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RESUMO

O uso da cer@mica é cada vez mais freqUente na odontologia e a
estética vem exigindo que a tecnologia aprimore a cada dia as propriedades
desse material. Por outro lado, de nada adianta uma cer@mica de Ultima
geracdo se o profissional ndo fiver seguranca no material a ser utilizado para a
cimentacdo da mesma. O presente estudo tem por objetivo sanar duividas
sobre a escolha do tipo de cimento resinoso mais adequado, o autoadesivo ou
o convencional, para aumentar a resisténcia de unido de uma cerdmica d
base de leucita (IPS Empress CAD - IvoclarVivadent) a denfina através de teste
de microtracdo. Para esta pesquisa foram selecionados dez terceiros molares
higidos, recém-extraidos por razdes cirlrgicas, nas clinicas da Faculdade de
Odontologia da UFRGS. Para o preparo dos dentes foi feita a remocdo
padronizada do esmalte oclusal, visando o acesso a dentina média, assim
como remocdo de parte da raiz localizada 4mm abaixo da JCE. Estes foram
realizados em uma maquina de corte com um disco diamantado, sob
refrigeracdo com dgua, até que se obtivesse uma superficie plana em dentina.
Apos o corte, a dentina foi polida com lixas d’agua nas granulagcdes 400, 600 e
1200. A cer@mica utlizada foi a base de leucita (IPS Empress CAD -
lvoclarVivadent). Pastilhas de cer@mica foram cimentadas sobre a superficie de
dentina preparada. Os dentes foram divididos em dois grupos conforme o
sisfema de cimentacdo do bloco cer@dmico ao dente: Grupo TE- Cimento
resinoso dual RelyX™ ARC (3M/ESPE) associado a sistema adesivo de trés passos
(ScotchBondMultiUso-BM/ESPE); Grupo SE- Cimento auto-adesivo universal
RelyX™ U100 (3M/ESPE). Todas as amostras, apds o procedimento de
cimentacdo, foram armazenadas em dgua destilada por 24h a uma
temperatura de 37°C. Apds as 24 horas, os conjuntos dente/cerémica foram
cortados longitudinalmente, por um disco diamantado de dupla face sob

refrigeracdo com dgua em uma maquina de corte. O objetivo foi obter corpos-



de-prova em forma de palitos, com uma metade de dentina e outfra de
cer@mica, com drea de, aproximadamente, 0,64mm? +/- 0,20 (0,8mm x 0,8mm).
Para cada dente foram selecionados quatro filetes que foram submetidos ao
teste de microtracdo na Mdaquina de Ensaio Universal (EMIC-modelo DL-1000,
Equipamento e Sistemas Ltda.). Os valores em MPa registrados no momento da
ruptura foram: grupo TE 19,51; e o grupo SE 12,34. Os valores foram submetidos a
andlise estatistica através do teste Mann-Whitney com um nivel de significGncia
de 5% e mostraram diferenca significativa entre eles. Foi possivel concluir que a
cimentacdo da cerdmica a base de Leucita com cimento resinoso
convencional associado a sistema adesivo de trés passos se mostra mais eficaz

quando a resisténcia de unido € avaliada.

Palavras-chave: Cimentos resinosos, cer@micas odontologicas, microtracdo



ABSTRACT

The use of ceramics is increasingly frequent in aesthetic dentistry and has
demanded that the technology to enhance everyday properties of this
material. Moreover, there is no point of a ceramic art is the professional does not
have security in the material to be used for cementing the same. This study aims
to clarify doubts about the choice of cement more appropriate, self-adhesive or
conventional, fo increase the bond strength of a leucite-based ceramic (IPS
Empress CAD - IvoclarVivadent) to dentin through test microtensile. For this
research we selected ten third molars, freshly extracted for surgical purposes, in
the clinics of the Faculty of Dentistry, UFRGS. For the preparation of the teeth was
removed from standardized oclusal enamel, dentin seeking access to the
media, as well as removal of part of the root located 4 mm below the CEJ.
These were held in a cutting machine with a diamond disk, under water cooling,
until achieving a smooth surface in dentin. After cutting, the dentin was polished
with sandpaper grits in water 400, 600 and 1200. The ceramic used was based
leucite (IPS Empress CAD - IvoclarVivadent). Ceramic inserts were cemented on
the prepared dentin surface.

The teeth were divided into two groups according to the system of
cementing the ceramic block to the tooth: TE-Group dual-resin cement RelyX ™
ARC (3M/ESPE) associated with three-step adhesive system
(ScotchBondMultiUso-3M/ESPE), Group-SE self-adhesive universal cement RelyX
™ U100 (BM/ESPE). All samples, after the cementing procedure, were stored in
distilled water for 24 hours at a temperature of 37 ° C. After 24 hours, sets tooth /
ceramic were cut longitudinally by a double-sided diamond disc under water
cooling in a cutting machine. The objective was to obtain proof-of-body-shaped
sticks, with one half of dentin and other ceramics, with an area of approximately

0.64 mm2 + /- 0.20 (0.8 mm x 0.8 mm). For each tooth were selected four fillets



that were submitted to microtensile testing at Universal Testing Machine
(EMIC model DL-1000, Equipment and Systems Ltda.)

Values in MPa recorded at the time of rupture were: TE group 19.51, and
the group SE 12.34. The values were analyzed statistically using the Mann-
Whitney test with a significance level of 5% and showed a significant difference
between them. It can be concluded that cementation of the ceramic-based
leucite with cement associated with conventional three-step adhesive system

proves more effective when the bond sfrength is evaluated.

Keywords: resin cements, dental ceramics, microtensile
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1. INTRODUCAO

A estética é de valor fundamental para o ser humano pois interfere nas
relacoes sociais, profissionais e principalmente na auto-estima. Para suprir as
vontades e necessidades dos individuos nesse aspecto € necessdria uma
constante inovacdo de materiqis e técnicas, com o objefivo de oferecer
alternativas que visem melhorar a aparéncia estética das pessoas.

Na odontologia, ndo é diferente. A tecnologia vem ganhando espaco a
cada dia, com materiais cada vez mais sofisticados, a fim de oferecer
procedimentos restauradores que possibilitem um resultado natural e
esteticamente satisfatério para o paciente.

A procura cada vez maior dos pacientes por restauracoes estéticas, a
possibilidade de reforcar a estrutura dental remanescente e preservar estrutura
dental higida durante o preparo em comparagcdo com as restauracoes
indiretas convencionais e a maior facilidade de confeccdo da restauracdo
reproduzindo a anatomia e a estética, tém colocado as restauracoes adesivas
indiretas como uma alternativa interessante de fratamento restaurador. Mesmo
em situacdes clinicas mais abrangentes que envolvem a necessidade de
confeccionar restauracoes indiretas como as coroas unitdrias, por exemplo, o
uso de sistemas restauradores altamente estéticos e novos materiais de
cimentacdo adesiva podem representar uma excelente alternativa
(CONCEICAO 2007).

O uso da cer@mica como material para confeccdo de restauracoes
unitarias feve impulso significativo com a infroducdo da técnica de
condicionamento da superficie com dacido fluoridrico e a utilizacdo do silano
aliado & evolucdo dos sistemas adesivos e dos cimentos resinosos. Isso porque,
apesar das excelentes caracteristicas estéticas e de biocompatibilidade, a

cer@mica € um material fridvel que ndo suporta deformacdo pldstica sobre



estresse. No entanto, através do emprego dos materiais e das técnicas adesivas
para cimentar a restauracdo cer@mica ao dente, se consegue um aumento
significativo de resisténcia a fratura desse material. Aliado a este fato, houve a
infroducdo de novos tipos de cerdmicas que apresentam aumento de
resisténcia a expansdo da presa de alguns elementos em sua composicdo,
como alumina, leucita, dissilicato de litio e zircénia, por exemplo.

A melhoria nas propriedades fisicas e mecdnicas das cer@micas
associada ao desenvolvimento dos sistemas adesivos e dos cimentos resinosos
permitiu uma adequada unido das restauracdes de cerdmica 4 estrutura
dental, e, desta maneira, aumentou a longevidade e a performance clinica
destas restauracoes (ROBERTY 2008).

O cimento ideal deve funcionar como uma barreira contra a infiltracdo
bacteriana, selando a interface entre o dente e a restauracdo, mantendo-os
unidos por alguma forma de embricamento, que pode ser mecdnico, quimico
ou uma combinacdo de ambos os métodos.

Devido a técnica convencional dos adesivos ser mais sensivel, adesivos
cada vez mais simplificados foram desenvolvidos com promessa de resultados
igualmente confidveis quando comparados aos sistemas adesivos de dois
PAssos que preconizam a técnica do condicionamento dcido total. Entretanto,
diversos estudos demonstraram claramente que a simplificacdo pode facilitar a
manipulacdo para o profissional, mas ndo pode melhorar a eficdcia adesiva.
Uma nova categoria de cimentos resinosos, os autoadesivos vém ganhando
preferéncia do clinico pela facilidade de uso e menor tempo empregado nos
procedimentos de cimentacdo. Estes dispensam a utilizacdo de
condicionamento dcido prévio, lavagem, secagem e aplicacdo do sistema
adesivo, eliminando assim parte da sensibilidade da técnica. No entanto,
apesar da maior facilidade para aplicacdo, é importante que estes materiais

tenham a capacidade de unirem-se adequadamente tanto as estruturas do



dente quanto ao material restaurador, proporcionando resisténcia ao conjunto
dente-restauracdo.

A diversidade cada vez maior de técnicas de cimentacdo, marcas e
tipos de cimentos, tende a deixar o profissional em duivida quanto & escolha
mais adequada, e é por isso que faz-se necessdrio estudos que comprovem e
justifiquem a escolha mais adequada para garantir a unido dente/cer@mica.

A hipotese (Ho) testada neste estudo € a de que os valores de resisténcia
de unido da cer@mica a dentina sdo semelhantes quando diferentes sistemas
de cimentacdo (cimento resinoso associado a um sistema adesivo de frés

pPassos € cimento resinoso autoadesivo) sdo utilizados.



2. REVISAO DE LITERATURA

A melhoria nas propriedades fisicas e mecdénicas das cer@micas,
associada ao desenvolvimento dos sistemas adesivos e dos cimentos resinosos,
permitiv uma adequada unido entre a cer@mica e a estrutura dentdria, e
desta maneira, aumentou a longevidade e a performance clinica destas
restauracoes (RITTER; BARATIERI 1999).

Diaz-Arnold; Vargas; Haselton (1999) realizaram uma revisdo dos agentes
cimentantes  disponiveis, discutindo vantagens e desvantagens e
apresentando as indicacdes para seu uso. Relatam que o sucesso clinico de
uma protese fixa é fortemente dependente do método e material de
cimentacdo. O cimento ideal deve funcionar como uma barreira confra a
infiltracdo bacteriana, selando a interface entre o dente e a restauracdo,
mantendo-os unidos por alguma forma de embricamento, que pode ser

mecdanico, quimico ou uma combinacdo de ambos 0s métodos.

2.1 Cimentos resinosos

Durante muitas décadas o cimento de fosfato de zinco foi o material de
escolha para a cimentacdo de restauracdes indiretas. Contudo, o
desenvolvimento das restauracoes livres de metal frouxe G tona uma
necessidade patente da constituicGo de uma interface de unido que
funcionasse como um elo na formacdo de uma  unidade

dente/interface/cerdmica (FURUKAWA; INAI; TAGAMI 2002). Isto se deve ao



fato de o cimento resinoso apresentar propriedades fisicas e mecdanicas
superiores, em relacdo ao cimento de fosfato de zinco e ao cimento de
iondbmero de vidro. Dentre as quais podemos citar: resisténcias ao desgaste, a
compressdo, a tracdo diametral, e & fratura, insolubilidade em meio oral, baixa
acidez inicial e adequada radiopacidade (ATTAR; TAM; Mc COMB 2003, DIAZ-
ARNOLD; VARGAS; HASELTON 1999, , DONOVAN; CHO 1999, ROBERTY 2008).

Com os avancos de novas técnicas e materiais nas Ultimas décadas, foi
possivel obter uma unido entre os sistemas adesivos e a estrutura do esmalte e
da dentina. Atualmente, a associacdo dos novos sistemas adesivos aos
cimentos resinosos, proporciona um aumento significativo da forca de adesdo
A estrutura dental quando o objetivo € redalizar cimentacdes de estruturas
confeccionadas em resina composta ou cerdmica (MARSON 2003).

Donovan e Cho (1999) revisaram as possibilidades de materiqis para
cimentacdo de restauracoes indiretas, e as propriedades fisicas que indicam o
desempenho clinico a longo prazo. Os cimentos resinosos possuem
propriedades fisicas superiores como resisténcia a fracdo diametral e
compressdo aumentada, auséncia de solubilidade, adesdo a estrutura dental
e o potencial de reforcar o elemento dental enfraquecido. Cimentos resinosos
e cimentos de iondmero de vidro reforcados por resina demonstram
aparentemente, reduzir significativamente a microinfilfracdo, quando
comparados com o cimento de fosfato de zinco.

A cimentacdo de uma restauracdo indireta € o passo final de uma
série de manipulacdes clinicas e laboratoriqis. Erros realizados neste
procedimento, podem afetar significativamente a durabilidade da
restauracdo. (ROBERTY 2008).

Segundo Gouvéa et al. (2008), o cimento resinoso € responsdvel pela
unido do material restaurador indireto ao dente preparado, desejando-se uma
confidivel adesdo da peca a estrutura dentdria, pois muitos preparos ndo

proporcionam a retencdo do trabalho protético. Os cimentos resinosos sdo



compostos por uma matriz de Bis-GMA (bisfenol A metacrilato de glicidila) ou
UDMA (uretano dimetacrilato) em combinacdo com outros mondmeros de
menor peso molecular, como o TEGMA (trietilenoglicol dimetacrilato). Contém
também mondmeros resinosos bifuncionais, com grupamentos funcionais
hidrofilicos, HEMA (hidroxietil metacrilato) e 4-META (4-metacriloxietil frimelitano
anidro) (GOES 1998; GOUVEA et al.2008).

Os cimentos resinosos com  polimerizacdo dual apresentam
polimerizacdo fisica, por meio da luz haldgena, que atua sobre monémeros
fofoiniciadores, como as cetonas aromdtficas (canforoquinona), e
polimerizacdo quimica, mais lenta, que acontece através de perdxido de
benzoila e aminas promotoras da reacdo, ocorrendo mesmo nas porcdes mais
profundas onde a luz pode ndo alcancar. (PINHEIRO; SILVA E SOUZA; CREPALDI
2000)

Os cimentos resinosos com polimerizacdo dual apresentam vantagens
em relacdo aos cimentos resinosos autopolimerizdveis porque a dupla
polimerizacdo oferece ao profissional o controle sobre o tempo de trabalho;
facilita a remocdo de excessos do material, diminuindo o tempo necessdrio
para a finalizacdo do procedimento; gera seguranca em relacdo 4
estabilidade e ao posicionamento da peca protética sobre o preparo; e
proporciona uma reacdo mais lenta, permitindo que haja um tempo maior
para o relaxamento do estresse de contracdo (GOUVEA et al. 2008).

Os cimentos resinosos de polimerizacdo dual também possuem
vantagens em relacdo aos cimentos de fosfato de zinco e cimentos de
iondbmero de vidro, tais como: baixa solubilidade em fluido oral (BOTTINO 2001,
FRAGA; GOUVEA 2008, MAIA; VIEIRA 2003); reforco & estrutura dental
remanescente (GOUVEA et al. 2008, MAIA; VIEIRA 2003); potencial para
mimetizar as cores (BOTTINO 2001; GOLVEA et.al. 2008); e forca de unido muito

alta em esmalte e dentina pela associacdo com os sistemas adesivos (FRAGA;
LUCA-FRAGA ;PIMENTA 2000; GOUVEA et al. 2008, MAIA; VIEIRA 2003).



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fraga%20RC%22%5BAuthor%5D
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Segundo Aftar; Tam; McComb (2003) nenhum cimento é ideal para
todas as situacdes e alguns deles requerem passos multiplos e tecnicamente
sensiveis. Cimentos resinosos sdo variagdes de resina BIS-GMA com carga e
outros metacrilatos. Eles sofrem a polimerizacdo através de uma iniciacdo
quimica, foto, ou uma combinacdo das duas, e sua quimica lhe permite aderir
a diversos substratos dentais. Os cimentos resinosos aumentam a resisténcia a
fratura do material cerdmico que puder ser condicionado e silanizado. A
maioria dos cimentos resinosos possui entre 50% e 70% de carga inorgdnica
(peso), com vidro ou silica. Eles exibem resisténcia a fadiga e sdo insolUveis no
meio oral. A carga concede ao material uma resisténcia ao desgaste superior
em relacdo ao CIV e ao cimento de fosfato de zinco.

Com o objetivo de avdliar a resisténcia a flexdo, foram testados trés
cimentos resinosos com polimerizacdo dual, em comparacdo com um
cimento resinoso autopolimerizdvel e um cimento de fosfato de zinco. Os
autores concluiram que os cimentos resinosos duais testados apresentaram a
melhor combinacdo de propriedades fisicas e mecdnicas, baixa acidez inicial
e adequada radiopacidade. Também ressaltaram que a fotopolimerizacdo
destes materiais € fundamental para maximizar a resisténcia e a rigidez dos
mesmos (GOUVEA et al. 2008).

2.1.1. Cimento Resinoso Dual Convencional

A base dos cimentos resinosos € o sistema monomérico Bis-GMA
(Bisfenol-A metacrilato de dlicidila) em combinacdo com mondmeros de
baixa viscosidade, além de cargas inorgénicas (vidros com carga metdlica,
SiO2) tratadas com silano. As particulas inorgénicas se apresentam nas formas
angulares, esféricas ou arredondadas, com conteldo em peso variando entre

36 a 77% de diGmetro médio variando entre 10 a 15um.



Nos cimenfos resinosos de polimerizacdo dual, a reacdo de
polimerizacdo € iniciada pela emissdo da luz visivel e por reacdo quimica
(peroxido de benzoila), mondmeros fotoiniciadores, como as cetonas
aromdticas  (canforoquinona) e aminas promotoras da reacdo de
polimerizacdo. Essa categoria serve para assegurar a completa polimerizacdo
do cimento, mesmo sob restauracdes opacas e espessas, onde a luz ndo é
capaz de alcancar. (PRAKKI; CARVALHO 2001)

Em relacdo as reacdes pulpares, estudos clinicos de restauracoes de
cerGmica cimentadas com materiais resinosos, indicam uma incidéncia de
sensibilidade pods-operatdria variando de 14 a 30%. A excessiva pressdo na
adaptacdo de uma restauracdo gera uma pressdo hidrdulica no dente,
podendo causar reacoes pulpares e conseqlentemente sensibilidade pds-
operatdria. Outros problemas como contracdo de polimerizagcdo dos
cimentos, fraturas dos dentes ou das restauracdes, podem gerar fendas
marginais, causando infiltracdo. A configuracdo cavitaria exerce forte
influéncia sobre a contracdo de polimerizacdo, uma vez que um maior
relaxamento desse estresse acontece quando o nimero de faces livres da
restauracdo é superior ao de faces aderidas. Dessa forma, a situacdo clinica
de procedimento de cimentacdo é caracterizada por possuir alto fator C.
(PRAKKI; CARVALHO 2001).

Segundo Prakki e Carvalho (2001), enfre as vantagens relacionadas &
polimerizacdo “dual” pode-se citar o controle sobre o tempo de trabalho por
parte do operador (principalmente quando relacionados aos cimentos de
ativacdo quimica); a conversdo completa do cimento; um melhor
reloxamento do estresse causado pelos efeitos da contracdo de
polimerizacdo, quando comparados com os cimentos de fotoativacdo
exclusiva. Porém, alguns cuidados relacionados ao uso do material, como o
controle absoluto da umidade, a realizacdo de adequada fotoativacdo do

material, uma adequada protecdo do remanescente dental, e cuidados com



esforcos mastigatorios nas primeiras 24 horas apds a cimentacdo devem ser
tomados.

Marson (2003), com o objetivo de avaliar a resisténcia de unido a
microtracdo de quafro cimentos resinosos, nas interfaces adesivas entre
cer@mica (IPS Empress 2) e denting, selecionoulé molares humanos que foram
divididos em quatro grupos: Grupol - (RX) Single Bond + Rely X, CRA (3M ESPE);
Grupo 2 - (VL) Excite DSC + Variolink Il, (Ivoclar Vivadent); Grupo 3 - (PN) ED
Primer + Panavia (Kuraray); e Grupo 4 - (UC) Unicem (3M ESPE). O cimento
resinoso Rely X CRA (3M ESPE) utilizado no grupo 1 (um) obteve os melhores
resultados com relacdo a resisténcia adesiva dos cimentos resinosos na
interface adesiva enfre cer@mica e dentina. Este resultado pode ser explicado
pela forma de tratamento do substrato dentindrio, que é diferente dos outros 3
(trés) sistemas e cimentos resinosos avaliados.

Para avaliar inlays e onlays de IPS Empress, um ensaio clinico controlado
foi realizado por Frankenberger et al.(2008). Os resultados indicaram que o
cimento resinoso dual influencia beneficamente a sobrevivéncia clinica das
restauracdoes cerdmicas. Os compostos em que as restauracdes indiretas
foram cimentadas com cimento resinoso dual exibiram significativamente
poucas fraturas catastroficas com o passar de 12 anos.

Duas teorias foram propostas para explicar o melhor comportamento
dos cimentos com polimerizacdo dual: a primeira, proposta por Marquis (1992
apud Fleming et. al 2006) sugere que a resina modifica os defeitos da
cer@mica, pelo preenchimento dos mesmos, reduzindo a probabilidade das
fissuras se propagarem; a segunda, de Nathanson (1993 apud Fleming et al,
2006) propde que a contracdo de polimerizacdo do cimento resinoso
fortaleca a cerGmica por induzir tensdes compressivas residuaqis, as quais
também reduziriam a probabilidade das fissuras se propagarem. (BERNARDO;
OBIRICI; SINHORETI 2008)

Os cimentos resinosos duais foram desenvolvidos para combinar



vantagens dos materiais ativados quimicamente aos de ativacdo por luz. A
ativacdo quimica visa garantir a completa polimerizacdo nas regides mais
profundas da cavidade onde a luz ndo é capaz de atingir o material em
quantidades significativas, enquanto a fotoativacdo propicia a rdpida
estabilizacdo da restauracdo (polimerizacdo inicial) e proporciona condigcoes
para que o material seja adequadamente polimerizado junto as margens,
permitindo correto acabamento apds a exposicdo a luz. O sucesso do
procedimento de cimentacdo e da restauracdo propriamente dita depende
da obtencdo de unido forte e durdvel entre o cimento resinoso e a cerémica
e enfre o cimento e a estrutura dental. A resisténcia destas interfaces
dependerd, por sua vez, de alcancar um adequado grau de polimerizacdo
do cimento resinoso. Portanto, para que estes materiais atinjom os objetivos
para os quais foram desenvolvidos € fundamental que tanto a fotoativacdo,
quanto a polimerizacdo quimica, sejam efetivas (BERNARDO; OBIRICI;
SINHORETI 2008).

2.1.2. Cimento Resinoso Autoadesivo

Tay et al. (2003 apud ROBERTY, 2008) estudaram a possibiidade de
adesivos simplificados serem membranas permedveis, o que acarreta em fluxo
de fluido pulpar na interface adesiva, e provoca a sua degradacdo. Segundo
0s autores, por serem mais hidrofilicos, os adesivos simplificados sdo mais
permedveis, 0 que mostra uma caracteristica danosa no que diz respeito ao
selamento hermético da dentina. Ndo obstante, hd uma susceptibilidade
maior & absorcdo de dgua e movimento de fluido pulpar na interface adesiva.

Breschi et al. (2008) discutiram as Ultimas revisdes a respeito da
formacdo, envelhecimento e estabilidade da interface adesiva. A maior parte

dos adesivos simplificados apresentou uma menor durabilidade quando



comparado aos adesivos convencionais, demonstrando que a simplificacdo
dos procedimentos clinicos € realizada em detrimento da eficdcia da adesdo.
A forca de adesdo e a durabilidade parecem se basear na qualidade da
camada hibrida, ao invés da espessura ou morfologia da mesma e dos
prolongamentos resinosos. A maioria dos sistemas adesivos presentes no
mercado produz uma resisténcia de unido inicial, que permite ao clinico
realizar procedimentos de adesdo a estrutura dental sem o uso de preparos
retentivos. Tem-se preocupado mais com o envelhecimento da interface
adesiva devido d degradacdo da camada hibrida, relacionada a absor¢cdo
de dgua, hidrélise da resina e rompimento da rede coldgena.

A reducdo das etapas levou a um aumento da complexidade dos
produtos e sua interacdo com materiqis restauradores. Adesivos auto-
condicionantes de um Unico passo sdo altamente hidrofilicos e possuem
cardter dcido, normalmente atuando como membranas semipermedveis que
atraem dgua e degradam mais rapidamente do que os adesivos hidrofdbicos.
Sabe-se que o desempenho dos adesivos e dos cimentos resinosos €
comprometido pelos efeitos da absorcdo de solvente e da degradacdo
hidrolitica. A absorcdo de dgua pode levar ao inchaco, plastificacdo e
amolecimento da rede de polimero. A extensdo e a taxa de absor¢cdo de
dgua dependem da densidade da rede de polimero e do potencial de
ligacdo de hidrogénio e interacdes polares (CHAVES et al. 2009) .

O cimento resinoso auto-adesivo Rely-X Unicem (3M/ESPE), possui
mondémeros resinosos modificados por radicais fosfatados que apresentam
cardter dcido — os quais sdo responsdveis pela unido com o cdlcio da estrutura
dentdria, por meio de ligacdes idbnicas — e cargas inorgdnicas de didxido de
silicio, além de particulas de fluor-aluminio-silicato. O baixo pH inicial do
material resulta numa leve desmineralizacdo da dentina instrumentada
coberta com lama dentindria (DE MUNK et al. 2004).

O mecanismo de adesdo desses cimentos ainda ndo € completamente



compreendido, mas difere do obtido pelos adesivos autocondicionantes, que
possuem mondmeros Acidos hidrofilicos responsdveis pela desmineralizacdo e
infiltracdo simult@nea pela rede de fibrilas coldgenas expostas. No caso do
cimento autoadesivo, nenhuma distincdo entre desmineralizacdo e
hibridizacdo foi observada (DE MUNK et al. 2004). Segundo Gerth et al.(2006), o
mecanismo de adesdo do cimento Rely-X Unicem (3M/ESPE) & hidroxiapatita
sinfética ocorre pela interacdo dos adtomos de cdlcio da hidroxiapatita com os
grupamentos funcionais do cimento via ligacdo idnica.

Trajtenberg; Pinzon; Powers (2003 apud Marson) compararam a forca de
adesd@o do cimento resinoso auto-adesivo Unicem (3M ESPE) com dois
cimentos resinosos duais Calibra (C, Dentsply/Caulk) e Variolink (V,
lvoclar/Vivadent), no esmalte e dentina, usando dois métodos de
polimerizacdo (dual e autopolimerizacdo) e concluiram que o cimento auto-
adesivo obteve menor forca de adesdo em relacdo aos outros cimentos duais.

Segundo Junior et al. (2010) podemos considerar vantagens do uso dos
cimentos auto-adesivos sua facilidade de utilizacdo, ndo necessidade de
condicionamento dcido nem aplicacdo de um sistema adesivo especifico
prévios a cimentacdo propriamente dita. No entanto, alguns aspectos
relacionados & reacdo de polimerizacdo e adesdo dos agentes autoadesivos

devem ser mais bem estudados e aperfeicoados.

2.2. Ceramica Empress CAD

A confeccdo de restauracdes em cerdmica livre de metal tornou-se
vidvel com o desenvolvimento da odontologia adesiva e das cerdmicas
reforcadas. Esses sistemas baseiam-se no desenvolvimento de materiais de

infra-estrutura, em substituicGo ao metal, que, associados As porcelanas de



cobertura, podem proporcionar excelente resultado estético sem
comprometer o desempenho mecdnico indispensdvel a longevidade clinica
da restauracdo (HENRIQUES et al. 2008).

Para aumentar a resisténcia a fratura e a tenacidade & fratura dos
materiais cer@micos, acrescento-se uma fase cristalina — como a leucita, o
dissiicato de litio, o oxido de alumina e o oxido de zrconia -,
conseqUentemente diminuindo ou eliminando o conteldo vitreo desses novos
materiais. Dependendo da quantidade, tamanho e propriedades quimicas
dos cristais da cerdmica, a luz incidente € mais ou menos refratada e refletida,
deixando a cerdmica com aspecto mais opaco ou translucido. As cer@dmicas
translUcidas sdo basicamente as vitreas e as porcelanas feldspdticas
convencionais. J& o grupo considerado opaco é composto por agueles que
apresentam em sua composicdo o oxido de alumina e o de zirconia. (VALLE et
al. 2010).

Os sistemas de cerdmica pura baseiam-se no desenvolvimento de
materiais de infra-estrutura em substituicdo ao metal, que, associados as
porcelanas de cobertura, podem proporcionar excelente resultado estético
sem comprometer o desempenho mecdénico indispensdvel a longevidade
clinica da restauracdo. As cer@micas reforcadas se caracterizam basicamente
por acrescentar uma maior quantidade da fase cristalina em relacdo a
cer@mica feldspdtica convencional. Diversos cristais tém sido empregados,
como a alumina, a leucita, o dissilicato de litio e a zircénia, os quais atuam
como blogueadores da propagacdo de fendas quando a cerdmica é
submetida a tensdes de tracdo, aumentando a resisténcia do material. A
leucita funciona como uma fase de reforco; o maior conteludo de leucita
(comparado com a porcelana feldspdtica convencional) resulta em maior
resisténcia flexural. A porcelana feldspdtica reforcada por leucita estd

disponivel nas seguintes formas comerciais: Optec HSP, Optimal Pressable



Ceramic (OPC), Finesse All-Ceramic e IPS Empress e IPS Empress CAD
(HENRIQUES et al. 2008).

A cer@mica IPS Empress CAD é um material livre de metal, vidro-
cer@mico, reforcado por leucita e é classificado como cer@mica de baixa
elasticidade. A formacdo de cristais de leucita produz o reforco interno, que é
responsdvel por gerar os melhores valores possiveis nesta categoria. A
faciidade de manipulacdo e a aparéncia altamente estética da cer@mica
compensam sua resisténcia ndo tado alta. As cer@dmicas Empress CAD sGo mais
faceis de processar por serem utilizadas no sistema CAD/CAM, possuem
vantagens opticas, como o franslucidez e fluorescéncia, as quais sdo de
significativa importdncia nos lugares onde sdo exigidas restauracoes
alfamente estéticas. Além disso, a possibilidade ou a necessidade da
cimentacdo adesiva sdo um critério decisivo para determinadas indicacoes.
As indicacoes deste sistema incluem inlays, coroas parciais e coroas totais
anteriores e posteriores. Além disso, Empress CAD ¢é particularmente
apropriado para facetas por causa de sua aparéncia altamente estética
(KURBAD 2008).

Esses blocos cerdmicos sdo produzidos continuamente da mesma forma,
o que resulta em uma camada densa de material de alta qualidade. O
processo de confeccdo das restauracoes cer@micas convencionais € manual,
0 que pode afetar a sua confiabilidade no que diz respeito as propriedades
mecdnicas e estéticas e € visualizado em microscopia eletrébnica quando as
cerGmicas em bloco sdo comparadas com as cer@micas injetadas e as
confeccionadas a mdo. Observam-se numerosos poros na seccdo transversal
das restauracdes injetadas e construidas d mdo, enquanto o bloco estd livre
de poros resultando em melhor polimento, menor desgaste do esmalte e
resisténcia aumentada. A resisténcia deste material € de aproximadamente
130MPa quando polido. Pode, no entanto, ser cerca de 160MPa ou maior

quando glazeada, o que € cerca de duas vezes mais resistente que as



porcelanas feldspdticas convencionais € maior do que muitos sistemas
injetfados. Uma preocupacdo sobre o uso de materiais em bloco € o fato de
serem monocromdaticos. Os matericis cer@micos podem ser pintados e
glazeados exatamente como qualquer outro material ceréGmico. A maioria das
restauracdes de cerdmica injetada € confeccionada com um lingote
monocromdatico e em seguida maquiadas e glazeadas. Além disso, uma
grande variedade de tonalidades de blocos estdo disponiveis para combinar
com denticdo natural do paciente, e esses materiais apresentam um efeito
"camaledo” e tendem a misturar-se tanto com a estrutura do dente
remanescente, quanto com os dentes adjacentes (GIORDANO et al. 2008).

Dentre os sistemas que utilizam os vidros ceramizados fundidos, pode-se
destacar o Cerec que utiliza a tecnologia CAD/CAM onde apds o preparo do
dente, realiza o escaneamento e a imagem € processada pelo computador.
A restauracdo € usinada a partir de blocos de cerdmica, afravés de uma
maqguina em poucos minutos, sendo o procedimento de fresagem desse
sistema afravés de uma ponta diamantada e um disco de desgaste (Cerec 2)
ou duas pontas diamantadas em uma unidade modular (Cerec 3). E indicado
para inlays, onlays e facetas (HENRIQUES et al. 2008).

No sistema CAD/CAM a leitura do troquel original é realizada por meio
de um scanner mecdanico. A ponta do scanner é colocada em contato com o
troquel, aproximadamente 1mm abaixo do fermino do preparo, em um
angulo de 45°. O troquel gira 360° e, apds cada giro completo, a ponta sobe
200 micrometros, e o froquel gira novamente. Essa seqUéncia é realizada até a
leitura completa do troquel, que leva, aproximadamente 1rés minutos,
gerando oo final cerca de 50 mil pontos de leitura. Todos os dados sGo
armazenados em um computador. Com o software € possivel determinar as
margens do preparo, estabelecer a espessura do coping e o perfil de
emergéncia. A espessura do espaco interno para o agente cimentante é

predeterminada em 50 micrometros e ndo pode ser alterada. Depois de



definidos todos os detalhes necessdrios a confeccdo do coping, essas
informacdes sdo enviadas a central de producdo para a montagem da
infraestrutura (JUNIOR; OLIVEIRA 2007 apud ROMAO 2005).

A usinagem realizada através do sistema CAD/CAM (Computer Assisted
Design/Computer Assisted Manufature) € uma opcdo a ser utilizada como
método de fabricacdo de restauracdes cer@micas metal free para inlays,
onlays, facetas e PPF. Denfre os sistemas de fresagem disponiveis
comercialmente tém-se: CEREC 1, 2 e 3 (Sirona), CELAY (VITA Zahnfabrik),
Procera (Nobel Biocare), Cercon (Dentsply/Ceramco), Lava All-Ceramic
System (3M/ESPE) (GOMES et al. 2008).

A indicacdo de cada sistema cer@mico deve ser feita de maneira
criteriosa, levando em consideracdo ndo apenas a resisténcia mecdanica do
material como também a regido que deverd ser restaurada e a forma de
unido enfre o dente e a restauracdo, a fim de garantir a longevidade do
tratamento. (GOMES et al. 2008).

Quanto ao fratamento de superficie, as cer@micas sdo divididas em
condiciondaveis (ricas em silica) e ndo-condiciondveis (ricas em oxido
metdlico), diferindo-se por ser ou ndo sensiveis ao ataque do acido
hidrofluoridrico. O tfratamento de superficie da peca condiciondvel consiste na
aplicacdo do acido hidrofluoridrico em sua superficie interna, resultando na
dissolucdo seletiva da fase rica em silica, aumentando a energia livre de
superficie e a molhabilidade do substrato. Em seguida, a aplicacdo do silano é
quem estabelece a unido quimica enfre o cimento resinoso e a cer@dmica
(ALMEIDA E SILVA et al. 2010)

2.3 Teste de microtragao



O desenvolvimento do teste de microfracdo (SANO et al. 1994 apud
ROBERTY 2008) alcou a credibilidade dos resultados inerentes aos testes de
resisténcia de unido. Apesar disso, o que se observa atualmente é a demanda
pela busca de estudos mais padronizados, para que desta forma possa haver
uma comparacdo mais verdadeira enfre os dados obtidos. Tendo em vista o
acima explicitado parece coerente que a realizacdo de testes de resisténcia
de unido da dentina a cer@mica sejam confeccionados, buscando uma
possivel aproximacdo da realidade clinica, para que seus resultados possam
servir como um indicador. Desta forma, as pesquisas precisam se preocupar
em desenhar uma metodologia que se aproxime, até o limite do estudo
laboratorial, do dia a dia do consultério.(ROBERTY 2008)

Pashley et al. (1999) revisaram as modificacdes do teste de microtracdo,
com o propodsito de auxiliar os pesquisadores na selecdo da configuracdo dos
corpos de prova. Segundo os autores, a esséncia do teste de microtracdo se
constitui na divisdo dos dentes, na interface adesiva em dentina, em fatias que
variam de 0,5mm a 1,0mm de espessura, as quais sdo desgastadas de forma
que a forca de tfracdo ird concentrar-se na interface aderida durante o teste.
Afirmaram que as vantagens deste método seriom a limitacdo da drea de
unido originada pelo desgaste realizado nos espécimes e a producdo de
muitos corpos de prova. Além disto, os testes de microtracdo podem ser
preparados sobre os dentes exfraidos, iguais aos das restauracdes clinicas,
devido a superficie de unido ser determinada apds o procedimento adesivo,
diferentemente dos testes tradicionais (fracdo e cisalhamento). Este teste,
segundo os autores, pode ser utilizado para medir diferentes forcas de unido
em diversas regides de um mesmo dente, bem como comparar dentina de
diferentes tipos, € a técnica ideal para avaliar a adesdo de estruturas como
resina a tecidos duros. Os autores concluiram que este teste, apesar de mais
trabalhoso que 0os convencionais, oferece maior versatilidade e potencial para

analisar a resisténcia de adesdo dos materiqis restauradores usados na



odontologia.

Della Bona e Northeast (1994) constataram que a resisténcia de unido
dos diversos matericis ao dente é de grande importdncia e interesse,
principalmente com o advento da odontologia adesiva. Os testes de tracdo e
cisalhamento para avaliagcdo de interfaces adesivas originam falhas coesivas,
dificulfando uma afericdo verdadeira da interface adesiva, j& que, muitas
vezes, estas falhas ocorrem associadas a valores muito abaixo da resisténcia a
tracdo da propria dentina. Tais falhas foram creditadas a extensdo da
interface adesiva.

Cardoso; Braga; Carrilho (1998) avaliaram os testes de cisalhamento,
tracdo e microtracdo, através de determinacdo da resisténcia de unido de 3
sistemas adesivos e 0s maiores valores de forca adesiva e menor coeficiente
de variacdo foram encontrados no teste de microtracdo (33,67%) quando
comparados a testes de tracdo (57,81%) ou cisalhamento (52,48%) concluindo
que o teste de microfracdo € o mais vidvel para a avaliagdo da resisténcia de
unido.

Pashley et al. (1999) revisaram a literatura sobre as metodologias
empregadas nos festes de unido a dentina e listaram algumas vantagens e
desvantagens do teste de microtracdo. Como vantagens podemos citar a
fratura dos corpos de prova predominantemente na interface adesiva, a
possibilidade de testes em dreas menores e superficies iregulares, a adequada
visualizacdo em MEV e TEM e a possibilidade de médias e valores serem
calculadas em um Unico denfe. As desvantagens citadas pelos autores
incluem uma fase laboratorial mais longa, uma técnica exfremamente
minuciosa com necessidade de equipamentos especiais e corpos de prova
sensiveis a manipulacdo, que podem ser rapidamente desidratados.

O dispositivo de Geraldeli, utilizado para testar a resisténcia adesiva, foi
projetado para facilitar o alinhamento preciso dos palitos, garantindo a

aplicacdo de forcas puras de tracdo evitando forcas de torcdo, durante a



carga aplicada a amostra. O dispositivo € composto de duas barras de aco
inoxidavel, que sdo artficuladas e presas uma a outra, através de dois cilindros
de barra de metal (MARSON 2003).



3. OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo avaliar através do teste de
microtracdo, a resisténcia de unido de uma cer@mica a base de leucita (IPS
Empress CAD - IvoclarVivadent) a dentina, cimentada com dois sistemas: um
cimento resinoso associado a um sistema adesivo de trés passos (ScotchBond
MultiUso/RelyX - 3M/ESPE) e um cimento resinoso autoadesivo (U100 -
3M/ESPE).



4. MATERIAIS E METODOS

Para esta pesquisa foram selecionados dez dentes terceiros molares
higidos, recém-extraidos por razdes cirdrgicas, nas clinicas de Graduag¢do da
Faculdade de Odontologia da UFRGS e mais quatro dentes para execucdo do
projeto piloto. A doacdo dos dentes foi consentida pelos pacientes através da
assinatura de um Termo de Doacdo (ANEXO 1), atendendo a Resolucdo n° 196
de 10 de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude - Ministério da
Saude (Brasilia, DF, Brasil). O tamanho da amostra foi baseado em outros
estudos que também visam obter resultados por testes de microtracdo. (ROLLA,
et al. 2006)

Os dentes foram devidamente limpos e armazenados em dgua destilada
sob refrigeracdo por no maximo frés meses até sua utilizacdo. Para o preparo
dos dentes, foi feita a remocdo padronizada do esmalte oclusal, visando o
acesso a dentina média, assim como remoc¢do de parte da raiz localizada 4mm
abaixo da JCE. Estes foram realizados em uma maquina de corte (FIGURA 1)
com um disco diamantado, sob refrigeracdo com dgua, até que se obtivesse
uma superficie plana em dentina (FIGURA 2). Apds o corte a dentina foi polida
com lixas d’adgua nas granulacdes 400, 600 e 1.200 com o objetivo de simular a

camada de lama dentindria.



Figura 1- Dente montado na mdquina
de corte para exposicdo de superficie

plana em dentina.

Figura 2- Exposicdo de dentina media de forma plana

para posterior cimentacdo do bloco cer@mico.



Os dentes foram divididos em dois grupos, com cinco dentes cada,
conforme o sistema de cimentacdo do bloco cer@dmico ao dente. A cerdmica

utilizada foi a base de leucita (IPS Empress CAD - IvoclarVivadent) (FIGURA 3).
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Figura 3- Blocos de cerdmica IPS Empress CAD.

Trés blocos cer@micos foram cortados em uma mdquina de corte com
disco diomantado para obtencdo de fatias com aproximadamente dois
milimetros (FIGURA 4). Com o objefivo de reproduzir uma condi¢cdo clinica
comum, as pastiihas de cerdmica foram cimentadas sobre a superficie de
dentina preparada. (FIGURA 5) Estas foram produzidas a partir de blocos pré-

fabricados de cer@mica IPS Empress CAD - IvoclarVivadent.



Figura 4- Pastilhas cer@micas com aproximadamente 2mm,
confeccionadas apos o corte dos blocos cer@micos.

Figura 5- Bloco cer@mico cimentado sobre a
superficie de dentina preparada.

OS dois grupos avaliados no estudo foram:

Grupo TE: Cimento resinoso dual RelyX™ ARC (3M/ESPE) (FIGURA 6)
associado a sistema adesivo de trés passos (ScotchBondMultiUso-3M/ESPE)
(FIGURA 7). O cimento resinoso dual, bem como o preparo do dente e da
cer@mica foram realizados conforme orientacoes do fabricante (quadro 2).

Grupo SE: Cimento auto-adesivo universal RelyX™ U100 (3M/ESPE),

conforme orientacdoes do fabricante (quadro 2) (FIGURA 8).
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Figura 6- Cimento resinoso de presa dual Rely-x ARC (3M/ESPE)
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Figura 7- Sistema adesivo SCotchBond MultiUso
(3M/ESPE)
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Figura 8- Cimento autoadesivo RelyX U100 (3M/ESPE)

Os tratamentos de superficie do dente e da cer@mica foram realizados

conforme as recomendacdes do fabricante para os dois sistemas utilizados.

Material Composi¢cdo
Cerdmica IPS Empress | > 98 % SiO2, BaO, Al203, CaO, CeO2, Na20, K20, B203
CAD (Ilvoclar <2 %TiO2 e pigmentos
Vivadent)
Sistema Adesivo | Primer: HEMA, Acido Poliacendico, Agua

Schotchbond  Multi- Adesivo: BISGMA, HEMA e Amina Tercidria

Uso (3M/ESPE)

RelyX™ARC (3M/ESPE) | Bis-GMA, TEGDMA, silica e zirconia

RelyX™U 100(3M/ESPE) | P&: Silica, Hidroxido de Cdicio, Perdxido, Iniciador. Liquido:
Dimetacrilato, Acetato, Iniciador, Estabilizador e Ester
Fosférico Metacrilato

Quadro 1- Composicdo dos materiais ufilizados no estudo.

Grupo Agente Preparo do dente Preparo da peca
cimentante

TE 1. Condicionamento com | 1. Jateamento com oxido de




dcido fosférico a 37% por 15 | alumino;

segundos;

RelyX™ARC 2. Condicionamento com dcido
(3M/ESPE) 2. Aplicacdo do primer | fluoridrico a 10% por 60 seg;

durante 30 segundos

seguido de leve jato de ar; 3. Aplicacdo de silano por 30 seg

3. Aplicacdo do adesivo e | 4. Aplicacdo de adesivo e

fotoativacdo por 10 seq. fotoativacdo por 10 seqg.
SE RelyX™U100 | Manutencdo da dentina | 1. Jateamento com Oxido de
(3M/ESPE) Umida. alumino;

2. Condicionamento com dcido
fluoridrico a 10% por 60 seg;

3. Aplicacdo de silano por 30 seg

4. Secagem e fotopolimezacdo
por 10 segq.

Quadro 2 - Descricdo do protocolo de cimentagcdo dos agentes cimentantes utilizados no
estudo .

Todas as amostras, apds o procedimento de cimentacdo, foram
armazenadas em agua destilada por 24h a uma temperatura de 37°C. Apds as
24 horas, os conjuntos dente/restauracdo foram cortados longitudinalmente,
por um disco diamantado de dupla face sob refrigeracdo com dgua em uma
maquina de corte (Isomeft). O objetivo foi obter corpos-de-prova em forma de
palitos, com uma metade de dentina e outra de cer@mica, com drea de,
aproximadamente, 0,64mm? +/- 0,2 (0,8mm x 0,8mm). Para cada dentfe
seccionado foram selecionados seis palitos que foram submetidos ao teste de
microtracdo. Os palitos foram fixados em um dispositivo metdlico especifico
para o teste de microtracdo (dispositivo de geraldelli) com cola de cianocrilato
gel (Super Bonder - Loctite) e este conjunto foi posicionado cuidadosamente na
Mdaguina de Ensaio Universal (EMIC-modelo DL-1000, Equipamento e Sistemas
Ltda.), que exerceu forca de tracdo a uma velocidade de 0,5mm/min. Os
valores em MPa registrados no momento da ruptura foram submetidos a andlise

estatistica através do teste ndo paramétrico Mann-Whitney, com um nivel de



significGncia de 1%. A unidade analitica utilizada foram os palitos. Para a

realizacdo da andlise estatistica foi utilizado o software SPSS.



4. RESULTADOS

Os dados relativos ao teste de resisténcia de unido a microtracdo da
cer@mica a dentina, utilizando dois diferentes sistemas de cimentacdo, foram
tabulados e submetidos a andlise estatistica. Tendo em vista a ndo aderéncia
para teste paramétrico (teste de normalidade), foi utilizado o teste ndo-
parameétrico Mann-Whitney, com um nivel de significncia de 5%. Os valores

obtidos estdo dispostos na tabela 1.

Tabela 1 - Dados relativos ao fteste de resisténcia de unido (valores em MPa):

/ n Mediana P
TE 30 19,51 0,001
SE 30 12,34

A andlise dos dados revelou diferencas estatisticamente significativas
enfre os grupos testados, sendo que o grupo em que o cimento resinoso RelyX
ARC, associado ao sistema adesivo de trés passos foi utilizado (TE) apresentou
maiores valores de resisténcia de unido do que o grupo em que o U100 foi
utilizado (SE) (p<0,001).



5. DISCUSSAO

Durante muitas décadas o cimento de fosfato de zinco foi o material de
escolha para a cimentacdo de restauracdes indiretas. Contudo, o
desenvolvimento das restauracoes livres de metal frouxe d tona a necessidade
de constituicdo de uma interface de unido que funcionasse como um elo na
formacdo de uma unidade dente/cerdmica (FURUKAWA; INAI; TAGAMI 2002). A
formacdo desta unidade se deve ao fato de o cimento resinoso apresentar
propriedades fisicas e mecdnicas superiores em relacdo ao cimento de fosfato
de zinco e ao cimento de iondbmero de vidro, dentre as quais podemos citar:
resisténcia ao desgaste, d compressdo, a fracdo diametral e a fratura,
insolubilidade em meio oral, baixa acidez inicial e adequada radiopacidade.
Além disso, o cimento resinoso associado ao sistema adesivo € capaz de
promover uma forte unido ao dente e a cer@mica. (ATTAR; TAM; Mc COMB
2003, DIAZ-ARNOLD; VARGAS; HASELTON 1999; DONOVAN; CHO 1999; MAK et al.
2002, , YANG et al. 2006).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a resisténcia de unido de
uma cer@mica reforcada por leucita ( IPS Empress CAD - IvoclarVivadent) &
dentina com dois diferentes sistemas de cimentacdo. Os resultados
demonstraram que a utilizacdo de um cimento resinoso convencional (RelyX-
ARC/3MESPE) promove valores maiores de resisténcia de unido do que os
obtidos com um cimento autoadesivo (U100/3MESPE).

A definicdo do material restaurador utilizado neste estudo (cer@mica
reforcada por leucita para CAD/CAM, IPS Empress CAD - ivoclarVivadent) se
deu por ser este material bastante utilizado pelos clinicos que trabalham com
restauracdoes estéticas. Embora a utilizacdo das cer@micas em testes de
microtracdo tenha algumas limitacdes, tais como grande ocorréncia de falhas

coesivas, a sua utilizacdo parte do pressuposto deste trabalho, que é a



obtencdo de respostas para uma situacdo clinica cotidiana: a selecdo do
melhor sistema para a cimentacdo destas cerdmicas. A escolha pelos blocos
de cerdmica reforcada por leucita (Empress CAD - IvoclarVivadent) deu-se,
Unica e exclusivamente pela necessidade de se utilizar um material que ndo
precisasse sofrer queima. Ou seja, do modo como se apresenta
comercialmente, para ser fresada em maquinas CAD/CAM, ela pode ser
corfada em fatias e estas serem cimentadas a dentina.

A selecdo dos métodos de cimentacdo se baseou em duas diferentes
abordagens ao substrato dentindrio. Um sisfema de cimentacdo baseado na
técnica do condicionamento dcido da superficie denfindria, seguido da
aplicacdo de um adesivo hidrofébico e utilizacdo de um cimento resinoso de
presa dual (ScotchBond MultiUso/ Rely-X). Este tipo de abordagem é baseado
na formacdo da camada hibrida, descrita em 1982 por Nakabayashi. Nestas
situacdes, ocorre a desmineralizacdo de parte da dentina, que é
posteriormente preenchida pelo adesivo, promovendo desta forma um
embricamento micro-mecdénico entre o fecido dentindrio e a camada de
adesivo. Sendo assim, para que o processo de cimentacdo com cimentos
resinosos seja completo, inUmeras etapas sdo necessdrias, Ccomo
condicionamento dcido, aplicacdo de um sistema de unido, fotoativacdo, etc.
Todas estas etapas sdo criticas do ponto de vista clinico e podem levar a erros
de manipulacdo que serdo responsdveis por possiveis falhas na unido adesiva
(JUNIOR et al. 2010).

O outro método utilizado foi um cimento autoadesivo. Estes cimentos
foram desenvolvidos com o objetivo de eliminar as dificuldades de aplicacdo e
simplificar a técnica de cimentacdo. Apresentam presa dual e dispensam o uso
do condicionamento dcido e aplicacdo de um agente adesivo intermedidrio.
A evolucdo deste sistema de cimentacdo tem como vantagens a diminuicdo

do tempo clinico e a reducdo das possibilidades de erros operatdrios. Todavia,



0s cimentos autoadesivos ainda precisam ser mais estudados e bem
entendidos, uma vez que apresentam um complexo sistema de reacoes.

O cimento resinoso autoadesivo Rely-X Unicem (3M/ESPE) é formado por
mondmeros resinosos modificados por radicais fosfatados que possuem cardter
Acido, os quais sdo responsdveis pela unido com o cdlcio da dentina por meio
de ligacodes idbnicas, e carga inorgdnica de didxido de silicio, além de particulas
de flbor-aluminio-silicato. (KECECI A.D., UREYEN K.B., ADANIR N. 2008,
PIWOWARCZYK et al. 2007) Esse material possui duas formas de apresentacdo:
uma constituida de pd e liquido acondicionados em uma cdpsula (Rely-X
Unicem); e outra no sistema pasta-pasta (base e catalizadora), acondicionados
em um dispositivo (clicker) que as proporciona para posterior manipulacdo
(Rely-X U100). (DE MUNK et al. 2004, VAN MEERBEK et al. 2003).

De acordo com os resultados encontrados neste estudo afravés do teste
laboratorial de microtracdo, apesar de o cimento resinoso autoadesivo
apresentar um menor tempo clinico de consultério, devido & simplificacdo e
diminuicdo de passos, o cimento resinoso mais indicado para a cimentacdo
adesiva de restauracoes cerdmicas reforcadas por Leucita ainda é o cimento
resinoso dual convencional devido a sua maior forca de adesdo ao complexo
dente-cimento-ceramica.

Apesar de pequenas diferencas metodoldgicas, os resultados
encontrados por, Mak et al.(2002), El Zohairy et al(2003) e Marson (2003)foram
semelhantes aos do nosso estudo.

Para Marson (2003), diferencas significativas entre os valores de
resisténcia adesiva dos cimentos resinosos na interface entre cerdmica (IPS
Empres 2) e substrato dentindrio foram enconfradas quando os cimentos
Unicem (3M/ESPE), Variolink Il (IvoclarVivadent), Panavia F (Kuraray) e RelyX
(B3M/ESPE) foram comparados. O valor mais alto foi do cimento resinoso Rely X
CRA/Single Bond e o mais baixo foi produzido pelo cimento Unicem. Os valores

foram semelhantes aos encontrados no presente estudo: Unicem 8,41MPa e



RelyX CRA 17,920MPa.

Segundo De Munck et al. (2004), o cimento autoadesivo Unicem
apresentou valores de resisténcia de unido a dentina inferiores em relacdo ao
cimento resinoso panavia F (Kuraray). Entretanto, quando o dcido fosférico foi
aplicado sobre o esmalte previamente ao emprego do cimento Rely-X Unicem
(B3M/ESPE), houve aumento na resisténcia de unido. Os autores concluiram que
o cimento interagiu superficialmente com a dentina e o esmalte, e que sua
melhor efetividade no esmalte se deu quando o condicionamento dcido prévio
foi realizado.

Quando o objetivo foi avaliar o comportamento clinico e a sensibilidade
po&s-operatdria sentida com os cimentos autoadesivos (Rely-X Unicem 3M/ESPE)
utilizados para cimentar inlays e onlays de uma cer@mica reforcada por leucita,
Timmons et al (2005) ndo observaram diferenca apds um ano, enfre o cimento
autoadesivo e um cimento resinoso convencional (Variolink/lvoclarVivadent)
(TIMMONS et al. 2005).

O sucesso clinico da cimentacdo adesiva de restauracdoes cer@micas
depende da qualidade e durabiidade da interface de unido
cimento/cerGmica. A qualidade desta unido depende dos mecanismos
adesivos que sdo controlados, em parte pelo tfratamento de superficie utilizado
para promover a retencdo micromecdnica e/ou quimica aos substratos.
Entretanto, a qualidade desta unido ndo deve ser considerada apenas com
base nos resultados de resisténcia de unido.

A concentracdo, o tempo de aplicacdo e o tipo de dcido, bem como a
silanizacdo também sdo fatores criticos para o condicionamento das
cer@micas dcido sensiveis, como as reforcadas por leucita (DELLA BONNA 2009).
Portanto, mais estudos precisam ser desenvolvidos com o objetivo de
compreender 0s mecanismos existentes na unido enfre os cimentos resinosos

autoadesivos e os tecidos dentdrios e as cer@micas. SO assim, poderemos



indicar seu uso com seguranca, garanfindo longevidade & cimentacdo das

pecas cerdmicas.



6. CONCLUSAO

Diante das limitacdes deste estudo, pudemos concluir que;

- Embora o cimento auto-adesivo U100 (B3M/ESPE) apresente facilidades
de manipulacdo e um menor tempo clinico necessdrio para a etapa de
cimentacdo, os valores de resisténcia de unido obtidos foram significativamente
menores do que 0s encontrados com o cimento resinoso Rely-X-ARC (3M/ESPE)
associado ao sistema adesivo de frés passos ScotchBond MultiUso (3M/ESPE),
sugerindo que a cimentacdo das cerdmicas reforcadas por leucita ainda é
mais segura quando redlizada com um cimento resinoso convencional

associado a um sistema adesivo de rés passos.
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ANEXO 1

TERMO DE DOAGCAO DE DENTES

Ao Comité de Etica em Pesquisa da FOUFRGS

Declaro que doei (nUmero e tipo
de dentes) aos pesquisadores Larissa Jung Pereira e Juliana Nunes Rolla, a
fim de viabilizar a execucdo da pesquisa intitulada " Influéncia do tipo de
cimento resinoso na resisténcia de unido de uma cerdmica reforcada por
leucita a dentina". Igualmente declaro que estes dentes foram extraidos
previomente ao meu conhecimento da pesquisa supracitada, por
indicacdo clinica e independente da mesma, sendo armazenados em
frasco Unico, o que impossibilita a identificacdo dos individuos dos quais 0s
dentes foram extraidos.

Local ,__de de 20

Assinatura
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ANEXO 2

VALORES OBTIDOS NO TESTE DE MICROTRAGAO

9]
8
c
o°
o

Valor em Mpa
16,28
10,19
24,21
24,57
13,09
19,43
20,14
10,76
16,46
22,41
18,84
19,81
28,15
27,85
11,13

20,87
21,92
18,24
20,05

34,44
13,53
10,14
18,78
27,41
14,46
22,91
18,77
13,26
21,29
10,68
17,14
14,25
12,47
18,92
9,1
8,04
12,58
10,52
11,97
9,89
10,1
13,38
18,35
11,29
11,36
12,81
12,79
15,77
12,21
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20,87
7,4
7,97
11,68
13,05
8,5
9,67



