b d INSTITUTO

SUPERIOR
DE CIENCIAS
DA SAUDE

EGAS MONIZ

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

RESISTENCIA ADESIVA DE REPARACOES DE CERAMICA DE
DISSILICATO DE LiTIO COM RESINA COMPOSTA:
A INFLUENCIA DE DIFERENTES SISTEMAS ADESIVOS
UNIVERSAIS. ESTUDO IN VITRO

Trabalho submetido por
Bruna Alexandra Torres Martins
para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentaria

setembro de 2016






INSTITUTO
SUPERIOR

DE CIENCIAS
DA SAUDE

EGAS MONIZ

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

RESISTENCIA ADESIVA DE REPARACOES DE CERAMICA DE
DISSILICATO DE LITIO COM RESINA COMPOSTA:
A INFLUENCIA DE DIFERENTES SISTEMAS ADESIVOS
UNIVERSAIS. ESTUDO IN VITRO

Trabalho submetido por
Bruna Alexandra Torres Martins
para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Trabalho orientado por
Prof. Doutor Pedro de Melo e Moura

setembro de 2016



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Doutor Pedro de Melo e Moura, ndo s6 por ter demonstrado toda a
disponibilidade como meu orientador neste projeto, mas sobretudo pela amizade e por
ser um exemplo profissional a seguir. Agradeco tudo o que me transmitiu ao longo

destes trés ultimos anos.

Ao Prof. Doutor Mario Polido, pela disponibilizacdo do laboratério de materiais

dentarios, que foi nos ultimos meses a minha segunda casa.

Ao Prof. Doutor Luis Proenga, por todos os esclarecimentos e pela ajuda na andlise

estatistica.

Aos meus pais e as minhas irmas, por terem tornado este percurso possivel, e por todos

os valores que me transmitiram ao longo da vida.

Ao Moritz, pela paciéncia nos momentos de ansiedade, pelo incentivo, e pelas palavras

e sorrisos, ndo s6 agora, mas desde sempre.

A Andreia, a Carolina, a Daniela, a Joana e a Inés, pela amizade durante estes cinco

anos e por todos os restantes que ainda estao por vir.

A todos os meus colegas que passaram as manhas, tardes e noites a acompanhar-me e a

encher o laboratorio de alegria.

Ao Ricardo, ao Tiago, a Nicole e a Lara, os meus amigos eternos.



RESUMO

Objetivo: Avaliar a resisténcia adesiva a microtracdo (L7BS) entre uma cerdmica de
dissilicato de litio ¢ um material reparador, utilizando diferentes adesivos universais e

fazendo variar a aplicacao prévia de um primer de silano.

Materiais e Métodos: Dez blocos de cerdmica de dissilicato de litio (IPS e.max® CAD,
Ivoclar Vivadent) foram condicionados com &cido hidrofluoridrico e aleatoriamente
divididos em cinco grupos, de acordo com o protocolo de reparagdo a aplicar: (G1—SiA)
primer de silano BIS-SILANE™ (Bisco) e adesivo Adper™ Scotchbond™ Multi-
Purpose (3M ESPE); (G2—SU) adesivo Scotchbond™ Universal (3M ESPE);
(G3—SiSU) BIS-SILANE™ e Scotchbond™ Universal; (G4—F) adesivo Futurabond U
(VOCO); e (G5—SiF) BIS-SILANE™ e Futurabond U. As amostras foram depois
reparadas com uma resina nanohibrida (Grandio®, VOCO). Apo6s armazenamento em
agua desionizada a 37°C, avaliou-se a u7BS as 24h e aos trés meses. O modo de falha

foi analisado numa lupa estereoscopica.

Resultados: Valores mais elevados de p7BS foram obtidos na avaliacdo imediata: SiA
(36.83 MPa) > SiF (31.70 MPa) > SiSU (30.37 MPa) > SU (23.51 MPa) > F (22.30
MPa). Apds armazenamento durante trés meses ocorreu falha pré-teste nos grupos SU e
F, e uma diminuigao significativa nos valores de n7BS dos restantes grupos: SiA (26.21

MPa) > SiF (24.14 MPa) > SiSU (22.20 MPa).

Conclusdes: A n7BS entre um material restaurador e uma ceramica de dissilicato de
litio varia de acordo com a aplicacdo, ou ndo, de um primer de silano previamente ao

adesivo universal; varia ainda com o tempo de armazenamento.

Relevancia Clinica: Para uma adesdo durdvel na reparacdo de restauragdes em
cerdmica de dissilicato de litio CAD/CAM, a utilizacdo de um primer de silano seguido
da utilizacdo de um adesivo universal ¢ preferivel a utilizacdo de um adesivo universal

isolado.

Palavras-chave: Ceramica de dissilicato de litio; Resisténcia adesiva; Reparacio;

Adesivo universal.






ABSTRACT

Purpose: To evaluate the microtensile bond strenght (WTBS) between a lithium
disilicate ceramic and a repair material, using different universal adhesive systems and

varying the prior application of a silane primer.

Materials and Methods: Ten blocks of lithium disilicate ceramic (IPS e.max® CAD,
Ivoclar Vivadent) were etched with hydrofluoric acid and randomly divided into five
groups, according to the repair protocol to be applied: (G1—SiA) silane primer BIS-
SILANE™ (Bisco) and Adper™ Scotchbond™ Multi-Purpose adhesive (3M ESPE);
(G2—-SU) Scotchbond™ Universal adhesive (3M ESPE); (G3—SiSU) BIS-SILANE™
and Scotchbond™ Universal adhesive; (G4—F) Futurabond U adhesive (VOCO); and
(G5—SiF) BIS-SILANE™ and Futurabond U adhesive. The samples were then repaired
with a nanohybrid resin (Grandio®, VOCO). After storing in deionized water at 37°C,
the pTBS was evaluated after 24h and after three months. The fractured surfaces were

examined by stereomicroscopy.

Results: Higher values were obtained in the immediate nTBS test: SiA (36.83 MPa) >
SiF (31.70 MPa) > SiSU (30.37 MPa) > SU (23.51 MPa) > F (22.30 MPa). After
storage for three months, SU and F groups had a pretest fail; and, in the remaining
groups, there was a significant decrease in the uTBS values: SiA (26.21 MPa) > SiF
(24.14 MPa) > SiSU (22.20 MPa).

Conclusions: The uTBS between a lithium disilicate ceramic and a repair material
varies with the application, or not, of a silane primer prior to the universal adhesive; it

also varies with the storage time.

Practical Implications: To establish a durable bond in the repair of a lithium disilicate
ceramic restoration, using a silane primer followed by a universal adhesive is preferable

to a simplified procedure that uses only a universal adhesive.

Key Words: Lithium disilicate ceramic; Bond strength; Repair; Universal adhesive.
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

Os elevados padrdes estéticos da atualidade tém resultado num aumento da utilizacdo de
restauragdes totalmente ceramicas. Prevé-se que esta tendéncia continue e, portanto,
torna-se importante conhecer ndo so6 as indicagdes, limitagdes e propriedades de cada
um dos sistemas totalmente ceramicos disponiveis, como também os procedimentos que
devem ser tomados na existéncia de complicagdes (Conrad, Seong & Pesun, 2007;

Fasbinder, Dennison, Heys & Neiva, 2010; Blum ez al., 2012).

1. CERAMICAS DENTARIAS

A palavra “ceramica” tem a sua origem no termo grego keramos, que significa “terra
queimada”. A sua etimologia estd associada a obten¢do da antiga olaria através da
queima de argilas. Segundo uma defini¢do mais atual, as cerdmicas sdo soélidos
inorganicos nao-metélicos (Kina, 2005; McLaren & Cao, 2009; Anusavice, Shen &
Rawls, 2013; McLaren & Figueira, 2015). A introdu¢do destes materiais na area da
medicina dentaria deve-se a Nicholas Dubois de Chémant, em 1774 (Kelly & Benetti,

2011; Amoroso et al., 2012).

Sao materiais que se caracterizam pela sua biocompatibilidade, estética, elevada dureza,
resisténcia a abrasdo e coeficiente de expansdo térmico semelhante ao das estruturas
dentarias. A sua grande desvantagem ¢ serem fridveis (Kina, 2005; Guerra, Neves,
Almeida, Valones & Guimaraes, 2007; Giordano & McLaren, 2010; Anusavice et al.,
2013).

As ceramicas dentarias compreendem trés tipos basicos de materiais: (1) solidos
amorfos sem fase cristalina, ou vidros; (2) materiais que consistem numa mistura de
contetdo cristalino e vitreo; e (3) solidos policristalinos, materiais que ndo apresentam
conteudo vitreo. A maioria das ceramicas dentarias apresenta algum contetido cristalino,
e por isso ha autores que tém limitado a sua defini¢do a materiais inorganicos com
conteudo cristalino, excluindo os vidros nao-cristalinos (McLaren & Cao, 2009;
Giordano & McLaren, 2010; Anusavice et al., 2013; McLaren & Figueira, 2015). As
ceramicas dentdrias com contetdo cristalino apresentam estruturalmente duas fases

distintas: uma fase cristalina e uma fase vitrea a base de silica. A fase vitrea forma-se a
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partir da fusdo da silica, que passa da forma de sélido cristalino para a de s6lido amorfo
(ou vidro) (Kina, 2005; Gomes, Assun¢do, Rocha & Santos, 2008; Raghavan, 2012;

Anusavice et al., 2013).

1.1. Classificaciao

Como resultado da existéncia de uma elevada quantidade de sistemas ceramicos, a sua
atual classificagdo ¢ complicada. A classificacdo mais comummente utilizada ¢ a
microestrutural, uma vez que facilita a compreensao da natureza quimica e estrutural
das ceramicas dentdrias. Segundo esta classificagdo, as cerdmicas dentarias sdo
divididas em quatro categorias principais, de acordo com a relagdo percentual entre a
fase vitrea e a fase cristalina do material (McLaren & Cao, 2009; Giordano & McLaren,
2010; Raghavan, 2012; McLaren & Figueira, 2015):

e Sistemas ceramicos a base de vidro;

e Sistemas ceramicos a base de vidro refor¢ados;

e Sistemas ceramicos cristalinos com infiltragdo de material vitreo; e

e Solidos policristalinos.

1.1.1. Sistemas Ceramicos a Base de Vidro

Esta categoria compreende as ceramicas predominantemente vitreas, que apresentam
uma composi¢do rica em silica associada a quantidades varidveis de alumina. Os
aluminossilicatos, quando associados a potéassio ou sodio, sdo também conhecidos como
feldspatos, e € por este motivo que estas ceramicas sdo também designadas de vidros
feldspaticos (Kelly, 2004; Guerra et al., 2007; Giordano & McLaren, 2010; Anusavice
etal.,2013).

O elevado teor vitreo desta ceramica confere-lhe a translucidez necessaria para produzir
restauragdes estéticas. Por outro lado, e também como resultado do seu elevado
conteudo vitreo, esta ceramica comporta-se como um vidro, ¢ fridvel. Sdo as ceramicas
dentarias com as mais fracas propriedades mecanicas, apresentando uma resisténcia

flexural que varia entre os 60 e os 70 MPa. As suas indicacOes sdo limitadas,
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Introdugdo

restringindo-se a confe¢do de facetas e ao revestimento de subestruturas ceramicas

(Giordano & McLaren, 2010; Pini et al., 2012; Isgro & Sachs, 2015).

1.1.2. Sistemas Ceramicos a Base de Vidro Reforcados

Com o desenvolvimento dos sistemas ceramicos a base de vidro comprovou-se a
eficacia estética deste material; o seguinte desafio consistia em atender as exigéncias
funcionais que as ceramicas predominantemente vitreas ndao conseguiam. Por esse
motivo, as ceramicas dentdrias evoluiram no sentido da procura de propriedades
mecanicas cada vez melhores; com efeito, fizeram-se modificagdes na propria estrutura
da ceramica, nomeadamente o aumento da percentagem da sua fase cristalina (Kina,

2005; Denry & Holloway, 2010; Raghavan, 2012; Isgro & Sachs, 2015).

A composi¢do vitrea das ceramicas reforcadas ¢ muito semelhante a das ceramicas
predominantemente vitreas. A diferenca entre as duas encontra-se no facto de
quantidades variaveis de cristais terem sido adicionadas ou terem crescido no seio da
matriz vitrea das ceramicas refor¢adas (Giordano & McLaren, 2010; Raghavan, 2012;
McLaren & Figueira, 2015). A leucite, o dissilicato de litio e a fluorapatita sdo os
cristais, ou agentes de reforco, que se utilizam atualmente (Giordano e McLaren, 2010;

Raghavan, 2012).

Segundo Giordano e McLaren (2010), esta categoria de ceramicas pode ser dividida em
trés subcategorias, de acordo com a relacdo percentual entre a fase vitrea e a fase

cristalina e com os tipos de cristais:

e (Ceramicas com baixa a moderada concentragao de leucite (< 50%);
e Ceramicas vitreas com alto contetido de leucite (aproximadamente 50%); e

e (Ceramicas vitreas com dissilicato de litio.

Note-se, no entanto, que no seu conjunto estas trés subcategorias ndo contemplam todos

0s materiais ceramicos a base de vidro refor¢ados; contemplam apenas os principais.
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1.1.2.1. Ceramicas com Baixa a Moderada Concentracio de Leucite

Ainda que outras categorias de ceramica apresentem uma matriz vitrea feldspatica, este
tipo de material tem sido comummente designado de ceramica ou porcelana feldspatica

(McLaren & Cao, 2009; Giordano & McLaren, 2010).

A adigdo de leucite a um vidro feldspatico permite modificagdes controladas no
coeficiente de expansdo térmico da ceramica. Este fendmeno possibilitou a produgao de
ceramicas de revestimento de subestruturas metalicas, que t€ém que apresentar um
coeficiente de expansdo térmico semelhante e, portanto, compativel ao do metal a
revestir (McLaren & Cao, 2009; Denry & Holloway, 2010; Giordano & McLaren, 2010;
Kelly & Benetti, 2011; Anusavice et al., 2013).

Estes materiais sdo vulgarmente vendidos na forma pé/liquido e, para além de se
destinarem ao revestimento de subestruturas metalicas, sdo também utilizados na
confecdo de facetas, inlays e onlays (Kelly, 2004; Denry & Holloway, 2010; Giordano
& McLaren, 2010).

1.1.2.2. Ceramicas Vitreas

As ceramicas vitreas compreendem as ceramicas com alto conteido de leucite e as
ceramicas com dissilicato de litio. Sdo o resultado de um processo controlado de
formagdo de cristais num vidro, através de desvitrificacdo parcial (Holand, Schweiger,
Rheinberger & Kappert, 2009; Anusavice et al., 2013; Isgro & Sachs, 2015). Estas
cerdmicas apresentam-se inicialmente como um vidro homogéneo, e € o seu tratamento
secundario com calor que permite a nucleacdo e o crescimento de cristais. ApoOs
tratamento, este material passa a apresentar-se como uma ceramica constituida por uma
matriz vitrea residual que se encontra a rodear uma segunda fase, composta por finos
cristais de leucite ou de dissilicato de litio (Holand et al., 2009; Giordano & McLaren,

2010; Isgro & Sachs, 2015).

A presenca de finos cristais confere a estas cerdmicas melhores propriedades mecanicas

e fisicas (Giordano & McLaren, 2010; Isgro & Sachs, 2015).
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1.1.2.2.a. Ceramicas Vitreas com Alto Conteado de Leucite

Os finos cristais de leucite que compdem estas ceramicas, orientados aleatoriamente na
matriz vitrea residual, sdo responsaveis por um fenomeno designado de refor¢o por
dispersdo, que permite um aumento da resisténcia a fratura e a flexao destas ceramicas
(Denry & Holloway, 2010; Kelly & Benetti, 2011; Isgro & Sachs, 2015). O reforgo por
dispersdao ocorre quando a leucite se encontra em concentragdes entre 40 a 55% em

massa (Kelly, 2004; Kelly & Benetti, 2011).

Os cristais da ceramica atuam como agentes capazes de bloquear a propagacdo de
cracks quando o material ¢ sujeito a forcas de tragdo. Um crack que se esteja a propagar
a partir de um defeito na ceramica ¢ forcado a passar através ou ao redor do cristal, o
que lhe retira alguma energia e pode impedir o seu progresso (Figura 1) (Guerra ef al.,

2007; Denry & Holloway, 2010; Giordano & McLaren, 2010; Isgro & Sachs, 2015).

Figura 1 — O progresso de um crack

¢ impedido pelos cristais da ceramica

As suas propriedades mecanicas, aliadas ao facto destas ceramicas apresentarem
caracteristicas semelhantes ao dente natural (translucidez, cor, desgaste), permitem que

estes materiais sejam utilizados na confecdo de inlays, onlays e coroas anteriores

(Conrad et al., 2007; Holand et al., 2009; McLaren & Figueira, 2015).

O sistema IPS Empress®, introduzido no mercado no inicio dos anos 90 pela Ivoclar
Vivadent (Liechtenstein, Germany), ¢ a versdo comercial mais utilizada desta cerdmica
(Guerra et al., 2007; Giordano & McLaren, 2010). O sistema ¢ atualmente composto

pelas ceramicas IPS Empress® Esthetic e IPS Empress® CAD; a diferenca entre as duas
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encontra--se essencialmente na técnica de processamento. Ambas apresentam uma
resisténcia flexural de 160 MPa (Biihler-Zemp, 2004; Biihler-Zemp, Vdlkel & Fischer,
2011).

1.1.2.2.b. Ceramicas Vitreas com Dissilicato de Litio

As ceramicas vitreas com dissilicato de litio surgiram como resultado das limitagdes de
utilizagao das ceramicas vitreas com leucite. Procuravam-se materiais semelhantes, mas
com melhores propriedades mecanicas, nomeadamente uma melhor resisténcia flexural.
Foram introduzidas em 1998 pela Ivoclar Vivadent sob a designacdo de IPS Empress®
11, sendo atualmente comercializadas como e.max® Press e e.max® CAD (Kina, 2005;
Hoéland, Schweiger, Watzke, Peschke & Kappert, 2008; McLaren & Cao, 2009; Kelly &

Benetti, 2011).

Estas ceramicas sdo constituidas por uma matriz vitrea na qual se encontram dispersos,
de forma interlacada, microcristais de dissilicato de litio. Encontra-se presente uma
segunda fase cristalina, em muito menor volume, que é composta por sub-microcristais
de ortofosfato de litio. O contetido cristalino perfaz cerca de 70% do volume desta
ceramica (Giordano & McLaren, 2010; Raghavan, 2012; Isgro & Sachs, 2015). Com o
conteudo cristalino aumentado, e com o tamanho dos cristais cada vez mais refinado,
conseguiram-se melhorias significativas na resisténcia flexural (McLaren & Cao, 2009;

Giordano & McLaren, 2010).

A TIPS e.max® Press, introduzida em 2005 pela Ivoclar Vivadent, é uma versio
aperfeicoada da IPS Empress® II. Trata-se também de uma cerdmica vitrea reforgada
com dissilicato de litio, mas com melhores propriedades fisicas, nomeadamente uma
maior resisténcia flexural (400 + 40 MPa) e melhor translucidez. Um lingote ¢
processado por prensagem a quente, e a estrutura resultante pode depois ser recoberta
pela cerdmica de revestimento propria do sistema, a IPS e.max® Ceram, um vidro
feldspatico com cristais de fluorapatite. E utilizada na confecao de coroas, facetas,
inlays, onlays e proteses parciais fixas de trés elementos para o segmento anterior, com
extensdo até ao segundo pré-molar (Conrad et al., 2007; Holand et al., 2008; Isgro &

Sachs, 2015).
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A TIPS e.max® CAD, para o sistema CAD/CAM, foi introduzida em 2006 pela Ivoclar
Vivadent (Li, Chow & Matinlinna, 2014). Os blocos de ceramica IPS e.max® CAD sio
comercializados numa forma pré-cristalizada, por forma a facilitar a sua fresagem em
unidades CAD/CAM chair-side como o CEREC 3 (Sirona Dental Systems, NC, USA).
Apoés a fresagem, a restauracdo € colocada num forno a véacuo a 850°C, havendo a
formacao de cristais de dissilicato de litio, e obtendo-se assim a pega ceramica final,
com qualidades mecanicas e estéticas superiores as do material no seu estado pré-

cristalizado. A restauragio pode depois ser revestida pela IPS e.max® Ceram (Héland et

al., 2008; Holand et al., 2009; Fasbinder et al., 2010; Li et al., 2014).

No seu estado final, a cerdmica IPS e.max® CAD, a semelhanca das outras ceramicas
vitreas com dissilicato de litio, apresenta cerca de 70% de volume cristalino; apresenta
ainda uma resisténcia flexural de 360 + 60 MPa Tem as mesmas indicagdes que a IPS
e.max® Press (Héland et al., 2008; Holand et al., 2009; Fasbinder et al., 2010; Li et al.,
2014).

1.1.3. Sistemas Ceramicos Cristalinos com Infiltracao de Material Vitreo

Estas ceramicas, também conhecidas como ceramicas infiltradas por vidro, foram
introduzidas no inicio dos anos 90, a semelhanga das ceramicas vitreas e dos sélidos

policristalinos (Holand ef al., 2008; Denry & Holloway, 2010).

Do ponto de vista microestrutural, este ¢ um material em que a fase cristalina e o vidro
se encontram dispostos de uma forma continua, nenhum deles representando uma
particula isolada; as duas fases que compdem esta ceramica sdo interpenetrantes,
havendo uma verdadeira unido das particulas na fase cristalina. O contetido cristalino
predomina em relagdo ao conteudo vitreo (Kelly, 2004; Denry & Holloway, 2010;
Giordano & McLaren, 2010).

O sistema VITA In-Ceram® (Vita Zahnfabrik) é o principal representante desta
categoria de ceramicas dentarias, estando a desaparecer do mercado e a ser substituido
pelos sélidos policristalinos (McLaren & Figueira, 2015). E composto por trés
elementos, cada um com uma distinta constitui¢do da matriz cristalina. O VITA In-

Ceram® ALUMINA apresenta uma fase cristalina a base de alumina; o VITA In-
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Ceram® SPINELL uma fase cristalina a base de spinela; e o VITA In-Ceram®
ZIRCONIA uma fase cristalina a base de zirconia-alumina (Kina, 2005; Denry &
Holloway, 2010; Giordano & McLaren, 2010; Anusavice et al., 2013).

As propriedades mecanicas que estas ceramicas apresentam, designadamente uma alta
resisténcia flexural, encontram-se relacionadas com a organizacdo geométrica dos seus
componentes individuais, que limitam a propagacdo de cracks e, consequentemente, a

ocorréncia de fraturas (Denry & Holloway, 2010; Giordano & McLaren, 2010).

1.1.4. Solidos Policristalinos

Esta categoria de cerdmicas compreende a ceramica de alumina e a de zirconia. Sdo
ceramicas que nao apresentam qualquer tipo de matriz vitrea, sendo formadas pela
sinterizacgao direta dos cristais dos referidos materiais, consistindo assim numa estrutura
densa policristalina (McLaren & Cao, 2009; Giordano & McLaren, 2010; Kelly &
Benetti, 2011).

O arranjo regular dos seus cristais dificulta a progressdo de cracks ao longo destes
materiais, pelo que os solidos policristalinos apresentam uma maior resisténcia a fratura
face as ceramicas vitreas. S3o materiais de elevada dureza e baixa translucidez. Pelas
suas propriedades, a sua aplicabilidade em medicina dentaria consiste na confeg¢do de
infra-estruturas que podem depois ser recobertas com ceramicas de revestimento (Kelly,
2004; Guerra et al., 2007; Kelly & Benetti, 2011; Amoroso et al., 2012; Raghavan,
2012).

A Procera® AllCeram Alumina (Nobel Biocare, Stockholm, Sweden), uma cerdmica de
alumina, foi o primeiro sélido cristalino para aplica¢do dentaria, com uma resisténcia

flexural de 600 MPa (Giordano & McLaren, 2010; Raghavan, 2012).

A zircbnia, cuja utilizacdo tem vindo a aumentar ao longo dos anos, ¢ um dos materiais
que permite o fabrico de restauracdes totalmente ceramicas multiunitdrias em areas
sujeitas a muito stress, apresentando uma resisténcia flexural que varia entre os 900 e

1100 MPa (Giordano & McLaren, 2010; Raghavan, 2012).
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2. FRATURAS CERAMICAS

Embora a evolucdo das ceramicas tenha sido feita no sentido de melhorar a sua
resisténcia a fratura, através do aumento do conteudo cristalino na sua composicao, a
longevidade clinica das restauragdes totalmente ceramicas continua a ser uma
preocupacao (Blum et al., 2012; Anusavice et al., 2013). As ceramicas dentdrias sdo
materiais de natureza fridvel, que apesar de resistentes as forgas de compressdo, sao
fracas no que concerne as forcas de tragdo (Giordano & McLaren, 2010; Anusavice et
al., 2013; Zhang, Sailer & Lawn, 2013). Ainda que as forg¢as oclusais sejam
predominantemente forcas de compressao, ¢ inevitavel o desenvolvimento de forcas de
tracdo. Como conseguinte, sob cargas oclusais repetitivas, pode haver a formagdo e
propagacao de cracks (cracking), fraturas de espessura parcial (chipping) e fraturas de

espessura total nas restauragdes totalmente ceramicas (Zhang ef al., 2013).

O tipo de ceramica, particularmente a sua microestrutura, a forma e espessura da
restauragdo, a rugosidade da superficie interna, as condigdes e técnica de cimentagdo
sdo algumas das varidveis que afetam a resisténcia das ceramicas a fratura (Clelland,
Ramirez, Katsube & Seghi, 2007; Zhang et al., 2013). As causas de fratura mais
comuns incluem a presenca de defeitos estruturais no material, trauma e habitos

parafuncionais (Blum et al., 2012).

No que respeita a ceramica de dissilicato de litio, uma revisdo sistematica de Pieger,
Salman e Bidra (2014) avaliou os resultados clinicos de restauragdes deste material a
curto e a médio prazo (1 a 5 anos e 5 a 10 anos, respetivamente). Em coroas unitarias, a
curto prazo, a evidéncia indica uma taxa de sobrevivéncia excelente; a médio prazo, a
evidéncia ¢ ainda muito limitada. Em protese parcial fixa, a evidéncia indica uma taxa
de sobrevivéncia razoavel a curto prazo, e pouco promissora a longo prazo. A revisao

revela também que a maioria das falhas ocorre no setor posterior.

As complicagdes técnicas mais frequentemente associadas a cerdmica de dissilicato de
litio sdo a fratura da infra-estrutura, seguida do chipping e cracking limitado a ceramica
de revestimento. As complicagdes bioldgicas mais frequentes incluem a necessidade de
tratamento endodontico e a presenca de cérie secundaria (Conrad ef al., 2007; Pieger et
al.,2014). Nem todas as complicacdes implicam que a restauragdo seja refeita e, quando

possivel, deve ser feita a sua reparacdo estética e funcional (Conrad et al., 2007

21



Resisténcia Adesiva de Reparagoes de Cerdmica de Dissilicato de Litio com Resina Composta:
A Influéncia de Diferentes Sistemas Adesivos Universais. Estudo In Vitro

Matinlinna & Vallittu, 2007; Reston et al., 2008; Wahsh & Ghallab, 2015). A reparagdo
permite preservar o corpo principal da restauragao, evitando a reducdo desnecessaria do
remanescente dentario saudavel; ¢ ainda um procedimento menos dispendioso, € que
requer um menor tempo de cadeira. A desvantagem ¢ a sua menor longevidade face a
uma substitui¢do da restauragdo (Reston et al, 2008; Blum et al., 2012; Wahsh &
Ghallab, 2015).

A reparacao de uma restauracao totalmente ceramica nao se encontra indicada quando a
superficie de fratura se estende a uma area funcional; quando a reparagao resulta numa
alteracdo morfoldgica ou estética inaceitdvel, ou quando a reparacdo implica um
recontorno tdo grande que hd um risco significativo de trauma pulpar (Hickel,

Briishaver & Ilie, 2013).

Tendo em conta as complicagdes que podem acometer as restauracdes em ceramica de
dissilicato de litio e as vantagens que estdo associadas a sua reparagdo, torna-se

necessario a existéncia duma forma previsivel de as executar.

3. REPARACAO DE UMA CERAMICA VITREA

Para a reparacdo de restauragdes totalmente ceramicas, as resinas compostas hibridas,
pelas suas propriedades mecanicas e Oticas, sdo atualmente o material mais adequado
(Reston et al., 2008; Wahsh & Ghallab, 2015). A reparacdo de uma restauracio
ceramica com um material resinoso implica o tratamento de superficie da ceramica
fraturada e a posterior aplicacdo de um adesivo para aderir o material restaurador

(Reston et al., 2008; Neis et al., 2015).

3.1. Tratamento de Superficie

De uma forma geral, o tratamento de superficie de um material dentério visa aumentar a
sua energia de superficie (Matinlinna & Vallittu, 2007). Uma vez que as ceramicas
dentarias apresentam diferentes microestruturas, a resposta a diferentes protocolos de
tratamento de superficie para promover a adesdo entre a cerdmica e um material

resinoso € também diferente. Assim, o protocolo de tratamento de superficie a efetuar
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esta dependente da cerdmica a ser reparada (Neis et al., 2015; Ozcan & Volpato, 2015).
O sucesso deste protocolo ¢ essencial para que se estabelega uma resisténcia adesiva
adequada entre a ceramica e a resina reparadora (Reston et al., 2008; Colares et al.,

2013; Neis et al., 2015; Ozcan & Volpato, 2015).

Para o tratamento de superficie de ceramicas vitreas existem duas abordagens possiveis,
a abordagem micromecanica e a quimica, que podem ser utilizadas de forma isolada ou
combinada. A abordagem micromecanica inclui tratamentos como a asperizagao através
de brocas diamantadas, o jateamento com particulas de oxido de aluminio e o
condicionamento com acido (Matinlinna & Vallittu, 2007; Reston et al., 2008; Colares
et al.,2013; Neis et al., 2015). A abordagem quimica ¢ feita através da aplicagdo de um
silano (Matinlinna, Lassila, Ozcan, Y1i-Urpo & Vallittu, 2004; Matinlinna & Vallittu,
2007; Colares et al., 2013; Murillo & De Goés, 2014; Neis et al., 2015).

A investigacdo tem sublinhado que a combina¢ao da abordagem mecanica e quimica é
preferida na adesdo entre ceramica vitrea e resina (Matinlinna & Vallittu, 2007; Lung &
Matinlinna, 2012; Murillo & De Gées, 2014). No caso particular da ceramica vitrea de
dissilicato de litio, diferentes tratamentos de superficie foram ja avaliados, tendo-se
concluido que o condicionamento com acido hidrofluoridrico seguido de silanizacdo ¢ a
abordagem de eleigdo, promovendo a maior resisténcia adesiva (Della Bona, Anusavice
& Shen, 2000; Matinlinna & Vallittu, 2007; Ho & Matinlinna, 2011; Neis et al., 2015;
Ozcan & Volpato, 2015).

3.1.1. Condicionamento com Acido Hidrofluoridrico

As ceramicas vitreas, devido a sua natureza microestrutural, sdo sensiveis ao
condicionamento com 4cido hidrofluoridrico (Matinlinna & Vallittu, 2007; Ozcan &
Volpato, 2015). Como ja referido, sdo materiais heterogéneos que contém cristais
envolvidos por uma fase vitrea a base de silica. O condicionamento com acido ¢
responsavel pela dissolugdo seletiva da fase vitrea destas ceramicas, fenomeno que
aumenta a sua area de superficie através da formagdo de microporosidades. Estas
microporosidades sdo responsaveis por facilitar a retencdo micromecanica do adesivo
resinoso na ceramica (Matinlinna & Vallittu, 2007; Reston et al, 2008; Ho &
Matinlinna, 2011; Colares et al., 2013; Ozcan & Volpato, 2015).
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Uma outra func¢do do acido hidrofluoridrico ¢ a limpeza da superficie cerdmica, através
da remocao de debris e 6xidos indesejados, o que aumenta a sua molhabilidade (Ho &

Matinlinna, 2011; Colares et al., 2013).

Em suma, o condicionamento com acido hidrofluoridrico altera a area de superficie ¢ a
molhabilidade do substrato cerdmico, aumentando assim a sua energia livre de

superficie e o potencial de adesdo entre a ceramica e o material resinoso.

Outra particularidade do condicionamento das ceramicas vitreas com 4cido
hidrofluoridrico ¢ a exposi¢ao da silica e, portanto, dos grupos hidroxilo (OH"), o que,
como veremos, ¢ importante a silanizagdo (Matinlinna & Vallittu, 2007; Colares et al.,

2013; Ozcan & Volpato, 2015).

Apos condicionamento acido, a ceramica de dissilicato de litio encontra-se disponivel

para receber o silano.

3.1.2. Silanos

Os silanos representam um grupo de compostos organicos a base de silica. Alguns
silanos sdo agentes bifuncionais e, através duma reacdo dual, promovem a adesdo entre
materiais organicos e inorganicos. Neste caso, os silanos sdo também designados de
primers ou agentes de ligacdo, sendo utilizados no pré-tratamento de superficies. Sao
particularmente eficazes no aumento da adesdo entre resinas e ceramicas a base de silica
(Matinlinna et al., 2004; Antonucci, Dickens, Fowler, Xu & McDonough, 2005;
Matinlinna & Vallittu, 2007; Ho & Matinlinna, 2011; Lung & Matinlinna, 2012). Na
reparagao de ceramicas, o silano € o agente responsavel pela unido quimica que se
estabelece entre o substrato ceramico e o adesivo resinoso, mediando a interagao entre a
silica da superficie cerdmica, exposta pelo condicionamento acido, e os mondémeros do

adesivo (Della Bona, Anusavice & Mecholsky Jr., 2003; Matinlinna et al., 2004; Reston
et al., 2008; Colares et al., 2013; Murillo & De Goés, 2014).

Os silanos que funcionam como agentes de ligacdo sdo normalmente silanos trialcoxi,
representados pela formula geral Y—(CH2)m—Si—(OR)3;, onde Y representa um grupo

organico nao-hidrolisavel; —(CHz)m— um ligando entre o grupo Y e Si; e OR um grupo
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hidrolisavel (Matinlinna et al., 2004; Antonucci et al., 2005; Matinlinna & Vallittu,

2007). Cada um destes grupos apresenta particularidades que permitem ao silano

desempenhar a sua fungao de primer.

O grupo organico funcional nao-hidrolisdvel (Y), ou grupo metacrilato,
apresenta uma dupla ligagdo carbono-carbono (C=C), e pode co-polimerizar
com os monomeros de uma matriz organica que contenham duplas ligagdes,
como os de um adesivo resinoso (Matinlinna et al., 2004; Matinlinna & Vallittu,

2007; Ho & Matinlinna, 2011);

O grupo alcoxi hidrolisavel (OR), apos hidrélise, ¢ capaz de se ligar a um
substrato inorganico, como uma cerdmica. A ligacdo ocorre por intermédio
duma reagdo com um grupo OH" existente a superficie desse substrato. Como
grupos alcoxi existem, por exemplo, o metoxilo (-O-CH3) e o etoxilo (—O-
CH:CH3) (Matinlinna et al, 2004; Matinlinna & Vallittu, 2007).
Y—(CH2)m—Si—(OR)3 apresenta trés grupos alcoxi hidrolisaveis ligados a um

atomo de silica (Si) (Ho & Matinlinna, 2011).

3.1.2.1. Silanizacao

A quimica dos silanos pode ser algo complexa. Para que os silanos possam atuar como

agentes de liga¢do na interface existente entre a matriz inorganica e organica, devem

primeiro sofrer hidrolise (ou ativacdo) e depois condensagdo (Matinlinna et al., 2004;

Antonucci et al., 2005; Matinlinna & Vallittu, 2007; Ho & Matinlinna, 2011).

Numa solucdo a base de 4gua e etanol, os grupos alcoxi (= Si—OR) sofrem hidrdlise e

originam grupos acidicos silanol (= Si—-OH), reativos e hidrofilicos (Matinlinna et al.,

2004; Antonucci et al., 2005; Matinlinna & Vallittu, 2007; Ho & Matinlinna, 2011).

Esta reacdo ocorre a um pH de aproximadamente 4, e encontra-se representada na

Figura 2 (Matinlinna et al., 2004).
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OR OH
H20
R'—Si—OR LLLSAN R'—Si—OH
OR OH

Figura 2 — Reac@o de hidroélise dos trés grupos alcoxi de um silano trialcoxi. R’ representa Y—(CH2)m

(Adaptado de Matinlinna ef al., 2004; Antonucci et al., 2005; Matinlinna & Vallittu, 2007)

Na rea¢ao de condensacao, os silandis resultantes da rea¢ao de hidrolise sao adsorvidos
e depositados sobre a superficie do substrato. Num processo designado de condensagao
horizontal, os silandis reagem entre si e formam ligagdes ramificadas siloxano (—Si — O
— Si—), que sdo hidrofobicas. Estas tltimas, por sua vez, reagem com os grupos OH™ dos
silandis existentes a superficie do substrato inorgénico a base de silica, estabelecendo-se
ligagdes do tipo covalente, numa reagdo designada de condensagdo vertical. Todo este
processo ¢ designado de silanizagdo e culmina com a formagdo de um complexo filme
tridimensional siloxano sobre a superficie ceramica (Matinlinna et al., 2004; Antonucci
et al., 2005; Matinlinna & Vallittu, 2007, Ho & Matinlinna, 2011). A reagdo de

condensagdo encontra-se representada na Figura 3.

o ik ik o, PR
- R'—sli—OH + R'—s‘i—OH + R'—s‘i—OH o —3 ~~~—s‘i—0—sli—0—s‘i—~~~ ' ' '
OH OH OH OH ©OH OH R R R
O‘H OlH O‘H c:> é) é)
Si Si Si Si Si Si
SUPERFICIE CERAMICA SUPERFICIE CERAMICA

Figura 3 — Reacdo de condensagdo entre moléculas de silano trialcoxi. A primeira reagdo esquematiza a
condensagdo horizontal, e a segunda esquematiza a condensagao vertical. R’ representa Y—(CH2)m—

(Adaptado de Matinlinna ef al., 2004; Antonucci et al., 2005; Matinlinna & Vallittu, 2007)

A silanizagdo converte uma superficie hidrofilica numa superficie hidrofobica, pronta

para receber o adesivo (Matinlinna & Vallittu, 2007; Neis ef al., 2015).
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Os primers de silano promovem a adesdo ndo s6 através da silaniza¢do, como também
através de um processo designado de condicionamento, em que ha um aumento da
energia de superficie do substrato, fendmeno que se deve a baixa viscosidade do silano.
Com o aumento da energia de superficie, o adesivo pode assim penetrar mais facilmente
na ceramica. O silano ¢ capaz de aumentar até 25% a adesdo da resina a ceramica
(Matinlinna et al., 2004; Matinlinna & Vallittu, 2007; Ho & Matinlinna, 2011; Neis et
al.,2015; Wahsh & Ghallab, 2015).

A principal desvantagem do silano ¢ a sua instabilidade hidrolitica a longo prazo, que
causa a hidrélise e a quebra das ligagdes covalentes (Si—O) estabelecidas entre a silica
da ceramica e o silano (Matinlinna et al., 2004; Antonucci et al., 2005; Wahsh &
Ghallab, 2015).

3.1.2.2. Silanos Comerciais

Em medicina dentaria, o primer de silano mais utilizado ¢é o 3-
metacriloxipropiltrimetoxisilano (MPS), um silano trialcoxi (Figura 4). A escolha do
MPS como silano de eleicdo esta baseada na compatibilidade que se verifica entre o seu
grupo funcional metacrilato e os metacrilatos que normalmente compdem as matrizes
organicas das resinas (Matinlinna et al., 2004; Matinlinna & Vallittu, 2007; Ho &
Matinlinna, 2011; Lung & Matinlinna, 2012). O MPS pode ser utilizado para otimizar e
promover a adesdo nas interfaces metal-compdsito, ceramica-composito € composito-

composito (Matinlinna et al., 2004).

0—CH,

H,C /\\/\ /
o} Sl\

CH3 Hac—O |
CHgy

Figura 4 — Estrutura molecular do MPS (Adaptado de Matinlinna et al., 2005)

Comercialmente, o MPS encontra-se disponivel em solu¢des de um sé frasco ou em

dois frascos. Nos sistemas de um frasco, o silano encontra-se na sua forma pré-
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hidrolisada (ou pré-ativada), diluido num solvente acidico que consiste usualmente
numa mistura de agua e etanol, e a uma concentragdo que varia entre 1 ¢ 5% (vol). Uma
baixa concentracdo de silano garante que este seja mantido num equilibrio tal que os
silanois nao polimerizem em solug¢do. Além disso, o pH destas solugdes comerciais €
controlado de maneira a que se encontre entre 4 ¢ 5; A um pH de 4, o silano apresenta a
sua maior estabilidade, e a taxa de condensagdo encontra-se no seu minimo (Matinlinna
et al., 2004; Antonucci et al., 2005; Matinlinna, Lassila & Vallittu, 2006; Matinlinna &
Vallittu, 2007; Ho & Matinlinna, 2011; Lung & Matinlinna, 2012).

Nos sistemas de dois frascos, um dos frascos contém o silano na sua forma nao-
hidrolisada numa solu¢ao de etanol, e o outro frasco contém uma solugdo aquosa de
acido acético ou um adesivo acidico. A hidrolise, ou ativagdo, ocorre em ambiente
clinico, aquando da mistura do contetdo dos dois frascos. E a 4gua e a diminui¢do do
pH que provocam a hidrolise do silano. Os sistemas de dois frascos apresentam uma
maior estabilidade e, portanto, um maior tempo de prateleira (Matinlinna & Vallittu,

2007; Lung & Matinlinna, 2012; Yoshihara et al., 2016).

3.2. Adesao

Desde a década de 50, e associado a investigagdo de Buonocore, o conceito de adesdao
ao esmalte tem-se mantido consistente. Por outro lado, a adesdo a dentina ¢ ainda um
desafio, e a evolugdo dos sistemas adesivos tem sido feita & medida que melhor se
compreende este substrato dentario. As sucessivas modificagdes efetuadas traduzem-se
numa enorme multiplicidade de sistemas adesivos, havendo a necessidade de os
classificar (Coelho, Canta, Martins, Oliveira & Marques, 2012; Perdigdo, Reis &
Loguercio, 2013; Alex, 2015).

Os sistemas adesivos podem ser classificados segundo a geracdo a qual pertencem, o
tratamento da smear layer e o numero de passos clinicos (Coelho et al., 2012; Breschi,
Ferracane, Cadenaro, Mazzoni & Hilton, 2013). De acordo com o tratamento da smear

layer, sdo classificados em etch-and-rinse (E&R) e self-etch (SE).
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e Nos sistemas adesivos E&R, ou de condicionamento total, ha a remocao total
da smear layer através do condicionamento acido seguido de lavagem (Breschi

et al., 2008; Coelho et al., 2012; Breschi et al., 2013);

e Nos sistemas adesivos SE, ou de autocondicionamento, hd a manutengdo deste
substrato para a adesdo (Breschi ef al., 2008; Coelho et al., 2012; Breschi et al.,
2013).

3.2.1. Sistemas Adesivos Etch-and-rinse

A estratégia adesiva dos sistemas E&R envolve em primeira instdncia o
condicionamento acido do esmalte e dentina, seguindo-se depois a aplicacdo do primer
e da resina adesiva (Peumans et al., 2005; Breschi et al., 2008; Van Meerbeek et al.,

2010; Rosa, Piva & Silva, 2015).

O condicionamento acido, tipicamente com acido fosforico entre 30 a 40%, provoca a
desmineralizacao do substrato dentario. No esmalte, um substrato rico em hidroxiapatite
(HAp), formam-se microporosidades; na dentina, um substrato privado de HAp, ha a
exposic¢do das fibras de colagénio que a compdem (Van Meerbeek ef al., 2010; Coelho
et al., 2012; Rosa et al., 2015). O primer € o agente que promove a adesdo a dentina; €
responsavel por tornar a superficie dentindria, de natureza hidrofilica, numa superficie
mais hidrofébica. SO assim a dentina consegue aceitar a resina adesiva, de
caracteristicas hidrofobicas (Silva e Souza Jr., Carneiro, Lobato, Silva e Souza & De
Goes, 2010; Breschi et al., 2013; Perdigdo et al., 2013). A resina adesiva impregna o
substrato poroso e co-polimeriza com o primer (Coelho et al., 2012; Breschi et al.,
2013).

Neste processo, o material dentario inorganico ¢ substituido por mondémeros de resina
que infiltram e polimerizam in situ as zonas de desmineraliza¢do, havendo assim uma
retencdo micromecanica do adesivo. Na dentina forma-se a camada hibrida, uma
camada de colagénio impregnada com extensdes de resina (Peumans et al., 2005;

Landuyt et al., 2007; Van Meerbeek et al., 2010; Coelho ef al., 2012; Rosa et al., 2015).
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Estes sistemas, segundo o nimero de passos clinicos, podem ser classificados em
sistemas de dois e de trés passos (Figura 5). Os E&R de trés passos representam o gold
standard da adesao dentaria. O sistema de dois passos ¢ simplificado, reunindo o primer
e a resina adesiva numa s6 solugdo (Peumans et al., 2005; Van Meerbeek et al., 2010;
Coelho et al., 2012; Breschi et al., 2013; Rosa et al., 2015). A resina adesiva dos
sistemas de trés passos consiste numa mistura de monémeros hidrofébicos,
normalmente  bis-GMA  (bisfenol-A-glicidil ~ dimetacrilato) ou TEGDMA

(trietilenoglicol dimetacrilato), sem solventes (Coelho et al., 2012; Breschi ef al., 2013).

3.2.2. Sistemas Adesivos Self-etch

Na estratégia E&R, os mondmeros adesivos infiltram o substrato poroso apos o
condicionamento 4cido. Em oposicdo, na estratégia SE, monOmeros acidicos
desmineralizam e infiltram o substrato dentario a0 mesmo tempo. A agua ¢ um solvente
indispensavel a estes sistemas adesivos, sendo responsavel pela ionizacdo dos
monodmeros acidicos que dao inicio ao processo de desmineralizacdo (Peumans et al.,
2005; Landuyt ef al., 2007; Breschi et al., 2008; Silva e Souza Jr. et al., 2010; Coelho et
al., 2012; Breschi et al., 2013).

O mecanismo de adesdo dos sistemas SE assenta na retencdo micromecanica e ¢
complementado por uma interagdo quimica que se estabelece entre os grupos funcionais
fosfato ou carboxilo de mondmeros funcionais com a HAp residual (Peumans et al.,

2005; Coelho et al., 2012; Breschi et al., 2013).

De acordo com o niimero de passos clinicos, os sistemas SE podem ser de um ou dois
passos (Figura 5). Os sistemas SE de dois passos utilizam um primer acidico, seguido
de um adesivo resinoso semelhante aquele que ¢ utilizado na técnica E&R de trés
passos. Os sistemas SE de um passo combinam o primer acidico e o adesivo (Breschi et

al., 2008; Coelho et al., 2012; Breschi et al., 2013).
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SISTEMA ADESIVO
Tratamento da Smear Layer Etch-and-rinse Self-etch
Passos Clinicos 3 2 2 1

\

Etching M
N
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Priming M
\
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Bonding M

Figura 5 — Classificag@o dos sistemas adesivos segundo o tratamento da

smear layer ¢ o mimeros de passos clinicos

3.2.3. Componentes dos Sistemas Adesivos

Independentemente da sua classificacdo, os sistemas adesivos apresentam entre si
constituintes semelhantes. S3o compostos por monomeros de resina, solventes
organicos, iniciadores, inibidores e particulas de carga; cada um destes com uma fungao

especifica (Landuyt et al., 2007; Breschi et al., 2013).

3.2.3.1. HEMA

Importa referir o co-mondmero monofuncional 2-hidroxietil metacrilato (HEMA). A
incorporacdo deste mondmero no primer dos sistemas adesivos E&R e SE visa diminuir
a viscosidade e aumentar a capacidade de impregnacdao do adesivo sobre o substrato
dentario; o HEMA aumenta a permeabilidade dentinadria e possibilita uma melhor
difusdo dos mondmeros adesivos (Landuyt et al., 2007; Silva e Souza Jr. et al., 2010;

Coelho et al., 2012; Perdigdo et al., 2013).

A sua natureza hidrofilica ¢ uma das caracteristicas responsaveis por tornar este co-
mondmero um excelente promotor da adesdo. Por outro lado, esta caracteristica confere
ao HEMA a apeténcia para absorver agua no seu estado nao-polimerizado e
polimerizado. Quando ndo-polimerizado, a absor¢do de dgua pode conduzir a dilui¢do

do co-mondémero a uma extensao tal que a sua polimerizagao ¢ inibida, fendmeno que se
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traduz numa baixa resisténcia adesiva inicial. Na sua forma polimerizada, a absor¢do de
agua pode causar a degradacdo da camada adesiva por hidrélise, num fendémeno
designado de degradacgao hidrolitica (Landuyt ef al., 2007; Silva e Souza Jr. et al., 2010;
Coelho et al., 2012; Hickel et al., 2013). A hidrélise quebra as ligagdes covalentes
existentes entre os polimeros, o que resulta na degradacdo do adesivo e, como
consequéncia, compromete a resisténcia adesiva a longo prazo (Breschi et al., 2008;

Silva e Souza Jr. et al., 2010; Perdigdo et al., 2013; Staxrud & Dahl, 2015).

3.2.3.2. Solventes

E também relevante referir os solventes. A 4dgua, o etanol e a acetona sio os solventes
mais utilizados nos sistemas adesivos, sendo a sua func¢do assegurar a dissolucdo dos
monodmeros, proporcionado um contacto intimo entre estes ultimos € o substrato
dentario. No caso dos sistemas SE, como ja referido, a 4gua é necessaria a ionizacao dos
monomeros acidicos (Landuyt et al., 2007; Silva e Souza Jr. et al., 2010). Apos
aplicagcdo, o solvente deve ser eliminado; no entanto, em ambiente clinico, a sua
eliminagdo ¢ dificil. O solvente remanescente pode comprometer a polimerizagdo
devido a diluicdo dos monomeros, o que resulta em falhas e uma maior permeabilidade
na camada adesiva (Zohairy, De Gee, Hassan, Feilzer, 2004; Landuyt et al., 2007; Silva
e Souza Jr. et al., 2010).

Em suma, o HEMA, monomeros adesivos acidificados e solventes, particularmente a
agua, conferem aos adesivos uma natureza quimica hidrofilica e, portanto, uma maior
apeténcia para a absorcdo e retencdo de 4agua, caracteristica que os torna mais
vulneraveis a degradagdo hidrolitica. Os sistemas adesivos SE, em compara¢do aos
E&R, possuem uma natureza muito hidrofilica, comportando-se como membranas
semipermeaveis (Breschi ef al., 2008; Silva e Souza Jr. et al., 2010; Coelho et al., 2012;
Breschi ef al., 2013; Perdigdo et al., 2013).
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3.2.4. Adesao a Ceramica em Reparacdes

A utilizagdo de um agente adesivo intermedidrio melhora significativamente a
adaptacao do compdsito a restauragdo ceramica. O agente adesivo, face a resina
composta, apresenta uma maior capacidade de molhamento, o que permite uma redugao
do nimero e tamanho de falhas existentes na interface adesiva e um maior
envolvimento na reacdo entre os mondmeros de resina e os grupos organofuncionais dos

silanos (Zohairy et al., 2004; Ozcan & Volpato, 2015; Yoshihara et al., 2016).

Os monomeros do agente adesivo penetram nas irregularidades criadas pelo tratamento
de superficie, garantindo assim a sua reten¢do micromecanica. Ao mesmo tempo,
estabelecem-se ligacdes do tipo covalente entre os mondémeros do agente adesivo e os
grupos organofuncionais dos silanos (Zohairy ef al., 2004; Antonucci et al., 2005; Ho &

Matinlinna, 2011; Yoshihara et al., 2016).

Muitos agentes adesivos incluem na sua composicdo solventes e monomeros
hidrofilicos, como o HEMA. A utilizacdo destes agentes adesivos hidrofilicos,
vulneraveis a degradacdo hidrolitica, deve ser evitada em reparacdes de ceramica, uma
vez que apresentam uma influéncia negativa na durabilidade da adesdo resina-cerdmica

(Zohairy et al., 2004; Breschi et al., 2008; Hickel et al., 2013; Perdigdo et al., 2013).

Assim, nas reparacOes de ceramica aconselha-se a utilizagdo de uma resina hidrofobica
nao-solvatada, como a que compde os sistemas adesivos E&R de trés passos. Esta resina
adesiva ¢ pouco permeavel a dgua e, consequentemente, impede o seu movimento ao
longo da interface adesiva, salvaguardando-a da acdo da hidrélise (Breschi et al., 2008;

Silva e Souza Jr. et al., 2010; Coelho et al., 2012).

Apos a aplicacdo do agente adesivo intermedidrio, a cerdmica € restaurada. A camada
superficial inibida pelo oxigénio do adesivo co-polimeriza com o compoésito (Ozcan,

Barbosa, Melo, Galhano & Bottino, 2007; Breschi et al., 2013).
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3.2.5. Novos Sistemas Adesivos - Sistemas Adesivos Universais

Recentemente foram introduzidos no mercado os adesivos universais ou multimodo.
Sao adesivos simplificados que compreendem todos os componentes num sé frasco, €
podem ser utilizados segundo a estratégia adesiva E&R, SE e condicionamento seletivo
do esmalte (selective enamel etching) (Isolan et al., 2014; Perdigdo & Loguercio, 2014;
Perdigdo & Swift Jr., 2015; Rosa et al., 2015). A tendéncia nos ultimos anos tem sido
nao so simplificar os sistemas adesivos, como também torna-los universais, permitindo
a adesdo a diferentes substratos quimicos. Estes adesivos universais podem ser
utilizados em restauragdes diretas ¢ indiretas, e combinados com materiais foto, auto e
de dupla polimerizacao (Isolan et al., 2014; Alex, 2015; Passia, Lehmann, Freitag-Wolf
& Kern, 2015).

A composicao destes adesivos ¢ uma mistura otimizada de (1) monomeros funcionais
acidicos, que tornam o SE possivel; (2) monomeros de carater hidrofilico, como o
HEMA, capazes de interagir com os tecidos dentarios inerentemente humidos; e (3)
mondmeros hidrofobicos como o bis-GMA, que desencorajam a sor¢do de agua pela
interface adesiva ao longo do tempo (Isolan et al., 2014; Alex, 2015). A agua ¢ outro
dos componentes essenciais, permitindo a dissociagdo dos mondémeros funcionais
acidicos inerentes a estes adesivos. Pela sua composi¢do torna-se evidente que estes
adesivos muito provavelmente sofrem um padrdo de degradagdo hidrolitica semelhante
aos restantes adesivos simplificados (Perdigdo & Loguercio, 2014; Alex, 2015;

Perdigdo & Swift Jr., 2015).

Os ésteres de fosfato (R-O-POsH»2) sdo o principal mondmero adesivo funcional dos
adesivos universais, apresentando capacidade de adesdo quimica a metais, a zirconia e
aos tecidos dentdrios. E a sua natureza acidica que lhes confere a capacidade de
desmineralizar os tecidos dentarios, permitindo o SE (Alex, 2015). O 10-
metacriloiloxidecil dihidrogenofosfato (10-MDP) é um éster de fosfato capaz de
interagir ionicamente com o calcio da HAp do esmalte e da dentina. Foi originalmente
sintetizado pela Kuraray Medical Inc. (Osaka, Japao), e o seu potencial tem sido
bastante explorado desde que a sua patente expirou, em 2003. E atualmente considerado
o monomero funcional mais promissor na adesdo quimica aos substratos dentarios,
melhorando ndo sé as forcas de resisténcia adesiva, como também a qualidade e

longevidade da adesdo (Landuyt et al, 2007; Silva e Souza Jr. et al., 2010; Van
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Meerbeek et al., 2010; Alex, 2015). Uma particularidade importante deste monémero
acidico ¢ que parece ser aquele que tem maior carater hidrofébico, o que podera

explicar a maior longevidade adesiva (Landuyt ef al., 2007; Alex, 2015).

Alguns fabricantes defendem que os adesivos universais podem também ser utilizados
como primer de substratos que incluem a zirconia, metais nobres e nao-nobres. Ha
ainda fabricantes que incorporam silano na formulag¢do dos adesivos universais, com o
objetivo de simplificar a adesdo as ceramicas vitreas e a resina, dispensando a aplicagao
de um primer de silano separado (Tabela 1). Neste caso, torna-se importante que a
restante composicao quimica do adesivo universal ndo interfira na estabilidade do silano
e na sua performance (Isolan et al., 2014; Alex, 2015; Kalavacharla, Lawson, Ramp &
Burgess, 2015; Perdigdo & Swift Jr., 2015). Outros adesivos universais, no entanto, nao
apresentam silano na sua constitui¢do, mas t€ém indica¢ao na adesdo a ceramica vitrea

dispensando o primer de silano, o que parece questionavel (Passia et al., 2015).

Tabela 1 — Presencga, ou ndo, de silano na composi¢ao de alguns adesivos universais.

Adesivo Universal + Silano?

All-Bond Universal® (Schaumburg, IL, USA) -

Scotchbond™ Universal (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) v
Prime&Bond Elect™ (Dentsply, Australia) -
Clearfil™ Universal Bond (Kuraray Dental, Okayama, Japan) v
Futurabond U (VOCO, Cuxhaven, Germany) -

Dados compilados a partir dos MSDS de cada adesivo

Assim, no caso de reparagdes efetuadas sobre uma ceramica vitrea, como a de
dissilicato de litio, importa investigar se a eficacia adesiva dum adesivo universal,
dispensando a utilizagdo de um primer de silano, ¢ equiparavel a do protocolo
tradicional que até hoje tem sido utilizado (i.e., aplicacdo de um primer de silano sobre
a superficie de ceramica condicionada com acido hidrofluoridrico, seguido duma resina
hidrofobica ndo-solvatada) (Kim et al., 2015; Wahsh & Ghallab, 2015; Al-Thagafi, Al-
Zordk & Saker, 2016).

35



Resisténcia Adesiva de Reparagoes de Cerdmica de Dissilicato de Litio com Resina Composta:
A Influéncia de Diferentes Sistemas Adesivos Universais. Estudo In Vitro

4. AVALIACAO DA RESISTENCIA ADESIVA

De forma a prever a performance clinica dos sistemas adesivos, varios testes tém sido
utilizados para medir a eficacia da resisténcia adesiva. Dependendo da area de
superficie aderida, estes testes podem ser classificados em macro e micro (Tabela 2).
Nos testes com uma configuragdo macro, a 4rea aderida é superior a 3mm?; e nos testes
com uma configura¢do micro, a 4rea aderida é aproximadamente Imm? (Van Meerbeek

etal.,2010).

Tabela 2 — Testes de medigdo da resisténcia adesiva (Adaptado de Van Meerbeek et al., 2010)

Testes de Configuracio
Testes de Configuracio Micro

Macro
Teste a Macrotragao Teste a Microtracao
Resisténcia Adesiva a Tracio
(TBS) (uTBS)
Resisténcia Adesiva ao Teste ao Macrocisalhamento Teste ao Microcisalhamento
Cisalhamento (SBS) (uSBS)

O teste de resisténcia adesiva ao macrocisalhamento, pela sua facilidade e rapidez de
execu¢do, ¢ um dos mais utilizados (Van Meerbeek et al., 2010). A utilizacdo deste
teste, no entanto, tem sido muito criticada, uma vez que a concentragdo da forga se faz
ao nivel do ponto de carga, ndo havendo uma distribuicao de forcas uniforme ao nivel
da interface adesiva; este fendomeno conduz muitas vezes a falhas coesivas no substrato,
que impedem uma correta medigao da resisténcia adesiva entre as interfaces (Zohairy et

al., 2004; Van Meerbeek et al., 2010; Della Bona et al., 2014).

Na procura de um método que produzisse uma distribui¢do de for¢as uniforme ao longo
da interface adesiva, foi desenvolvido o teste de resisténcia a microtragdo. Na avaliagao
da qualidade adesiva entre a ceramica e a resina composta, este € o teste mais adequado
(Della Bona et al., 2003; Della Bona et al., 2014). Para além da vantagem ja referida,
destaca-se ainda o facto deste teste permitir a obtencdo de um maior numero de
microespécimes a partir da mesma amostra. Como desvantagens, ¢ importante referir
que durante o corte das amostras para obtencdo de microespécimes se podem

desenvolver defeitos na interface adesiva que, por conseguinte, podem subestimar o
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valor da verdadeira resisténcia adesiva. Outra desvantagem sao as frequentes falhas pré-

teste (Zohairy et al., 2004; Van Meerbeek et al., 2010).

5. METODOS DE ENVELHECIMENTO DE AMOSTRAS

Em meio oral, os materiais restauradores sdo desafiados por agentes quimicos e
mecanicos, que aceleram a sua degrada¢do. Um sistema adesivo com uma resisténcia
adesiva inicial alta poderda ser uma opg¢ao tentadora para o clinico, no entanto, a
durabilidade dessa adesdao ¢ o verdadeiro indicador da performance desse sistema
adesivo. Assim sendo, na pesquisa laboratorial, para além da medi¢do da resisténcia
adesiva imediata (ou de 24h), torna-se fundamental submeter as amostras a um processo
de envelhecimento in vitro semelhante ao que ocorre na cavidade oral, para
compreender o processo de degradagdo (Zohairy et al., 2004; Souza, Apolonio, Souza,

Carrilho & Saboia, 2015).

Os métodos de envelhecimento in vitro mais utilizados incluem a termociclagem e o
armazenamento em agua desionizada. Outros métodos incluem o armazenamento em
substancias quimicas e a sujei¢do das amostras a cargas mecanicas (Zohairy et al., 2004;

Souza et al., 2015).

Para avaliagdo da resisténcia adesiva apos envelhecimento, o armazenamento em agua
desionizada a 37°C ¢ um método bastante validado, ja estando reportado que apds o
periodo de trés meses todos os adesivos apresentam degradacdo mecanica e morfologica
semelhante a que ocorre in vivo. Afinal, a 4gua esta presente em todas as reacdes de
degradacao que ocorrem no meio ambiente oral (Zohairy et al., 2004; Van Meerbeek et

al.,2010; Souza et al., 2015).

37



Resisténcia Adesiva de Reparagoes de Cerdmica de Dissilicato de Litio com Resina Composta:
A Influéncia de Diferentes Sistemas Adesivos Universais. Estudo In Vitro

38



Objetivo

II. OBJETIVO
O objetivo deste estudo é:

Avaliar in vitro a resisténcia adesiva (u7BS) entre uma ceramica de dissilicato de litio e
um material restaurador, utilizando diferentes sistemas adesivos universais ¢ fazendo

variar a aplicagdo prévia de um primer de silano.

1. HIPOTESES DE ESTUDO

Hipotese Nula 1: Nao ha diferenca na resisténcia adesiva entre uma ceramica de
dissilicato de litio ¢ um material restaurador quando um primer de silano é aplicado

previamente ao sistema adesivo universal com silano em estudo.

Hipotese Alternativa 1: H4 diferenga na resisténcia adesiva entre uma ceramica de
dissilicato de litio ¢ um material restaurador quando um primer de silano é aplicado

previamente ao sistema adesivo universal com silano em estudo.

Hipotese Nula 2: Nao ha diferenca na resisténcia adesiva entre uma cerdmica de
dissilicato de litio e um material restaurador quando um primer de silano ¢ aplicado

previamente ao sistema adesivo universal sem silano em estudo.

Hipodtese Alternativa 2: Ha diferenca na resisténcia adesiva entre uma ceramica de
dissilicato de litio e um material restaurador quando um primer de silano ¢ aplicado

previamente ao sistema adesivo universal sem silano em estudo.

Hipotese Nula 3: Na utilizacdo de diferentes sistemas adesivos universais (com ou sem
silano na sua composic¢ao), avaliados no presente estudo, ndo ha diferenga na resisténcia

adesiva entre uma ceramica de dissilicato de litio e um material restaurador.
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Hipodtese Alternativa 3: Na utilizacdo de diferentes sistemas adesivos universais (com
ou sem silano na sua composi¢do), avaliados no presente estudo, hd diferenca na

resisténcia adesiva entre uma ceramica de dissilicato de litio e um material restaurador.

As hipoteses serdo testadas em dois momentos distintos:

e Apds armazenamento das amostras durante o periodo de 24h;

e Apds armazenamento das amostras durante o periodo de trés meses.
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I1I. MATERIAIS E METODOS
Preparacio do Substrato

Cinco blocos (12 x 14 x 18mm) de ceramica vitrea reforcada por dissilicato de litio (IPS
e.max® CAD; Ivoclar Vivadent) no estado pré-cristalino (Figura 6) foram sinterizados
segundo as instrucdes do fabricante (Programat® P300/G2; Ivoclar Vivadent). Cada
bloco foi posteriormente dividido em duas metades utilizando um disco de diamante a
baixa velocidade constantemente irrigado com 4dgua (IsoMet® 1000; Buehler, Bluff, IL,

USA), obtendo-se assim dez blocos de ceramica (12 x 14 x 8mm) (Figura 7).

Figura 6 — Blocos de cerdmica e.max® Figura 7 — Amostras (n=10) de ceramica
CAD (Ivoclar Vivadent) no estado pré- e.max® CAD (Ivoclar Vivadent) apos
cristalino sinterizagdo e corte dos blocos

Os dez blocos foram armazenados em agua desionizada numa estufa (Memmert INE
400; Memmert, Germany) a temperatura de 37°C (Figura 8), durante o periodo de duas

sémanas.

Para estandardizacdo, a sec¢do a aderir (12 x 14mm) de cada bloco foi mecanicamente
regularizada e polida a baixa velocidade com uma lixa de carbeto de silicio de
granulacdo 600 (Buehler), continuamente irrigada com agua, durante 20s (LaboPol;
Struers, Ballerup, Denmark) (Figura 9, 10 e 11) (Isolan ef al., 2014; Kim et al., 2015;
Neis et al., 2015; Passia et al., 2015).
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Figura 8 — Estufa Memmert INE 400 Figura 9 — LaboPol, Struers

Figura 10 — Regularizagdo e polimento da Figura 11 — Aspeto macroscopico da secg¢do a aderir de
sec¢do a aderir do bloco de ceramica cada bloco, antes da regularizagdo e polimento (a esquerda),

e ap6s a regularizagdo e polimento (a direita)

Apds este procedimento, os blocos foram submetidos a limpeza ultrassonica em agua

desionizada durante 10 min (Colares et al., 2013; Neis et al., 2015).

A secgdo a aderir de cada espécime foi posteriormente condicionada com dacido
hidrofluoridrico a 5% (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent) durante 20s (Figura
12), e lavada com agua corrente durante 30s (Figura 13) (Murillo & De Goées, 2014;
Kalavacharla et al., 2015; Passia et al., 2015; Siqueira et al., 2016).

Figura 12 — Aplicagao Figura 13 — Lavagem do acido

do acido hidrofluoridrico hidrofluoridrico
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Aplicou-se acido ortofosférico a 37% (Scotchbond™ Etchant Gel; 3M ESPE) durante
30s e lavou-se o espécime com agua corrente durante 30s (Figura 14 e 15) (Zohairy et
al., 2004; Neis et al., 2015). Depois, secou-se a superficie ceramica durante 30s com

jato de ar sem Oleos e/ou dgua (Figura 16) (Passia et al., 2015; Siqueira ef al., 2016).

Figura 14 — Lavagem do acido ortofosforico Figura 15 — Lavagem do acido ortofosforico

(amostra ainda com acido) (amostra sem acido)

Figura 16 — Aspeto macroscépico da seccdo a aderir de
cada bloco, ap6s regularizacdo e polimento (a esquerda), e

apos condicionamento com acido hidrofluoridrico (a direita)

Em cada bloco de ceramica foi montado um porta-matriz universal com uma matriz

metalica composta (Figura 17 e 18).
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Figura 17 — Matriz composta (vista superior) Figura 18 — Matriz composta (vista anterior)

Agrupamentos das Amostras

Os dez blocos de ceramica foram aleatoriamente divididos em cinco grupos, de acordo
com o protocolo adesivo e com a prévia utilizagdo, ou nao, de um primer de silano

(Tabela 3).

No grupo 1 (SiA), o controlo positivo, colocou-se com um microbrush uma fina
camada de silano (BIS-SILANE™; Bisco, Schaumburg, IL, USA) (Figura 19) sobre a
superficie a aderir, deixou-se reagir durante 30s e aplicou-se jato de ar para assegurar a
evaporagdo do solvente, respeitando as instru¢des do fabricante (Figura 20 e 21).
Depois, fez-se a aplicagio da resina adesiva Adper™ Scotchbond™ Multi-Purpose
Adhesive (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) (Figura 22) e fotopolimerizou-se durante 10s
com um fotopolimerizador de ldmpada halogénea (Optilux 501; Kerr, Orange, USA),
com uma intensidade minima de 500 mW/cm?, também respeitando as instrug¢des do
fabricante (Figura 23 e 24). A intensidade da luz foi controlada a cada espécime com o

radiometro Optilux Radiometer (Kerr).

Figura 19 Figura 20 e 21 — Protocolo de aplicagdo do BIS-SILANE™

BIS-SILANE™ (colocag@o com um microbrush e aplicagdo de jato de ar)
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Figura 22 — Adper™ Figura 23 e 24 — Protocolo de aplicagdo do Adper™
Scotchbond™ Scotchbond™ Multi-Purpose Adhesive
Multi-Purpose (colocagio e fotopolimerizagao)

Adhesive

No grupo 2 (SU) aplicou-se um adesivo universal com silano na sua composi¢ao, o
Scotchbond™ Universal (3M ESPE) (Figura 25). Empregou-se o adesivo ativamente
durante 20s; aplicou-se depois o jato de ar durante Ss, levemente, até que o adesivo ndo
se movesse € o solvente evaporasse completamente (Figura 26 ¢ 27). Por fim,
fotopolimerizou-se durante 10s com o Optilux 501 (Kerr) a uma intensidade minima de

500 mW/cm?, respeitando assim as instrugdes do fabricante.

E

ESEE
Scotchbosd

Figura 25 Figura 26 — Colocagdo do Figura 27 — Aplicagdo do Scotchbond™
Scotchbond™ Scotchbond™ Universal num Universal
Universal recipiente de pléstico descartavel

No grupo 3 (SiSU) aplicou-se BIS-SILANE™ e Scotchbond™ Universal, de acordo

com as instru¢des do fabricante ja referidas.
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No grupo 4 (F) aplicou-se um adesivo universal sem silano na sua composi¢do, mas
com indicagdo na reparagdo de ceramicas vitreas e, segundo o fabricante, sem a
necessidade prévia de aplicar um primer de silano isolado — o Futurabond U (VOCO,
Cuxhaven, Germany) (Figura 28). Aplicou-se ativamente o adesivo com um microbrush
durante 20s, tendo-se depois secado levemente com jato de ar durante Ss, até que o
adesivo deixasse de se mover e o solvente evaporasse completamente (Figura 29).
Fotopolimerizou-se durante 10s com o Optilux 501 (Kerr), com uma intensidade

minima de 500 mW/cm?. Respeitaram-se as instru¢des do fabricante.

Figura 28 — Futurabond U Figura 29 — Aplicacdo do Futurabond U

No grupo 5 (SiF), para além do Futurabond U, aplicou-se previamente o BIS-

SILANE™, seguindo as instrugdes do fabricante j4 mencionadas.

Tabela 3 — Codigos dos grupos de acordo com a utilizagdo de silano e/ou adesivo

Coédigo do Grupo Silano e/ou Adesivo
BIS-SILANE™ (Bisco) e

Sia Adper™ Scotchbond™ Multi-purpose Adhesive (3M ESPE)
SU Scotchbond™ Universal (3M ESPE)
SiSU BIS-SILANE™ (Bisco) e Scotchbond™ Universal (3M ESPE)
F Futurabond U (VOCO)
SiF BIS-SILANE™ (Bisco) e Futurabond U (VOCO)
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Aplica¢io da Resina Composta

Apos fotopolimerizagdo do adesivo, os blocos foram reparados com resina composta
fotopolimerizavel nanohibrida (Grandio®; VOCO). A resina foi aplicada com auxilio de
instrumentos manuais em trés incrementos de 2mm (Figura 30). A cada incremento,
fotopolimerizou-se durante 40s (Optilux 501), mantendo a ponta emissora o mais
proximo possivel da superficie da restauracdo, e a uma intensidade minima de 500

mW/cm?. Respeitaram-se as instrugdes do fabricante.

Adicionalmente, sobre o ultimo incremento de resina, foi colocada uma folha de acetato
previamente a fotopolimerizag@o, de maneira a se obter uma superficie lisa e a prevenir

a formagdo da camada inibida pelo oxigénio (Figura 31).

gy dte

2019-08

Figura 30 — Restauracdo do bloco de Figura 31 — Fotopolimerizagdo da ultima

cerAmica com resina composta Grandio® camada de resina

O porta-matriz universal auxiliou na padronizagdo da espessura dos incrementos € no

tamanho final da amostra.

Por fim, removeu-se o porta-matriz universal e a matriz composta, e aplicou-se glicerina
liquida (Produtos Sodacasa, A.M.C. Cunha, Lda, Portugal) sobre as restantes quatro
faces de resina. Fotopolimerizou-se cada face durante 20s, de forma a garantir uma

otima polimerizagao (Figura 32 e 33).

47



Resisténcia Adesiva de Reparagoes de Cerdmica de Dissilicato de Litio com Resina Composta:
A Influéncia de Diferentes Sistemas Adesivos Universais. Estudo In Vitro

Figura 32 — Fotopolimerizagdo de cada face  Figura 33 — Bloco de ceramica restaurado

lateral da restauragdo em resina

A descri¢ao dos materiais utilizados neste estudo encontra-se na Tabela 6.

Sub-agrupamento das Amostras

Cada grupo (n=2) foi dividido em dois subgrupos, o subgrupo I e o subgrupo E, cada
um com um espécime (Tabela 4). No subgrupo I, o espécime foi armazenado num
recipiente fechado durante 24h em agua desionizada, numa estufa a temperatura de
37°C (Memmert INE 400), para posteriormente se testar a resisténcia adesiva imediata
(Kim et al., 2015; Wahsh & Ghallab, 2015; Siqueira et al., 2016). No subgrupo E, o
espécime foi armazenado durante trés meses em dgua desionizada, na mesma estufa a
37°C, para se testar a resisténcia adesiva apds envelhecimento (Figura 34) (Van

Meerbeek et al., 2010; Souza et al., 2015).

Tabela 4 — Codigos dos sub-grupos de acordo com o tempo de armazenamento

Codigo do Sub-grupo

Armazenamento 24h Armazenamento 3 meses
Grupo (agua desionizada, 37°C) (4gua desionizada, 37°C)
SiA SiA-I SiA-E
SU SU-I1 SU-E
SiSU SiSU-I SiSU-E
F F-I F-E
SiF SiF-1 SiF-E
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Figura 34 — Recipiente para armazenamento

das amostras de cada sub-grupo

A Tabela 5 esquematiza o protocolo de cada um dos grupos.

Tabela 5 — Esquematizag@o do protocolo

Materiais e Métodos

Grupo SiA Grupo SU Grupo SiSU Grupo F Grupo SiF
Substrato IPS e.max® CAD
Tratamento de
Superficie Acido hidrofluoridrico a 5% (20 s)
Micromecénico
Tratamento de BIS- BIS- BIS-
Superficie SILANE™ - SILANE™ - SILANE™
Quimico (Bisco) (Bisco) (Bisco)
Adper™
Scotchbond™  Scotchbond™  Scotchbond™  Futurabond  Futurabond
Adesivo Multi-Purpose Universal Universal U U
Adhesive (3M ESPE) (3M ESPE) (VOCO) (VOCO)
(3M ESPE)
Reparacio Grandio® (VOCO)
Armazenamento Agua desionizada a 37°C
24h Grupo SiA-I Grupo SU-I Grupo SiSU-I ~ Grupo F-I Grupo SiF-I
3 meses Grupo SiA-E Grupo SU-E Grupo SiSU-E  Grupo F-E  Grupo SiF-E
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Tabela 6 — Materiais utilizados na presente investigacao

MATERIAL COMPOSICAO LOTE
Ceramica Vitrea Reforcada por Dissilicato de Litio
IPS e.max® CAD HT A2/ Cl14 Si0,; Li;0; K>0; P2Os; ZrO,; ZnO; outros V01091
(Ivoclar Vivadent) oxidos; pigmentos a base de 6xidos
Acido Hidrofluoridrico
IPS Ceramic Etching Gel (5%)
) acido hidrofluoridrico V00017
(Ivoclar Vivadent)
Acido Ortofosférico
Scotchbond™ Etchant Gel (37%) . _ o
Acido ortofosforico, agua, poli(vinil alcool) N250030
(3M ESPE)
Silano
BIS-SILANE™, Part A & B
] etanol; silano 1600001742
(Bisco)
Resina Adesiva
Adper™ Scotchbond™ Multi-Purpose
Adhesive bis-GMA; HEMA; iniciador N740020
(3M ESPE)
Adesivo Universal
10-MDP; resinas dimetacrilato; HEMA;
Scotchbond™ Universal Adhesive copolimero do acido polialcendico 623900
(3M ESPE) modificado por metacrilato; nanoparticulas;
etanol; dgua; iniciadores; silano
) ) HEMA; bis-GMA; HEDMA; monémero
Futurabond U Adhesive SingleDose
adesivo acidico; uretano dimetacrilato; 1605101
(VOCO)
catalisador; nanoparticulas de silica; etanol
Resina Composta Nanohibrida
Grandio® Universal Nano-hybrid mistura de diferentes dimetacrilatos; particulas
Restorative Material, A2 de silica; iniciadores; pigmentos; aminas; 1608297

(VOCO)

aditivos

Nota: Dados providenciados pelos MSDS de cada material
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Preparacio das Amostras para Microtrac¢io

Apb6s armazenamento, os espécimes de cerdmica reparados com resina foram
seccionados numa maquina de corte (IsoMet® 1000) (Figura 35) com um disco de
diamante a baixa velocidade, constantemente irrigado com agua. Os blocos foram
inicialmente fixados com cera colante (Deiberit 502%; Siladent, Goslar, Germany) numa
base acrilica anexa a maquina de corte (Figura 36). Posteriormente, foram seccionados
nas diregdes x e y, perpendicularmente a interface adesiva, para obter microbarras com

uma 4rea seccional de aproximadamente 1 mm? (Figura 37).

Figura 35 — IsoMet® 1000 (Buehler) Figura 36 — Corte dos espécimes

Em todos os blocos, a primeira sec¢do, com aproximadamente 2.5 mm de espessura, foi
descartada devido a possibilidade de existir excesso ou defeito de adesivo nessa zona da
interface, que poderia afetar os resultados. S6 as microbarras da zona central da amostra
foram guardadas para a experiéncia (Ozcan et al., 2007; Colares et al., 2013). Para cada
grupo, obtiveram-se entre 20 a 30 microbarras, respeitando a norma ISO 6872:2015,
que refere a obtengdo minima de 10 microbarras. Com uma craveira digital (Storm™;
Central Tools Inc., Cranston, USA) mediram-se as dimensdes de cada microbarra

(Figura 38).

51



Resisténcia Adesiva de Reparagoes de Cerdmica de Dissilicato de Litio com Resina Composta:
A Influéncia de Diferentes Sistemas Adesivos Universais. Estudo In Vitro

Figura 37 — Microbarras de um Figura 38 — Medi¢do das dimensoes
dos sub-grupos de cada microbarra com uma craveira
digital

Resisténcia Adesiva a Microtraciao (u7BS)

Para testar a resisténcia adesiva a microtragdo, cada microbarra foi fixa num jig de aco
inoxidavel de Geraldeli utilizando cola de cianoacrilato (Zapit; Dental Ventures of
America Inc, Corona, CA, USA) (Figura 40). As microbarras foram depois sujeitas a
uma forca de tensdo, aplicada numa maquina de testes universal (Shimadzu Autograph
AG-IS 50 kN; Kyoto, Japao) a uma velocidade de 1 mm/min até ocorrer fratura (Figura
39,40 e 41) (Colares et al., 2013; Isolan et al., 2014).

Medidas as dimensdes da interface adesiva com uma craveira digital (Storm™),
calculou-se a sua area em mm?. A resisténcia adesiva (uTBS), expressa em MPa, foi
obtida através da divisdo da for¢a (N) no momento da fratura pela 4rea da superficie

aderida (mm?) (Colares et al., 2013; Passia et al., 2015; Wahsh & Ghallab, 2015).
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Figura 39 — Madéquina de Figura 40 — Microbarra fixa a Figura 41 — Microbarra fraturada
testes universal (Shimadzu um jig de aco inoxidavel de apds ter sido submetida a uma forga

Autograph AG-IS 50 kN) Geraldeli de tensdo

Analise da Superficie de Fratura

Apos o teste de resisténcia adesiva a microtragdo, as interfaces de fratura das
microbarras foram analisadas numa lupa estereoscopica (Leica MZ6; Leica
Microsystems Gmbh, Wetzlar, Alemanha), sob uma magnificacdo de 16x. As falhas
foram classificadas em falha adesiva, quando a fratura ocorreu na interface
ceramica/resina (Figura 42); falha coesiva, quando a fratura ocorreu exclusivamente na
cerdmica ou na resina (Figura 43 e 44); e falha mista (Figura 45), quando duas formas
de falha ocorreram simultaneamente (Colares et al., 2013; Kim et al., 2015; Passia et

al., 2015).

Falha Adesiva
R

Figura 42 — Falha adesiva. A esquerda, esquema ilustrativo duma falha adesiva; A direita, uma fotografia
obtida na lupa estereoscopica Leica MZ6, a uma magnificagdo 16x, representando uma falha adesiva (R

representa a resina composta e C a cerdmica)
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730 ym

L

Falha Coesiva na
Resina
R

Figura 43 — Falha coesiva na resina. A esquerda, esquema ilustrativo duma falha coesiva na resina; A
direita, uma fotografia obtida na lupa estereoscopica Leica MZ6, a uma magnificacdo 16x, representando

uma falha coesiva na resina (R representa a resina composta ¢ C a ceramica)

Ceramica
T,
s

Falha Coesiva na

Figura 44 — Falha coesiva na cerdmica. A esquerda, esquema ilustrativo duma falha coesiva na cerdmica;
A direita, uma fotografia obtida na lupa estereoscopica Leica MZ6, a uma magnificagdo 16x,

representando uma falha coesiva na ceramica (R representa a resina composta e C a cerdmica)

Falha Mista
S
N
\
\

730 pm

Figura 45 — Falha mista. A esquerda, esquema ilustrativo duma falha mista; A direita, uma fotografia
obtida na lupa esterecoscopica Leica MZ6, a uma magnificacdo 16x, representando uma falha mista (R

representa a resina composta ¢ C a ceramica)

Todas as etapas laboratoriais foram efetuadas pelo mesmo operador.
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Analise Estatistica

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial. O nivel de

significancia para aceitar ou rejeitar a hipotese nula foi fixado em (o) < 0,05.

Utilizaram-se os testes t de Student na comparagdo de duas amostras em variaveis
dependentes quantitativas, e o teste ANOVA One-way na comparagdo de mais de trés
amostras em variaveis dependentes quantitativas. Os pressupostos destes testes,
nomeadamente o pressuposto de normalidade de distribui¢ao e o da homogeneidade de
variancias foram analisados com os testes de Kolmogorov-Smirnov e teste de Levene.
Quando a homogeneidade de variancias ndo se encontrava satisfeita usou-se o teste de

Student e a ANOVA One-way com a correcao de Welch.

Para analisar a relacdo entre o tipo de fratura e os grupos, no imediato versus apos
envelhecimento, usou-se o teste de independéncia do Qui-quadrado. O pressuposto do
Qui-quadrado de que nao deve haver mais do que 20.0% das células com frequéncias
esperadas inferiores a 5 foi analisado. Quando este pressuposto ndo se encontrava
satisfeito usou-se o teste do Qui-quadrado por simulagdo de Monte-Carlo. As diferencas
foram analisadas com o apoio dos residuos estandardizados. Nas tabelas 2 x 2 usou-se o

teste de Fisher.

A andlise estatistica foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versao 22.0 para Windows.
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Resultados

IV. RESULTADOS

1. RESISTENCIA ADESIVA A MICROTRACAO (u7BS)

1.1. Comparaciao entre os Grupos Imediato versus Envelhecimento
Grupo SiA: SiA-I versus SiA-E

A resisténcia adesiva a microtragdo ¢ significativamente mais baixa no grupo SiA
submetido a envelhecimento (grupo SiA-E) (26.21 versus 36.83MPa), t(47) =3.203, p =
.003 (Tabela 7).

Tabela 7 — Comparagdo dos valores de u7BS (MPa) no grupo SiA, no

imediato e apds envelhecimento.

Imediato Envelhecimento
M Dp M Dp t
uTBS 36.83 15.22 26.21 6.43 3.203%**

Meédia (M); desvio-padrdo (Dp)
*p<.05 *FFp<.01 ***p<.001

Grupo SiSU: SiSU-I versus SiSU-E

A resisténcia adesiva a microtracdo ¢ significativamente mais baixa no grupo SiSU
submetido a envelhecimento (grupo SiSU-E) (22.20 versus 30.37MPa), t(42) = 3.504, p
=.001 (Tabela 8).

Tabela 8 — Comparacdo dos valores de p7BS (MPa) no grupo SiSU, no

imediato e apds envelhecimento.

Imediato Envelhecimento
M Dp M Dp t
u7BS 30.37 8.66 22.20 6.06 3.504%**

*p<.05 **p< 01 *p< .00l
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Grupo SiF: SiF-I versus SiF-E

A resisténcia adesiva a microtragdo ¢ significativamente mais baixa no grupo SiF
submetido a envelhecimento (grupo SiF-E) (24.14 versus 31.70MPa), t(39) = 2.590, p =
.013 (Tabela 9).

Tabela 9 — Comparacdo dos valores de n7BS (MPa) no grupo SiF, no

imediato e apds envelhecimento.

Imediato Envelhecimento
M Dp M Dp t
u7BS 31.70 10.12 24.14 8.27 2.590*

*p< .05 *p<.0l **p<.001

Estatisticamente, ndo ¢ possivel comparar a p7BS no grupo SU no imediato e apos
envelhecimento (SU-I versus SU-E), uma vez que houve fratura pré-teste no grupo
submetido e envelhecimento (SU-E). O mesmo acontece para o grupo F, em que

ocorreu fratura pré-teste no grupo F-E.

1.2. Comparacao entre os Grupos de n7BS Imediata

As diferencgas entre os grupos de u7BS imediata sdo estatisticamente significativas, F(4,

57.281)=7.511, p=.001 (Tabela 10).

Tabela 10 — Valores de u7BS nos grupos de teste imediato.

Grupo M Dp F
SiA 36.83 15.22 7.511%%*
SU 23.51 8.86
SiSU 30.37 8.66
F 22.30 7.87
SiF 31.70 10.12

¥*p<.05 *p<.01 *F%p<.001

O teste de comparagdo multipla de Tukey indica que as diferencas significativas se

encontram entre o grupo SiA e o grupo SU e F, sendo que o primeiro apresenta valores
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de u7BS mais elevados (36.83 versus 23.51 e 22.30). A diferenca na u7BS entre o

grupo SiF e F ¢ também estatisticamente significativa (Tabela 11 e Anexo 1).

Tabela 11 — Teste de comparagdo multipla de

Tukey (grupos de u7BS imediata)

Subset for alpha = 0.05

Grupo N ; 5 3

F 23 22.30

SU 26 23.51 23.51

SiSU 25 30.37 30.37 30.37
SiF 22 31.70 31.70
SiA 25 36.83
Sig. .066 .060 213

1.3. Comparacao entre os Grupos de pn7BS apos Envelhecimento

As diferengas na u7BS entre os grupos submetidos a envelhecimento ndo sdo

estatisticamente significativas, F(2, 59) = 1.782, p = .177 (Tabela 12 e Anexo 2).

Tabela 12 — Valores de p7BS nos grupos de teste apds

envelhecimento.

Grupo M Dp F
SiA 26.21 6.43 1.782
SU Falha pré-teste

SiSU 22.20 6.06
F Falha pré-teste
SiF 24.14 8.27

*p<.05 *p<.0l **p< 001
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1.4. Resumo dos Dados de Resisténcia Adesiva (u7BS)

A Tabela 13 e o grafico representado na Figura 46 resumem os dados obtidos para a

u7TBS de cada grupo.

Tabela 13 — Resisténcia adesiva (MPa) dos distintos grupos de acordo com o tempo

de armazenamento.

AVALIACAO IMEDIATA AVALIACAO APOS
(24h) ENVELHECIMENTO (3m)

M Dp M Dp

SiA 36.834, 15.22 26.214, 6.43
SuU 23.518¢ 8.86 Falha pré-teste

SiSU 30.374BC, 8.66 22.20%, 6.06
F 22.30¢ 7.87 Falha pré-teste

SiF 31.7048, 10.12 24.14%, 8.27

*Médias com a mesma letra maitscula sobrescrita numa coluna nao sao estatisticamente
diferentes (p > .05); médias com a mesma letra mintscula subscrita numa fila ndo sdo

estatisticamente distintas (p > .05).

0 Imediato  ® Envelhecimento
50
40
30
20

10

Resisténcia Adesiva (MPa)

SiA SU SiSU F SiF

Figura 46 — Grafico da resisténcia adesiva (MPa) e desvio-padrao de todos os grupos testados
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2. ANALISE DOS MODOS DE FALHA

Resultados

2.1. Comparacio entre os Grupos Imediato versus Envelhecimento

Grupo SiA: SiA-I versus SiA-E

A diferenca no modo de falha entre o imediato e o envelhecimento nao ¢

estatisticamente significativa, ¥ (2) = 0.980, p = 1.000 (Anexo 3). A Tabela 14 resume

os modos de falha nos grupos SiA.

Tabela 14 — Falhas no grupo SiA (imediato versus envelhecimento)

Grupo SiA
Total
Imediato Envelhecimento

Freq. 14 14 28
Adesiva

% Falha 56.0% 58.3% 57.1%

Freq. 1 0 1
Coesiva (R)

% Falha 4.0% 0.0% 2.0%

Freq. 10 10 20
Mista

% Falha 40.0% 41.7% 40.8%

Freq. 25 24 49
Total

% Falha 100.0% 100.0% 100.0%

Grupo SiSU: SiSU-I versus SiSU-E

Verifica-se uma propor¢ao significativamente mais elevada de falhas do tipo adesivo no

envelhecimento (89.5%) e do tipo mista no imediato (40.0%), teste de Fisher, p = .042

(Anexo 4). A Tabela 15 resume os modos de falha nos grupos SiSU.

Tabela 15 — Falhas no grupo SiSU (imediato versus envelhecimento)

Grupo SiSU
Total
Imediato Envelhecimento

Freq. 15 17 32
Adesiva

% Falha 60.0% 89.5% 72.7%

Freq. 10 2 12
Mista

% Falha 40.0% 10.5% 27.3%

Freq. 25 19 44
Total

% Falha 100.0% 100.0% 100.0%
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Grupo SiF: SiF-I versus SiF-E

Ha uma propor¢do significativamente mais elevada de falhas do tipo adesiva no
envelhecimento (89.5%) e do tipo mista no imediato (50.0%), ¥* (2) =12.317, p = .002

(Anexo 5). A Tabela 16 resume os modos de falha nos grupos SiF.

Tabela 16 — Falhas no grupo SiF (imediato versus envelhecimento)

Grupo SiF
Total
Imediato Envelhecimento

Freq. 8 17 25
Adesiva

% Falha 36.4% 89.5% 61.0%
Coesiva  Freq. 3 0 3
© % Falha 13.6% 0.0% 7.3%

Freq. 11 2 13
Mista

% Falha 50.0% 10.5% 31.7%

Freq. 22 19 41
Total

% Falha 100.0% 100.0% 100.0%

Estatisticamente, ndo ¢ possivel comparar entre os modos de falha no grupo SU no
imediato e apds envelhecimento (SU-I versus SU-E), uma vez que houve fratura pré-
teste no grupo SU-E. O mesmo acontece para o grupo F, em que ocorreu fratura preé-

teste no grupo F-E.

2.2. Comparacio entre os Grupos de Teste Imediato

A diferenca no tipo de fraturas no imediato ndo ¢ estatisticamente significativa entre os
grupos, > (12) = 19.745, p = .072 (Anexo 6). A Tabela 17 resume os modos de falha

obtidos nos grupos de teste imediato.
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Tabela 17 — Tipo e frequéncia de falhas, segundo o grupo, no teste imediato

Fratura
Total
Adesiva Coesiva (C) Coesiva (R) Mista

Freq. 14 0 1 10 25
SiA

% Grupo  56.0% 0.0% 4.0% 40.0% 100.0%
SU Freq. 12 0 0 14 26

% Grupo  46.2% 0.0% 0.0% 53.8% 100.0%

Freq. 15 0 0 10 25
SiSU

% Grupo  60.0% 0.0% 0.0% 40.0% 100.0%

Freq. 12 0 0 11 23
F

% Grupo  52.2% 0.0% 0.0% 47.8% 100.0%

Freq. 8 3 0 11 22
SiF

% Grupo  36.4% 13.6% 0.0% 50.0% 100.0%

Freq. 61 3 1 56 121
Total

% Grupo  50.4% 2.5% 0.8% 46.3% 100.0%

O grafico representado na Figura 47 resume os modos de falha obtidos nos grupos de

teste imediato.

100
90
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70
60
50
40
30
20
i | )

SiA-I SU-I SiSU-I F-1 SiF-1

% DE FALHA

Adesiva Mista ®CoesivaC mCoesiva R

Figura 47 — Grafico com o tipo e frequéncia de falhas, segundo o grupo, no teste imediato
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2.3. Comparacio entre os Grupos de Teste apos Envelhecimento

Hé uma proporcao significativamente mais elevada de falhas do tipo mista no grupo
SiA (41.7%), e do tipo adesiva no grupo SiF (94.7%), ¥* (2) = 10.283, p = .006 (Anexo
7). A Tabela 18 resume os modos de falha obtidos nos grupos de teste apds

envelhecimento.

Tabela 18 — Tipo e frequéncia de fraturas, segundo o grupo, no teste apds envelhecimento

Fratura
Total
Adesiva Mista
SiA Freq. 14 10 24
i
% Grupo 58.3% 41.7% 100.0%
Sis Freq. 17 2 19
iSU
% Grupo 89.5% 10.5% 100.0%
S Freq. 18 1 19
iF
% Grupo 94.7% 5.3% 100.0%
Total Freq. 49 13 62
ota
% Grupo 79.0% 21.0% 100.0%

O gréfico representado na Figura 48 resume os modos de falha obtidos nos grupos de

teste apds envelhecimento.
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Figura 48 — Grafico com o tipo e frequéncia de falhas, segundo o grupo, no teste apos envelhecimento
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2.4. Resumo dos Dados dos Modos de Falha

A Tabela 19 resume os modos de falha de cada grupo numa avaliagdo imediata e apds

envelhecimento.

Tabela 19 — Modos de falha (%) dos distintos grupos de acordo com o tempo de armazenamento

AVALIACAO IMEDIATA (24h) AVALIAGAO APOS
ENVELHECIMENTO (3m)
% Adesiva Mista Coesiva (R) Coesiva (C) Adesiva Mista
SiA 56.0 40.0 4.0 0 583 41.7
SU 46.2 53.8 0 0 Falha pré-teste
SiSU 60.0 40.0 0 0 89.5 10.5
F 52.2 47.8 0 0 Falha pré-teste
SiF 36.4 50.0 0 13.6 94.7 53
Total 50.4 46.3 0.8 2.5 79.0 21.0

Em termos estatisticos, ndo ¢ possivel fazer uma analise global que compare os valores
de u7BS obtidos na avaliagdo imediata e na avaliagdo apo6s envelhecimento, devido a
fratura pré-teste dos grupos SU e F. O mesmo acontece na comparacao global dos tipos

de falha.
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V. DISCUSSAO

As ceramicas reforgadas sdo materiais relativamente recentes, mas em que a incidéncia
de falhas, como o chipping, cracking e fraturas de espessura total, t€ém sido reportadas
na maioria dos relatorios clinicos (Conrad et al., 2007; Ozcan, Valandro, Amaral, Leite
& Bottino, 2009; Pieger et al., 2014). A reparagdo intraoral destas restauracdes deve ser
feita sempre que possivel e apropriada, sendo considerada uma parte integrante da
dentisteria minimamente invasiva. A este respeito, a obtencdo duma adequada adesao
entre a ceramica e a resina composta ¢ essencial, determinando o sucesso clinico da

reparacao (Zohairy et al., 2004; Wahsh & Ghallab, 2015; Al-Thagafi et al., 2016).

O protocolo convencional de reparagdo de restauragdes em ceramica de dissilicato de
litio tem sido o condicionamento com acido hidrofluoridrico seguido da aplicagdo de
um primer de silano e de um adesivo, ao qual se segue a restauracdo com resina
composta (Kim et al., 2015; Wahsh & Ghallab, 2015; Al-Thagafi et al., 2016). A
silanizagdo da superficie tratada com acido hidrofluoridrico ¢ um procedimento ja bem
estabelecido pela literatura para aumentar a adesdo a ceramica de dissilicato de litio

(Zohairy et al., 2004; Kim et al., 2015).

Alguns adesivos universais incorporam silano na sua composi¢do, apresentando
indicacdo na adesdo as ceramicas vitreas sem necessidade de aplicar um primer de
silano isolado; outros, ndo incorporando silano como constituinte, ttm a mesma
indicacdo e, segundo alguns fabricantes, também sem necessidade prévia de utilizar um
silano convencional (Alex, 2015; Passia et al., 2015; Perdigdo & Swift Jr., 2015). A
excegdo do silano, nenhum outro componente dos adesivos universais tem capacidade
de aderir quimicamente a ceramica vitrea (Alex, 2015). O presente estudo in vitro foi
desenhado para investigar a influéncia de diferentes adesivos universais, aplicando
previamente ou ndo um primer de silano convencional, na resisténcia adesiva e na
durabilidade da adesdo estabelecida entre uma ceramica de dissilicato de litio

CAD/CAM e uma resina composta.

Tratando-se dum estudo acerca de reparacdes, hé a ter em conta que in vivo o material a
ser reparado se encontra exposto ao ambiente oral, fendmeno que altera as suas
propriedades e, portanto, tem um impacto direto sobre o seu potencial de reparagdo

(Ozcan et al., 2007; Hickel et al., 2013; Zaghloul, Elkassas & Haridy, 2014). Nio existe
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nenhuma norma que defina o espaco de tempo e o meio em que uma cerdmica dentdria
deve ser armazenada para posteriormente ser reparada. Ha estudos em que ndo se faz o
envelhecimento do substrato; outros estudos armazenam o substrato em agua
desionizada, a varias temperaturas, durante periodos de tempo também variantes; ha
ainda investigagdes em que o substrato ¢ envelhecido em saliva artificial ou exposto a
um biofilme oral in vitro (Colares et al., 2013; Hickel et al., 2013; Singhal, Antonson &
Antonson, 2014; Ito et al., 2015). Neste estudo, os espécimes de ceramica de dissilicato
de litio foram armazenados em agua desionizada a 37°C durante o periodo de duas
semanas. O objetivo deste armazenamento pré-reparacao foi simular aquilo que
acontece em meio oral quando uma restauragdo ceramica fratura: a superficie ceramica
exposta ¢ hidratada pela dgua adsorvida. Remover o excesso de dgua adsorvida ¢ um
desafio a reparacao, especialmente a etapa da silanizacdo, devendo ser considerado nos

estudos in vitro (Matinlinna & Vallittu, 2007).

Como procedimento standard aplicou-se acido hidrofluoridrico e acido ortofosforico
sobre todos os espécimes de ceramica. Como ja mencionado, o condicionamento com
acido hidrofluoridrico ¢ responsavel por remover seletivamente a matriz vitrea da
superficie exposta da ceramica, criando microporosidades que facilitam a retengdo
micromecanica do adesivo (Matinlinna & Vallittu, 2007; Reston et al., 2008; Ho &
Matinlinna, 2011; Colares et al., 2013; Ozcan & Volpato, 2015). Ademais, o 4cido
hidrofluoridrico ¢ eficaz na remog¢ao de contaminantes, um fator a ter em conta nas
reparagdes intra-orais (Ho & Matinlinna, 2011; Colares et al., 2013; Yoshida et al.,
2015). Um estudo recente concluiu que a resisténcia adesiva dos adesivos universais a
ceramica de dissilicato de litio diminui significativamente na presenca de contaminagao
salivar, e que o 4cido hidrofluoridrico ¢ um eficaz descontaminante dessa superficie

(Yoshida et al., 2015).

A duracdo do condicionamento e a concentracao do acido hidrofluoridrico sdo variaveis
dependentes da composicdo da cerdmica vitrea (Reston et al., 2008; Ozcan & Volpato,
2015). Nas ceramicas de dissilicato de litio aconselha-se a utilizagdo de 4cido
hidrofluoridrico a 5% durante um periodo de 20 segundos, por forma a minimizar os
danos sobre a superficie ceramica e a preservar a resisténcia adesiva da reparagdo
(Hickel et al., 2013; Kalavacharla et al., 2015; Ozcan & Volpato, 2015). Por este

motivo, no presente estudo, seguiram-se essas indicacdes.
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A agdo do 4cido ortofosforico a 37% encontra-se limitada a limpeza da cerdmica. Em
verdade, o acido ortofosforico neutraliza a camada aquosa alcalina existente sobre a
superficie da restauragcdo ceramica e, por esse motivo, a sua aplicagdo ¢ responsavel por
aumentar a atividade quimica do silano que ¢ posteriormente aplicado (Zohairy et al.,

2004).

Um importante fator relacionado a aplicagdo do primer de silano, e que foi considerado
neste estudo, ¢ a quantidade que ¢ colocada sobre o substrato ceramico. Para favorecer a
adesdo quimica, deve ser aplicada uma fina camada de silano e eliminados os solventes
e outros bi-produtos. Se o filme siloxano for muito espesso, pode haver falha coesiva;
caso seja demasiado fino, pode haver uma incompleta cobertura da superficie ceramica
pela camada de silano e, portanto, um insuficiente contacto entre o substrato ceramico e
o adesivo (Matinlinna & Vallittu, 2007; Murillo & De Goées, 2014). No presente estudo
isto foi considerado, tendo-se aplicado uma tnica camada de primer de silano seguida

de jato de ar, tal como recomendam as instru¢des do fabricante.

Como material reparador utilizou-se uma resina composta nanohibrida (Grandio®,
VOCO). Como ja referido, as resinas compostas hibridas, pelas suas propriedades
mecanicas e Oticas, sdo o material mais adequado a utilizar em reparagdes de

restauragoes ceramicas (Reston et al., 2008; Wahsh & Ghallab, 2015).

Para determinar a performance adesiva na interface ceramica/resina composta, utilizou-
se o teste de u7BS. A utilizacdo de microbarras, neste caso com aproximadamente
Imm? de seccdo transversal, permite uma distribui¢io de stress mais uniforme durante a
carga, sendo o modo de falha predominantemente adesivo € menos coesivo no
substrato, o que representa um padrdo de falha mais realistico (Zohairy et al., 2004;
Della Bona et al., 2014; Wahsh & Ghallab, 2015). A maioria das investigacdes que
envolvem testar a resisténcia adesiva a ceramica optam, no entanto, pelo teste de
cisalhamento devido a sua facilidade de execucdo (Della Bona et al, 2014;

Kalavacharla et al., 2015; Wahsh & Ghallab, 2015; Yoshihara ef al., 2016).

A longo prazo, a conservagdo da adesdo ¢ essencial. Muitos estudos tém reportado a
influéncia da 4dgua na durabilidade da resisténcia adesiva ceramica/resina, sendo que a
maioria conclui que ha uma diminuicao ap6s armazenamento a longo prazo. Acredita-se

que essa diminuigdo se deva a hidrolise do silano (Blatz, Sadan & Kern, 2003; Zohairy
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et al.,, 2004). No presente estudo foram feitos testes de p7BS imediata, em que as
amostras reparadas foram armazenadas em agua desionizada a 37°C durante o periodo
de 24h; e testes de u7BS apOs armazenamento em agua desionizada a 37°C durante trés

meses, desafiando a adesao.

Como controlo positivo optou-se pelo método convencional de reparagdo, que consiste,
como ja referido, na aplicacdo de um primer de silano sobre a superficie condicionada
pelo acido, seguido de uma resina adesiva. Este método, além de ser o mais
recomendado e estudado, ¢ também aquele que ¢ mais utilizado pelos clinicos (Reston
et al., 2008; Wahsh & Ghallab, 2015). Como primer de silano utilizou-se o BIS-
SILANE™ (Bisco), um sistema de dois frascos em que um dos frascos contém o silano
(MPS) na sua forma nao-hidrolisada. Esta reportado que estes sistemas apresentam uma
maior estabilidade, ja que a sua ativacdo ¢ feita em ambiente clinico aquando da mistura
do contetido dos dois frascos (Zohairy et al., 2004; Lung & Matinlinna, 2012;
Yoshihara et al., 2016). Como agente promotor da adesio utilizou-se o Adper™
Scotchbond™ Multi-purpose Adhesive (3M ESPE), um adesivo hidrofébico nio
solvatado. Os adesivos hidrofobicos, sendo pouco permedveis a dgua, impedem o seu
movimento ao longo da interface adesiva, salvaguardando-a da agdo da hidrolise
(Breschi et al., 2008; Silva e Souza Jr. et al., 2010; Coelho et al., 2012). Numa
investigacdo de Zohairy e colegas (2004) concluiu-se que a utilizacdo de um agente
adesivo hidrofébico aumenta a durabilidade da adesdo a cerdmica; os investigadores
reportaram que apds 28 dias de armazenamento em d4gua, a interface adesiva

permanecia estavel na utilizagdo de um adesivo com essas caracteristicas.

d™ Universal

No grupo SU, a ceramica foi reparada recorrendo ao adesivo Scotchbon
(3M ESPE). Este contém silano na sua composi¢do e, segundo as indicagdes do
fabricante, dispensa a aplicacdo prévia de um silano convencional na reparagcdo de

restauragdes de ceramica vitrea, como a de dissilicato de litio (3M ESPE, 2012).

No grupo F, a cerdmica foi reparada com auxilio do adesivo universal Futurabond U
(VOCO). Este ndo contém silano na sua composi¢do, mas, segundo as indicagdes do
fabricante, dispensa a aplicacdo prévia de um primer de silano na reparacdo de
restauragoes de ceramica vitrea (VOCO, 2013). A diferenca entre os adesivos
Scotchbond™ Universal e Futurabond U encontra-se fundamentalmente no facto do

primeiro conter silano na sua composi¢do; excluindo este constituinte, a composi¢ao
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quimica destes dois adesivos universais parece ser equiparavel (Stawarczyk, Krawezuk
& llie, 2014). Esta circunstancia possibilita a existéncia de menos fatores de confusao

na comparacao entre os resultados obtidos no grupo SU e no grupo F.

Na avaliacdo imediata do grupo SU verifica-se uma diferenga estatisticamente
significativa entre a u7BS deste grupo (M = 23.51 MPa) e a do grupo controlo (M =
36.83 MPa). A resisténcia adesiva do grupo SU na avaliacdo imediata ¢, no entanto,
equiparavel a de outros estudos semelhantes (Singhal et al., 2014; Yoshihara et al.,
2016). Sendo que o adesivo do grupo SU contém silano integrado, esperar-se-ia que
esse grupo apresentasse uma u7BS significativamente diferente e mais elevada em
relagdo a do grupo F. No entanto, isso ndo se verificou (M (SU-I) = 23.51 MPa; M (F-I)
= 22.30 MPa), aceitando-se assim a premissa da hipotese nula 3: na utilizacdo de
diferentes sistemas adesivos universais (com ou sem silano na sua composicao),
avaliados no presente estudo, ndo ha diferenga na resisténcia adesiva entre uma
ceramica de dissilicato de litio e um material restaurador. Estes resultados sugerem que

o Scotchbond™

Universal, a semelhanca do Futurabond U, apresenta uma retencao
predominantemente micromecanica, providenciada pelo padrido de condicionamento
acido da ceramica; e que o silano da sua composi¢do falhou no estabelecimento de
ligagdes quimicas com o substrato. Uma investigagdo em que se avaliou a uSBS de
adesivos universais a ceramica vitrea de leucite corrobora estes resultados; esse estudo
concluiu que um adesivo universal contendo silano apresentava a mesma forga adesiva

que um adesivo universal sem silano, numa avaliagdo imediata e apds termociclagem

(Kim et al., 2015).

Segundo investigagdes realizadas até ao momento, a ineficicia do silano contido no

adesivo universal apresenta duas explicagdes possiveis:

e A interacdo quimica do silano com uma cerdmica vitrea encontra-se
significativamente inibida quando este se encontra misturado com outros
mondmeros, particularmente com o bis-GMA, que faz parte da composi¢ao dos
adesivos universais. O bis-GMA pode interferir na reacdo de condensacao que se
estabelece entre o silano e os grupos OH™ da superficie ceramica a base de silica
(Alex, 2015; Gomez & De Goés, 2015; Kim et al., 2015; Perdigdo & Swift Jr.,
2015). Um estudo investigou a eficdcia duma solu¢do combinada de silano e

adesivo na adesdo a ceramica de dissilicato de litio, e concluiu que a presenga de
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bis-GMA em soluc¢do de silano reduz significativamente o angulo de contacto da

mistura (Chen, Shen & Suh, 2013).

e Quando o silano se encontra misturado numa solucdo acidica como a dos
adesivos universais, ¢ possivel que ocorra a sua inativa¢ao. Como foi ja referido,
a ativagdo de um silano bifuncional implica em primeiro lugar a sua hidrélise,
para originar silanol. O silanol é capaz de ser adsorvido pela superficie ceramica
e estabelecer uma ligagdo quimica. No entanto, durante a hidrdlise, o silano pode
sofrer uma reagdo de autocondensacao e formar um oligbmero que nao apresenta
capacidade para se ligar quimicamente a ceramica. A taxa de formagdo desse
oligomero depende, entre outros fatores, do pH da solugdo (Lung & Matinlinna,

2012; Yoshihara et al., 2016).

A patente US 4673354 A da 3M ESPE explica que nalgumas solugdes a base de
agua e etanol, a um pH de aproximadamente 4.6, o silanol pode ser estavel. De
facto, numa solugdo diluida, o silanol apresenta a sua maior estabilidade a um
pH entre 4 ¢ 5 (Matinlinna et al., 2006; Ho & Matinlinna, 2011). No entanto, o
pH do Scotchbond™ Universal encontra-se documentado como 2.7,
possibilitando a reagdo de autocondensacdo do silanol (Kim et al, 2015;
Perdigdo & Swift Jr., 2015). Questiona-se assim a estabilidade do silano no
ambiente acidico do adesivo universal (agua e 10-MDP). Um estudo de
Yoshihara e colegas (2016), que analisou a formulagdo do adesivo
Scotchbond™ Universal através de ressondncia magnética nuclear, nfo
conseguiu encontrar nos espetros obtidos picos que representassem silanol,

sugerindo a sua autocondensagao.

Uma outra questdo que deve ser esclarecida ¢ a da concentracdo de silano no
Scotchbond™ Universal. Idealmente, a sua concentragio devera ser tal que permita a
existéncia de um equilibrio entre os seus grupos silanol e os grupos OH™ do substrato
inorganico (Wahsh & Ghallab, 2015). De acordo com os resultados obtidos no presente
estudo, esse equilibrio parece ser inexistente no grupo SU. A concentracdo de silano do
Scotchbond™ Universal é, segundo informagdo obtida nos MSDS, semelhante a do
BIS-SILANE™. N3o se coloca a davida de existir uma baixa concentracdo de silano na

formulagdo inicial do adesivo; a questdo que se coloca, como ja referido e evidenciado

72



Discussdo

no estudo de Yoshihara e colegas (2016), ¢ a da perda da estabilidade desse mesmo

silano na formulagao acida que lhe ¢ imposta.

Por fim, ¢ também necessario atentar que, aquando da aplicacdo, os solventes que
compdem os adesivos universais podem impedir a completa condensagao do silano
constituinte e, portanto, a formagdo de uma rede tridimensional siloxano (Murillo & De

Goes, 2015).

Relativamente a avaliacdo dos grupos SU e F apds envelhecimento, verificou-se a
completa perda de adesdo durante o segundo corte das amostras; ocorreu fratura pré-
teste envolvendo a interface adesiva. De facto, uma das desvantagens associadas ao
teste de u7BS ¢ que durante o corte dos espécimes, para obten¢do de microbarras,
podem haver falhas prematuras quando a resisténcia adesiva ¢ baixa (Van Meerbeek et
al., 2010). Nesse sentido, os testes a TBS e uSBS, que ndo implicam o corte das
amostras, poderiam ter sido vantajosos para aceder aos valores de resisténcia adesiva,
aparentemente baixos; por outro lado, ha a ter em conta as desvantagens que lhes estdo

associadas.

Apos envelhecimento, e ndo existindo uma ligacdo quimicamente estavel proporcionada
pelo silano nos grupos SU e F, seria de esperar uma diminui¢ao da resisténcia adesiva.
Os adesivos universais sdo constituidos por mondmeros hidrofilicos, como o HEMA, e
solventes, como a 4gua. Por razdes j& anteriormente mencionadas, estes componentes
favorecem a sor¢do de agua pelo adesivo e, portanto, a sua degradacdo hidrolitica
(Landuyt ef al., 2007; Silva e Souza Jr. ef al., 2010; Coelho et al., 2012; Hickel et al.,
2013; Alex, 2015; Perdigdo & Swift Jr., 2015). Ademais, a propria sorcao de agua pelo
adesivo causa stresses na interface adesiva, enfraquecendo a adesdo (Zohairy et al.,

2004).

Os resultados obtidos para o grupo F-E alinham-se com os resultados obtidos numa
investigacdo em que se estudou a 7BS de diferentes adesivos universais a ceramica de
dissilicato de litio. Nesse estudo verificou-se que um sistema adesivo universal sem
silano na sua composi¢do apresentava, no imediato, valores aceitaveis de resisténcia
adesiva; porém, apdés envelhecimento (30 dias em 4gua desionizada e 7500
termociclos), houve perda total da adesdo. No mesmo estudo testou-se também o

Scotchbond™ Universal sem aplicacdo prévia de um primer de silano, sendo que apds
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trés meses de armazenamento em dgua desionizada e 37.500 termociclos, a sua

resisténcia adesiva diminuiu para 4.0 MPa, um valor muito baixo (Passia et al., 2015).

Noutro estudo, em que se investigou a SBS de adesivos universais a ceramica de
dissilicato de litio, a aplicagdo de um silano convencional seguido de um adesivo
universal sem silano apresentou resultados significativamente mais elevados do que a
aplicacdo exclusiva de um adesivo universal com silano (Singhal et al., 2014). Outros
estudos que testaram a resisténcia adesiva de diferentes adesivos universais contendo
silano a ceramica de dissilicato de litio, sugerem que deve ser sempre aplicado um
silano convencional previamente ao adesivo universal, uma vez que o silano
constituinte do adesivo parece ndo ser eficaz (Kalavacharla er al., 2015; Wahsh &
Ghallab, 2015). No presente estudo, resultados semelhantes foram obtidos nos grupos

em que houve a aplicagdo prévia de um primer de silano:

e Numa avaliacdo imediata, se se comparar o grupo F com o grupo SiF verifica-se
que o ultimo apresenta uma p7BS significativamente mais elevada (31.70 MPa
face a 22.30 MPa), aceitando-se a hipotese alternativa 2: ha diferenca na
resisténcia adesiva entre uma ceramica de dissilicato de litio e um material
restaurador quando um primer de silano ¢ aplicado previamente ao sistema

adesivo universal sem silano utilizado no presente estudo.

e No caso do grupo SiSU, também numa avaliagdo imediata, verifica-se que este
apresenta uma resisténcia adesiva superior ao grupo SU (30.72 MPa face a 23.51
MPa); no entanto, essa diferenca ndo € estatisticamente significativa, pelo que se
aceita a hipdtese nula 1: ndo ha diferenga na resisténcia adesiva entre uma
ceramica de dissilicato de litio e um material restaurador quando um primer de
silano ¢ aplicado previamente ao sistema adesivo universal com silano utilizado

neste estudo.

Na avalia¢do imediata ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos SiA (grupo controlo), SiSU e SiF. Estes resultados levam a crer que, na
reparagao de uma ceramica de dissilicato de litio, a aplicagao de um silano convencional

seguida do adesivo universal poderd apresentar o mesmo potencial de adesdo que o
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método convencional. Por outro lado, e embora sem significado estatistico, ¢ relevante
referir que SiSU e SiF apresentam uma p7BS um pouco mais baixa em relagdo ao grupo
SiA (M (SiSU-I) = 30.37 MPa < M (SiF-I) = 31.70 MPa < M (SiA-I) = 36.83 MPa),
sendo que essa diferenca se pode dever, mais uma vez, a composicao propria dos
adesivos universais. Uma das etapas criticas durante a aplicagdo de adesivos a base de
agua, onde se incluem os adesivos universais, ¢ a evaporac¢ao do solvente (Isolan et al.,
2014; Perdigao & Swift Jr., 2015). A subsisténcia de dgua residual no adesivo universal,
causada pela sua inacabada volatilizacao, pode resultar na incompleta polimerizacao dos
monoémeros soliveis em agua, o que afeta as propriedades mecanicas do adesivo
(Zohairy et al., 2004; Silva e Souza Jr. et al., 2010; Alex, 2015). Uma solugdo a este
problema tem sido a adig¢do de etanol e acetona as formulagdes dos adesivos universais,

com a pretensao de auxiliar na evaporagdo da agua (Alex, 2015).

A existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos SiSU
(SiSU-I e SiSU-E); e ainda entre os dois grupos SiF (SiF-I e SiF-E) reflete muito
possivelmente a sor¢do de dgua como fun¢do da composicdo relativamente hidrofilica
dos adesivos universais (Yoshida ef al., 2015). A sor¢ao de dgua, além dos problemas ja
mencionados acima, ¢ também responsavel por expor as ligagcdes covalentes Si-O-Si,
estabelecidas entre o silano e a ceramica, a hidrélise. Duma forma geral, quanto maior o
grau de hidrofilia do adesivo, mais cedo as ligagdes Si-O-Si se encontram expostas a
degradacdo (Matinlinna et al., 2004; Zohairy et al., 2004; Antonucci et al., 2005;
Matinlinna & Vallittu, 2007; Staxrud & Dahl, 2015; Wahsh & Ghallab, 2015). Mesmo
na existéncia de degradagao hidrolitica, o facto de ndo ter ocorrido falha pré-teste nos
grupos SiSU e SiF na avaliagdo apds envelhecimento, em oposto ao que aconteceu aos
grupos SU e F, confirma a importancia da utilizagdo de um silano para a obtenc¢do de
uma ligacdo quimicamente estdvel a ceramica de dissilicato de litio. Em termos
estatisticos, a falha prematura dos grupos SU-E e F-E ndo permite que seja realizada
uma comparacdo com os seus equivalentes com primer de silano (SiSU-E e SiF-E,
respetivamente), ndo se podendo tirar ilagdes acerca das hipdteses 1 e 2 apos

envelhecimento.

Entre SiA-E, SiF-E e SiSU-E também nao se verificam diferencas estatisticamente
significativas. Esperava-se que existisse diferenga entre SiA-E e SiF-E ou SiSU-E, ja

que o adesivo utilizado no grupo controlo, de caracter hidrofébico, deveria apresentar
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uma maior estabilidade hidrolitica face aos adesivos universais, de caracter
relativamente hidrofilico. Verifica-se, no entanto, que SiA-E apresenta de facto uma
u7BS mais elevada em relagdao aos outros dois grupos com primer de silano. Sendo que
as diferengas entre estes trés grupos nao sao significativas, conclui-se que a aplicagao de
um primer de silano, previamente ao adesivo universal (com ou sem silano) ¢ uma
opcdo clinica equiparavel ao método convencional que tem sido até agora utilizado.

Destaque-se, no entanto, que:

e A aplicagdo de um adesivo universal, em comparagdo a uma resina hidrofébica
nao solvatada, ¢ um procedimento clinicamente mais sensivel, ja que envolve a
evaporagdo do solvente do adesivo universal. Ademais, na aplicagdo de um
primer de silano seguido de um adesivo universal, o nimero de passos clinicos
acaba por ser o0 mesmo que no método convencional (i.e., o adesivo universal

acaba por ndo cumprir aquilo a que se propde: a simplificagdo);

e Na aplicagdo de um primer de silano previamente ao adesivo universal, o
primeiro transforma uma superficie hidrofilica (o substrato ceramico) numa
superficie hidrofobica (Matinlinna & Vallittu, 2007; Neis et al, 2015). O
adesivo universal, a ser posteriormente aplicado, t€ém um caracter relativamente
hidrofilico e, como tal, podera ser incapaz de molhar toda a superficie ceramica

(Yoshida et al., 2015).

A andlise dos modos de falha das amostras que foram testadas as 24h revela que a
interface adesiva se encontra quase sempre envolvida na fratura, com a excegdo de trés
falhas coesivas da ceramica (grupo SiF-I) e uma falha coesiva na resina (grupo SiA-I).
Estes resultados encontram-se em concordincia com aquilo que seria de esperar num
teste de microtragdo, uma vez que, como ja mencionado, ha uma distribuicdo mais
homogénea dos stresses junto da interface adesiva. Numa andlise global, as 24h, cerca
de 50.4% das falhas sdo adesivas e 46.3% sdo mistas. ApoOs trés meses de
armazenamento, a incidéncia de falhas adesivas aumentou para 79.0% e a das falhas
mistas diminuiu para 21%, sendo necessario ponderar que estes resultados nao incluem
os grupos SU-E e F-E. Dum modo geral, a diminui¢do da resisténcia adesiva foi
acompanhada por um aumento do niimero de falhas adesivas. Estes resultados alinham-
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se com a suposi¢do de que o armazenamento em agua a longo prazo, € com isso a
degradagdo hidrolitica do adesivo e do silano, afetam a resisténcia adesiva a ceramica
(Blatz et al., 2003; Ozcan et al., 2009; Passia et al., 2015). Além disso, revelam também
que, numa reparagdo efetuada numa ceramica de dissilicato de litio, a adesdo se

encontra de alguma forma comprometida.

Nos grupos SiSU e SiF verificam-se diferencas estatisticamente significativas no modo
de falha no teste imediato e apos envelhecimento; em ambos os grupos hd uma
propor¢ao mais elevada de falhas do tipo misto apos teste imediato, e falhas do tipo
adesivo apds as amostras terem sido submetidas a envelhecimento. Como ja referido,
este aumento das falhas do tipo adesivo refor¢a o conceito da degradacdo hidrolitica do
adesivo e do silano; nestes grupos em particular, hd a ter em conta a composi¢cdo

relativamente hidrofilica do adesivo.

No grupo SiA, o niumero de falhas adesivas mantém-se praticamente constante nos dois
momentos de teste (56% no teste imediato face a 58.3% no teste apos envelhecimento);
o numero de falhas adesivas que se verifica neste grupo apds envelhecimento ¢
consideravelmente mais baixo em relacdo aos dois aos restantes grupos envelhecidos
(%falha adesiva (SiSU) = 89.5; %falha adesiva (SiF) = 94.7). Estes resultados refletem
provavelmente a composicdo hidrofobica do adesivo Adper™ Scotchbond™

Multipurpose Adhesive.
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VI. CONCLUSOES

Dentro das limitagdes deste estudo in vitro, e analisando os dados obtidos, conclui-se

que:

e Numa avaliagdo imediata, ndo existem diferencas estatisticamente significativas
na u7BS de uma reparagao efetuada com um adesivo universal contendo silano e
uma reparagao efetuada recorrendo a um primer de silano seguido da aplicacao
do mesmo adesivo, pelo que se aceita a hipotese nula 1 e se rejeita a hipdtese
alternativa 1. A longo prazo, no entanto, a reparagdo feita com adesivo isolado

nao ¢ estavel;

e Numa avaliagdo imediata, existem diferengas estatisticamente significativas na
u7BS de uma reparacao efetuada com um adesivo universal sem silano ¢ uma
reparacao efetuada recorrendo a um primer de silano seguido da aplicaciao do
mesmo adesivo, aceitando-se assim a hipodtese alternativa 2; rejeita-se a hipdtese

nula 2. A longo prazo, a reparacado feita s6 com o adesivo ndo € estavel;

e Niao ha diferencas significativas na u7BS imediata entre reparagdes efetuadas
com a aplicagdo isolada de um dos adesivos universais, contendo ou ndo silano,
aceitando-se assim a premissa da hipotese nula 3; rejeita-se a hipdtese

alternativa 3;

e Numa avalia¢do imediata e a longo prazo, os valores de u7BS mais elevados sdo
observados no grupo SiA, cuja reparagdo seguiu o método convencional. No
entanto, ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre este grupo e
0s grupos cuja reparacao foi efetuada recorrendo a um primer de silano seguido
da aplicagdo de um adesivo universal com ou sem silano na sua composicao

(grupos SiSU e SiF, respetivamente);
e Independentemente do protocolo adesivo utilizado, verifica-se uma diminui¢ao

da uTBS apds armazenamento em agua desionizada durante o periodo de trés

meses. Essa diminui¢do ¢ significativa nos grupos SiA, SiSU e SiF. Nos grupos
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SU e F ndo ¢ possivel fazer essa inferéncia estatistica, ja& que houve falha pré-

teste.

Para uma adesdao duravel na reparagao de restauracdes em ceramica de dissilicato de
litio CAD/CAM, a utilizacdo de um primer de silano seguido da utilizagdo de um
adesivo universal ¢ preferivel a utilizagdo de um adesivo universal isolado. Em termos
de resisténcia adesiva, o primeiro método ¢ uma opg¢ao alternativa valida face ao método
convencional de reparagao; contudo, ha a ter em conta que ¢ uma técnica mais sensivel,
envolvendo a eliminacao de solventes, e que acaba por nao simplificar, ndo cumprindo

assim um dos objetivos dos adesivos universais.

Futuramente deverdo ser efetuados mais estudos com vista a determinar a estabilidade
do silano que compde alguns adesivos universais; além disso, tratando-se de uma
tematica relativamente recente e sobre a qual existe pouca literatura, a resisténcia
adesiva entre diferentes materiais de restauracao ¢ adesivos universais, contendo ou nao

silano, devera ser investigada.
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ANEXOS

Anexo 1

Output do SPSS: Comparagao da u7BS entre os grupos submetidos a teste imediato

Statistic® df1 df2 Sig.
Welch 7.511 4 | 57.281 .000

a. Asymptotically F distributed.

Tukey HSD?®

Subset for alpha = 0.05
Grupo_ime N 1 2 3
F 23 22.3070
Su 26 23.5123 23.5123
SisuU 25 30.3712 30.3712 30.3712
SiF 22 31.7045 31.7045
SiA 25 36.8380
Sig. .066 .060 213

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 24,109.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is used. Type | error levels are
not guaranteed.

Anexo 2

Output do SPSS: Comparagdo da n7BS entre os grupos submetidos a teste apos

envelhecimento
ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 172.056 2 86.028 1.782 A77
Within Groups 2848177 59 48.274
Total 3020.233 61
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Output do SPSS: Comparagdo no modo de falha entre os grupos imediato versus

Anexo 3

envelhecimento (grupo SiA-I versus SiA-E)

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. 99% ..
Value df (2-sided) Sig. Lower Bound

Pearson Chi-Square .980° 613 1.000° 1.000
Likelihood Ratio 1.366 .505 1.000° 1.000
Fisher's Exact Test .948 1.000° 1.000
N of Valid Cases 49

Monte Carlo ...

99% ...

Upper Bound
Pearson Chi-Square 1.000
Likelihood Ratio 1.000
Fisher's Exact Test 1.000
N of Valid Cases

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,49.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 215962969.

Output do SPSS: Comparagdo no modo de falha entre os grupos imediato versus

Anexo 4

envelhecimento (grupo SiSU-I versus SiSU-E)

Chi-Square Tests®

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.728°% 1 .030 .042 .031
Continuity Correction® 3.359 1 .067
Likelihood Ratio 5.126 1 .024 .042 .031
Fisher's Exact Test .042 .031
N of Valid Cases 44

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,18.

b. Computed only for a 2x2 table

c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.




Anexo 5

Anexos

Output do SPSS: Comparagdo no modo de falha entre os grupos imediato versus

envelhecimento (grupo SiF-1 versus SiF-E)

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. 9% ...
Value df (2-sided) Sig. Lower Bound
Pearson Chi-Square 12.3172 .002 .002° .001
Likelihood Ratio 14.112 .001 .002° .001
Fisher's Exact Test 11.884 .002° .001
N of Valid Cases 41

Monte Carlo ...

N of Valid Cases

99% ...
Upper Bound
Pearson Chi-Square .003
Likelihood Ratio .003
Fisher's Exact Test .003

Chi-Square Tests

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,39.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 475497203.

Anexo 6

Output do SPSS: Comparagdo no modo de falha entre os grupos submetidos a teste

imediato

Chi-Square Tests

N of Valid Cases

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. 99% ...
Value df (2-sided) Sig. Lower Bound
Pearson Chi-Square 19.745° 12 .072 .035° .030
Likelihood Ratio 15.854 12 198 A20° 112
Fisher's Exact Test 12.846 232° 221
N of Valid Cases 121
Chi-Square Tests
Monte Carlo ...
99% ...
Upper Bound
Pearson Chi-Square .039
Likelihood Ratio 129
Fisher's Exact Test 243

a. 10 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,18.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1585587178.
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Output do SPSS: Comparagdo no modo de falha entre os grupos submetidos a teste apos

Anexo 7

envelhecimento

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. 99% -..
Value df (2-sided) Sig. Lower Bound
Pearson Chi-Square 10.2832 .006 .008° .004
Likelihood Ratio 10.454 .005 014° .01
Fisher's Exact Test 9.326 .008° .005
N of Valid Cases 62

Monte Carlo ...

N of Valid Cases

99% ...
Upper Bound
Pearson Chi-Square .008
Likelihood Ratio .017
Fisher's Exact Test .010

Chi-Square Tests

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,98.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1487459085.




