O protocolo de cimentacg@mra os gruposRZ e DZ esta descritoa Tabela 6:

Tabela 6 - Cimentacdo com a resina comp94t® W H N @r A3 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)

Técnicade Aplicagéo

1)

2)

3)

4)
5)

Aquecer a resina composjd. O WAHBD@EM ESPE, St. Paul, MN, USAjrante 5 minutos
a 55 °C no forno ENA Heat (Micerium S.p.A., Avegno, Ge, Italy)

Aplicar a resina compostal. O WH ODEM ESPE, St. Paul, MN, US#§ superficie
internado disco

Realizar uma pressé@if® aproximadamente 75@gn sentido vertical durante 20 segundos
Fotopolimerizar durante 20 segunaiws cada face

Aplicar glicerina e fotopolimerizar por mais 10 seguneloscada face

O protocolo de cimentacédo paragruposRB e DB esta descritoaTabela 7:

Tabela 7 - Cimentacdo com a resina comp¢dt® WBUNK &l cor A3 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)

Técnicade Aplicacdo

1)

2)

3)

4)
5)

Aquecer a resina composjd. O WU &l (3M ESPE, St. Paul, MN, US&)rante 5
minutos a 55 °C no forno ENA Heat (Micerium S.p.A., Avegno, Ge, Italy)

Aplicar a resina compostaL O WBUNK &l (3M ESPE, St. Paul, MN, USA superficie
internado disco

Realizar uma presséife aproximadamente 75@gn sentido vertical durante 20 segundos
Fotopolimerizar durante 20 segunaws cada face

Aplicar glicerina e fotopolimerizar por mais 10 segunelcada face
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ApOs a fratura, com auxilio de uma craveospalitos foram medidosm apenasim dos
lados, sendo a area aderida calculEmanm?. Como resultado da diviséo da forca aplicada
no momento da fratura (N) pela area de superficie aderid)(noftiveramse as

resisténcias adesivas 7 % GexpressasmMPa.

O espécimefoi considerado como unidade experimental, assunsedoemo cada
observacaindependente no teste de microtracdo, a média dos valom@sde dos palitos
respetivos a cada dente.

Osmodos de falha foram analisados com um estereomicroscopio (ERZNMIji Techno
Co., Ltd., Saitama, Japan) numa ampliagg@0x por 1 observador independente, com o

objetivode serem classificados como (Figura 12):

- Falha adesivasea falha ocorreu na interface adesiva;
- Falha coesivasea falha ocorreu exclusivamentadentinaou no agente de cimentacao;

- Falha mistaseconjugou falha adesiva e coesiva.

Figura 12 - Esquema representativo do tipo de fratura.
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As falhas coesivas &sfalhas pré teste foram descartadas da andlise estatistica.

4. Microscopia Eletrénica de Varrimento

Um espécime de cada grufm preparado (dissecado), metalizado e analisatblEV.

Os palitos foram submersos durante 24 horas numa solucéo de glidaral®5% e 0.1
M de tampao de cacodilato de sédio (pH = 7,4) a 4°C. Passad@earéseo foram
colocados num banho de 0,2 M de tampéao de cacodilato de sédio (pHlardte 1 hora

em 3 banhos diferentes de 20 minutos.

De seguida, os espécimes foram lavados durante 1 minuto em &glzalaeSeguise a
desidratacdo em niveis ascendentes de alcool etilico (70% durante 285866t durante

20 minutos e 100% em trés banhos diferentes de 30 minutos).

Posteriormente os palitos foram expostos a dois banhosneiqride acido cloridrico (6N
HCI) durante 1 minuto e o segundo de 10% de hipoclorito de sNdiOl) durante 10
minutos. Os espécimes foram ainda submersos em hidroximetiidigHMDS) em 2

banhos diferentes de 10 minutos e foram deixados secar a tempardiigate em papel

absorvente durante 24 horas. Por ultimo foram colocados num banho de ouro.

5. Andlise Estatistica

A andlise estatistica envolveu medidas de estatisticaittkes¢frequéncias absolutas e

relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e estatisticenoiéd. O nivel de
VLIQLILFKQFLD SDUD DFHLWDU RX UHMHEWDU ®8HASE WXV H (
testes t de Student (quando se comparou 2 amostras em variapeisdedtaes

guantitativas) e o teste Anova One-Way (quando se comparoudeeg@samostras em

variaveis dependentes quantitativas). Os pressupostos dedtss tesmeadamente o
pressuposto de normalidade de distribuicdo e o pressuposto de hademgnde

variancias foram analisados com os testes de Shapiro-Véditeede Levene. Nos casos em

gue estes pressupostos ndo se encontravam satisfeitos foraitnidobgpelos testes néo-
paramétricos alternativos, designadamente o teste de Marineybiu o teste de Kruskal-

Wallis. Quando a homogeneidade de variancias ndo se encadtisfaita usou-se o teste
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de Student e a Anova One-Way com a correcdo de Welch. Péismamaaelacdo entre o
tipo de fratura e a restauracdo ou 0os materiais usou-séeadedependéncia do Qui-
guadrado. O pressuposto do Qui-quadrado de que ndo deve haver s 2000% das
células com frequéncias esperadas inferiores a 5 foi analisado.dasi@gressuposto ndo
se encontrava satisfeito usou-se o teste do Qui-quadradoqpdacao de Monte-Carlo. As
diferencas foram analisadas com o apoio dos residuos estandardizados.

A analise estatistica foi efetuada com o SP&&tistical Package for the Social Sciences

versdo 24.0 para Windows.
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V. Resultados

1. Andaliseda Resisténcia Adesiva

Comparacgédo da resisténcia adesiva entre diferentes materiaisle adesdo a uma
restauragdoem resina composta

Tabela 9 - Comparacdo dos materiais utilizados na adeséo a uma resiadiegtacem resina composta.

JLOWHNE = )LOWHNGE %X 5HO\;E 9HQH
M DP M DP M DP F
MPa 2042 1022 23,77 1847 30,19 19,60  ,986

A restauracdo indireta em resina composta quando cimentada5cHO\;E 9HQHHU
apresenta maior média assim como maior desvio padrao de \ddaresisténcia a fratyra

no entanto as diferencas entre os materiais utilizadesdesédo da restauracdo nao sao
estatisticamente significativas (E, 29) = 0.986p = .385 (Tabela @

Comparagédo da resisténcia adesiva entre diferentes materiaisle adesdo a uma
restauracaoem dissilicatode litio

Tabela 10 - Comparacao dos materiais utilizados na adesdo a uma restadietacem dissilicato de litio.

JLOWHN@E )L OWBIN &l 5H O\ M&heer
M DP M DP M DP $kw
MPa 13,48 9,87 12,58 9,14 17,05 8,13 3.696

As diferencas entre os materiais utilizados na adesac@aracao indiretamdissiliticato

de litio ndo séo estatisticamente significativsw (2) = 3.696,p = .158 (Tabela 10). No
entanto, tal como na restauracdo em resina composiaHi @ \ ; & 9 k@ HitddJmaior
medida de tendéncia (média) para apresentar valores den@aistéfratura ligeiramente

mais elevados.
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Comparagédoda resisténcia adesiva entre diferemsmateriais restauradores

Tabela 11 - Comparacao da resisténcia adesiva entre os diferentesswideeatauracao indireta.

Resina Composta Dissiliticato de Litio

M DP M DP t

MPa 24.83  16.56 1528 879  2.991*
p p p

” ”

O valor de resisténcia a fratura é significativamente mlaisado na restauracao indireta
em resina composta do que na restauracdo em dissilicitm d24.83MPaversusl15.28
MPa), t(78) = 2.991p = .005 (Tabela 11).

Comparacgdo da resisténcia adesivana adesdo com )LOW HMNEa diferentes
materiais restauradores

Tabela 12 -) L O W H N:(Eomparacéo por tipo de restauracdo indireta.

Resina Composte Dissiliticato de Litio
M DP M DP Z

MPa 2042 10,22 1348 987  -1,972*
p p p

O valor de resisténcia a fratura é significativamente mlaigado na restauracao indireta
em resina composta na adesdo cpmO W H N ®042versus13.48), Z = -1.972p =
.049 (Tabela 12).

Comparacéo da resisténcia adesivana adesdo com)L O W Bk ill a diferentes
materiais restauradores

Tabela 13 -) L OW H N & : @otnpaxacho PaDtipo de restauraco indireta.

Resina Composta Dissiliticato de Litio
M DP M DP y

MPa 23,77 18,47 1258 9,14 -1,549
’ p
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Resultados

O valor de resisténcia a fratura é mais elevado na resiauiradireta em resina composta
na adesdo com) L O W BUNCEIll (23.77 versus12.58), no entanto a diferengca ndo é
estatisticamente significativa, Z = -1.549; .121 (Tabela 13).

Comparacado da resisténcia adesivana adesdo com 5H O\ ; Geneer a diferentes
materiais restauradores

Tabela 14 -5HO\; E 9:HCQmpBIr&Lao por tipo de restauragéo indireta.

Resina Composte Dissiliticato de Litio
M DP M DP t

MPa 30,19 19,60 1705 813 2.955*
pr p p

O valor de resisténcia a fratura é significativamente elaigado na restauracao indireta
em resina composta na adesédo cotd O\ ; E 9 EBQI9MWBasersusl7.05MPa), t(36) =
2.955,p = .005 (Tabela 14).

2. Andlisede Fratura

Comparacdodo modo de falha entre os diferentes materiaigle adesé@ona restauracao
em resina composta

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Percentagem de espécimes

0%

Z100 Bulk-fill RelyX
= Mista 27.30% 10% 27.30%
m Adesiva 72.70% 90% 72.70%

Grafico 1 - Distribuicdo do modo de falha na restauracao indiretaiamcemposta.
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As diferencas no modo de faltdQWUH RV PDWHULDLY QmR VMRSHVWDWLYV
(2) = 1.200,p = .652 (Grafico 1).

Comparacdodo modo de falha entre os diferentes materiaigsle adesé@ona restauracao
em dissilicatode litio

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Percentagem de espécimes

Z100 Bulk-fill RelyX
= Mista 50.00% 18.20% 18.50%
m Adesiva 50.00% 81.80% 81.50%

Grafico 2 - Distribuicdo do modo de falha na restauracéo indiretasiinatis de litio.

A relacéo entre 0 modo de falha e a adesdo com diferaatesiais ndo é estatisticamente
significativa 2%2) = 4.211,p = .146. O tipo de fratura é semelhante nos trés subgrupos
(Gréfico 2).

Neste estudo, tal como € possivel observar nos Graficos 1 emddo de falha
predominante foi o modo de falha adesivo.

3. Analise Morfolégica com MEV

Através do MEV foram obtidas imagens da restauracdo indimataesina composta
aderida com os diferentes materiais. E possivel observar cjogento de resinds HO\ ; E
Veneerapresenta uma espessura bastante inferior (cerca den)®dn comparacéo comas
resinas compostagL O WH N (erea de 590m)e )LOWHN E excd de 400D
(Figura 13).
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Na Figura 14 séo visiveis as imagens recolhidas através de MEV da E&idndireta em

dissilicato de litio aderidas com os diferentes materfigesina compost LOWHNE % XON
Fill registou menor espessura (cerca de 3®) em comparacdo com a resina composta

)LO W H N (€ersa de 660m) e com o cimento de resifaH O\ ; E 9 t€daldd)400

m).
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VI. Discussao

As restauracdes indiretas, sejam em resina composta onic@graermitem-nos conservar
estrutura dentéria e conferir maior resisténcia ao dente, dairpartido das técnicas
adesivas atualmente disponiveis. Este tipo de restaura¢@edaévez mais uma opcao
terapéutica porque possibilita um tratamento com resultstésicos elevados, devido a
diversidade de cores e técnicas de confecdo, que permitem ramegierminadas

caracteristicas de um dente (Hopp & Land, 2013; Morimoto et al., 2016).

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a resistéadesiva de diferentes resinas
compostas na cimentacao de restauracdes indiretas. De forma a &esiti€adia adesiva a
dentina, foi utilizado o teste de microtracdo7 % Gorque € considerado o teste mais

valido para avaliaasforcas adesivago esmalte e a dentina (Armstroetal., 2017).

Aresina) LOWHN E fbixsedhidd patx este estudo pelo facto de as resitiagill
apresentarem um baixo valor de contracdo de polimerizacdo ayuanaparadas com
resinas fluidas e nédo fluidas, tanto nanohibridas como micrasglfidubdck et al., 2015).
Posto isto, torna-se relevante perceber se é possiliedruéste material na adesédo de
restauracdes indiretas pelo facto de poderem apresentar nmégpidade marginal. De
salientar que nao existem estudos, até a0 momento, emstpudip® de resinas seja

utilizado enquanto material de adesao de restauracdes indiretas.

A smear layerfoi simulada através do polimento da dentina, imediatameuite @ sua
exposicdo, recorrendo a um disco de lixa SiC da 00, numa maquina polidora. A
dentinafoi polida durante 60 segundos, sob agua corrente, tal como sugeritiversos

estudos (Armstrongtal., 2017; de Lima, Santos, Durdo, Nascimento, & Braz, 2016).
Segundo diversos estudos realizados ao longo dos anosi@tde IDS demonstrou ser

eficaz no aumento da adesdo a dentina, bem como de uma adesde s$tress o que

permite uma melhor adaptacdo de uma restauracao indiretqor&steimento consiste no
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selamento da dentina logo apdés a sua exposicdo o0 que faz dieniprobabilidade de
micro-infiltracdo e sensibilidade pdés-operatéria (Kumar V gt2015; Qanungo et al.,
2016).

Para efetuar o selamento da denfamascolhido um sistema adeseiwhand rinsede trés
passos, dptibond® FL (Kerr, Orange, CA, USA). Estfpi eleito devidoao facto de
apresentama sua constituicdo particulas de carga, que permitem a formac@male
camada uniforme e consistente, possibilitando a formacaerdimal hibrida. Apresentan
baixo modulo de elasticidade o que confeseestauracdes indit@tuma melhor adaptacéo
(Duarteet al., 2009; P Magne, 2005; Stavrida&tal., 2005).

Foi aplicada uma camada de glicerina ap0s a primeira diottgrizacdodo sistema
adesivo e realizada nova fotopolimerizacéo. Este procedinf@ntealizado com o intuito

de fotopolimerizar a camada mais externa que € inibida pelo oxig&Miagne, 2005).

ApOs a técnica de IDS todos dentes foram armazenados numa estarfedgua destilada

a 37°C, durante 24 horas, para simular e padronizar o tempo entre espguigjuanto a
restauracao indita é confecionada (Pascal Magne, Kim, Cascione, & Donovan, 2005).

Os discos confecionadosm resina composta, previamente a sua cimentacdo, foram
jateados com particulas de 6xido de aluminio revestidadlisa; som o objetivo de criar
micro-retencdes que aumentam a area de ad@&sseguida procedese a desinfecdo dos
discos com &cido ortofosférico e agua destilada numa cubardssohls. Desta formas
residuos presentesa superficie foram removidos as micro-retencdes sdo expostas,
permitindo um correto escoamento adesivo (Souza, Leitune, Rodrigues, Samuel, &
Collares, 2017)

Os blocos confecionadoem ceramica, previamente a sua cimenbacéeceberam
tratamento de superficie com recurso a &cido hidnofitioo, acido ortofosférico e silano.
A adesdo a ceramica tira partido da formacdo de ligacbes gsimicgatencdes

micromecanicas criadas por estes tratamentos de supeH$tés retencbes sdo criadas
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pelo acido hidrofluoridrico através da remogde matriz de vidro e da segunda fase
cristalina. De seguida foram submetidos a um banho de ultrassorégua destiladaje
forma a removeos residuos presentes superficie (Guardat al., 2013; Pascal Magne &
Cascione, 2006; Ren & Luo, 2013; Tian, Tsoi, Matinlinna, & Burrow, 2014).

O adesivo aplicado sobre a superfid@edente e dos discos n&a fotopolimerizado de
imediato para néo interferir com o correto assentantagagestauracdes e nao prejudicar a
coesividade da adesé&o (Batalha-Séval., 2013; P Magne, 2005).

Osdiscosemresina composta@s blocosem ceramica foram aderid@scoroas dos dentes
com )LOWHNG )L OW BWkE-ill e 5HO\ ;@ neer.Os dois primeiros foram
previamente aquecidos pois este procedimento aumenta auglez,flo que melhora a
adaptacdo marginal e reduz a micro-infiltracdo. O pré-aque@ndst resinas compostas
aumenta ainda a conversdao dos monomeros o que melbgeopriedades fisicas e
mecanicas destes materiais (Calheiros, Daronch, Rueggeberg, & Bbdda,Taubdclet
al., 2015).

O cimento de resin® H O \ M&neelfoi utilizado nesta investigacao pois esta indicado para
a cimentacao de restauracdes indiretas tamtoesina composta conmam ceramica. Este
cimento é classificado como fotopolimerizavel, outro fatdevante para a sua escolha,
uma vez que este tipo de cimentos demong&ocomportamentos clinicos superiores aos
cimentos autopolimerizaveis e aos de dupla ativacdd.HIO \ M&neerpermiteao médico
dentistater mais tempale trabalho, &e facil manuseamentms excessos sdo facilmente
removidos,tem melhor estabilidade da cor e apresenta uma mistura mais hoeaQggto
guando comparado com o tipo de cimentos referidos antembemPor outro ladogs
cimentos de resina demonstraram estabelecer uma ligagéidont@ entre a cerédoa e 0
dente, bem como melhores resultados estéticos e valoeged&o mais elevados a longo
prazo quando comparados com outros tg@simentos definitivos (Addigg Marquis, &
Fleming, 2008deLimaetal., 2016; Good, Orr, & Mitchell, 2008; Tiatal., 2014).
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Apdbs cimentacao dos discemresina composta e dos blocos de ceranogdentes foram
novamente armazenados durante 24 horas numa estuf&aedi agua destilada. Passado
esse periodo, todass dentes foram cortadasn palitos para serem submetidos aos testes
de resisténcia adesiva. Segundo a teoria de Griffith ygbsorrelacionar pequenas areas
com elevados valores de tensdo. Para que odgatexecutado deve ser obtido um palito
com espessura de aproximadamentam (Armstronget al., 2017; Van Meerbeedt al.,
2010).

Os palitos obtidos foram de seguida submetidos aos testessi¢éncia adesiva numa
maquina de testes univers8hfmadzu AutograpAG-1S, Tokyo, Japa)) a uma velocidade

de 1mm/1min, até acontecer fratura (Armstrengl., 2017).

Nesta investigacafmi testada a resisténcia adesiva de resinas compstamentacao a
dois tipos diferentes de restauragdes indiretas. Nao foram shidlares estatisticamente
significativos entreos diferentes materiais de adeséo, independententmtenateral
restaurador, pelo que qualqguem dos materiais pode ser utilizadwm adesdo das
restauracdes indiretasnresina compostau ceramica. Posto isto, a hipétese nula ndo pode
ser rejeitada. Por conseguinte, é possivel a cimentiediestauracdes indiretas com a
resina compostg L O Wl &l

N&o é possivel comparas resultados obtidos nesta investigacém relacdo a resina
composta) L O W BuUK Eill, com os de outras investigacdes pois, a&é momento, ndo
existem estudos que tenham utilizado qualquer tipo de resmpostabulk-fill na adesao

de restauracdes indiretas.

Os valores obtidos neste estudia cimentacdo das restauracdes indiretas gdnO WH N E
Z100sao inferiores aos obtidos por Magteal. (2005), apesar de a metodologgasido
similar. Esta diferencde valores pode devese a inexperiéncialo operador e a curvde
aprendizagem necesséaria a uma correta aplicacdo dmntife protocolos de preparacao

das amosti® especialmente no que toca a aplicacdo de um sigtimaand rinsgpois é

60



Discusséao

um passo que requer grande sensibilidade (Adebayo, Burrow, & Z9@8; Sirisha,
Rambabu, Ravishankar, & Ravikumar, 2014).

O 5H O\ Mé&neerfoi o0 material que demonstroer uma tendéncia para valores de adesao
mais elevados independentemernte material restaurador, contudo n&e verifica
significancia estatistica. Este facto é concordante confedde por Tianet al. (2014),
onde uma cimentacdo com cimento de resina permite alcdmgas adesivas mais
elevadas e de maior longevidade. Até a data a literaturacasseem estudos de
microtracdo onde o cimentie resina 5 H O\ ;\@&neerseja utilizado para cimentacdo de
restauracés indiretas posterioresnfays, onlaysou overlayg, pelo que a comparacdo dos

valores de resisténcia adesiva é impossivel.

Foram obtidos valores de resisténcia adesiva significatimten mais elevados nas
restauracoes indiret@sn resina composta, independentemeidépo de material utilizado

na adesdo entre a restauracdo indireta e o d@wteesultados ndo vade encontro aos
valores obtidos por Belétal. (2014) uma vez que neste ultimo estuakrestauragcdesm
dissilicato de litio registaram valoreke resisténcia adesiva mais elevadds. entanto,
neste dltimo estudo foram utilizadas algumas metodologiesedies, tais como, jatear a
superficieda ceramica com particulas de 5@ e de seguida realizar o seu polimento com
um disco de lixa SIiC de grdo 4000. Estas diferencas no protocolopged@ermitido
alcancar valores mais elevados de ades&o nas restauratifetsasem ceramica uma vez
gue apobs o corte dos blocos a superfieiadesao atravessou um processo de limpeza mais
rigoroso, diminuindo a probabilidade de contaminacdo pg@uiazas resultantes da
confe@odas restauracdes indiretas.

O estudo realizado por Bellet al. (2014) testou a resisténcia adesiva através de
cisalhamento. Neste teste sdo obtides niumero elevado de falhas coesivas o0 que

sobrevalorizabs valores de adesé&o (Della Bona & van Noort, 1995).
Os valores mais elevados de adesao nas restauragbesina composta podem deser-

ao facto de tanto estas cones materiaisde adesao apresentarem nas suas constituicoes

Bis-GMA, que é responsavel por formar diversas ligacdes cruzamas polimeros
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presentes no adesivo, aumentando assinforcas de adesdo, bem como diminuir a
contracao de polimerizacdo e promover um endurecimento rapidesiole composta.
Estes dados séo corroborados pelo estudo de Makishi (2016) que tal como neste
estudo obteve valores mais elevados de adesdo nas restauraip@tas em resina

composta.

A analisedo modo de fratura permite determinar qual o material mai® feavolvidoem
todo o complexo de adeséao, pelo que apaleompreensao dos mecanismos envolvitos
resisténcia adesiva a microtrac&s diferentes valores obtidasm relagdoao modode
fratura ndo séo estatisticamente significativos t@morelagdo aos materiais de adesao
como aos diferentes tipos de materiais restauraddlesentanto, apesar de ndo ser
estatisticamente significativo, houve uma prevaléncia desfaltiasivas tantoa adeséo a
resina composta como a ceramica, 0 que sugere gaéaée adesiva que esta o elo mais
fraco da adesdo. Através destes resultados é possivelr sygerié indiferente uma
restauracao indireta ser confecionagla resina compostau em ceramica e que é
igualmente indiferente o matatutilizadonasua adesdaodente (Makishetal., 2016). A
percentagem de falhas adesivas € muito siragabtidas por Magnet al. (2015) e Malta

etal. (2014)emestudos muito similares a este.

Atualmente, existe uma enorme diversidade de materiais peloaeao médico dentista
decidir que material utilizar tendom conta o procedimento clinico a ser realizadasua
decisédo, este dever em contaaspropriedades dos diferentes materiais e retirar paréido d

vantagens de cada um deles.
Por ultimo, importa referir que esta investigafdiorealizada por intermédio de um estudo

in vitro, pelo queos resultados obtidos podem néo corresponder na totalidade aos qu

seriam obtidogmambiente clinico.
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VIl. Concluséao

Dentro das limitacdes desta investigacdo € possivel retgaeguintes conclusdete

acordo conosresultados obtidos:

1. As restauracdes indiretas, targm resina composta comem dissilicato de litio,
podem ser aderidas tanto corh O WHODE L O WBUNK Kl ou 5 H O\ Méneer,
uma vez que nao foram obtidas diferencas estatisticarsigniécativas quandas

restauracoes indiretas sdo aderidas com estes materiais.

2. O cimento de resin®d H O \ M&neerfoi o0 material de adesdo que obteve melhores

resultados de resisténcia adesiva.

3. Osresultados de resisténcia adesiva mais elevados foradooha restauracao

indiretaemresina composta.

63



Estudocomparativada resisténciaadesivaderesinascompostasia cimentacaaerestauragdesndiretas

Relevancia Clinica

Nos dias de hojeps médicos dentistas procuram cada vez mais por mateujaigécnica

de aplicacdo seja 0 mais simples possivel e que permita dimitranpode consulta.

As resinas compostaBulk-fill sdo um materiatestaurador relativamente recente que
permite a aplicacdo de incrementos demrbde espessura e que apresenta uma contracao
de polimerizagdo inferioras outras resinas compostas. Posto isto, este estodo f
desenvolvido com o objetivde compreenderse seria possivel cimentar restauracées

indiretas com resindsulk-fill.

Através das propriedades destas resinas seria expectavaheliter integracdo marginal,
uma vez que existe menor contracdo de polimerizacdo. dhgeguinte, seria também
obtido um melhor selamento entre a restauracédo e o ma&iodaminuindo o riscade

infiltracAode bactérias, uma das principais causas de insucesso das restauragias.ind

Dentro das limitacdes desta investigacdo, através dos ddudidlos no presente estudo,
podemos concluir que uma resimalk-fill pode ser uma alternativa aos habituais materiais
de adeséo de uma restauracao indif@¢gareferir que a resina composjd. O WBUN &ill,
guando submetidao mesmo periodde aquecimento que a resina compostaO WZL.B0CE

nao atinge a mesma fluidez, o que torna a sua manipulacao fiwiis di
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Perspetivas Futuras
As resinashulk-fill sdo um material restaurador ainda recente pelo que a litegatauito
escass&m estudos realizados com este material. Assim, devesgardesenvolvidos mais
estudos utilizandas resinas compostdsulk-fill como material de adesd@e restauraces
indiretas com o intuitde obter melhores valores adesvo
Osestudos futuros deveriam:
Testar a adesao de restauragdes indiretas confecionadas conpouwdteortiateriais;

Testar a adesdo com outros sistemas adesivos;

Testar a adesao de restauracdes indiretas com resinagstasiqulk-fill de marcas

comerciais diferentes;

Avaliar aspropriedades mecanicas de diferentes restauracdes indiretas aderidesicas
bulk-fill;

Avaliar a micro-infiltragdo com resinasilk-fill;

Apbs realizacdo de todass estudosin vitro, avaliar a longevidade através de estudos

clinicos.
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