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RESUMO

O objetivo deste estudo foi de avaliar a resisténcia ao cisalhamento de diferentes
sistemas adesivos, considerando adesivos previamente polimerizados e nao
polimerizados. Foram feitas comparagbes com a condigdo controle (sem adesivo).
Foram fabricados corpos de prova, consistindo em cilindros de resina cimentados em
ceramicas de dissilicato de litio. A técnica de adesao variou entre grupos com sistemas
adesivos previamente polimerizados e grupos n&o polimerizados. Além disso, 0 meio
de armazenamento também foi variado, com metade dos corpos de prova mantidos
em agua destilada a 37 graus por um periodo de 6 meses. Todos os corpos de prova
foram submetidos a um teste de resisténcia ao cisalhamento, visando comparar os
valores obtidos nas duas técnicas empregadas, bem como avaliar os efeitos de
diferentes tempos de armazenamento em meio umido. O padrao de fratura foi
posteriormente analisado por meio de microscopia Optica. Nas primeiras 24 horas, 0
Single Bond 2 mostrou os melhores valores de adesdo. Apds 6 meses, a qualidade
de aderéncia manteve-se para o Single Bond 2 e melhorou com o Scotch Bond MP,
enquanto o adesivo Universal apresentou queda nos valores. Nao houve diferengas
entre as técnicas usadas no uso dos adesivos, exceto pelo Scotch Bond MP em 24
horas, que teve melhor desempenho com adesivo previamente polimerizado.
Comparado a condi¢ao controle, a adesao melhora com o uso do adesivo Scotch Bond
MP. Falhas adesivas foram frequentes em todos os grupos, em ambos os periodos
de teste. Apds 6 meses de envelhecimento, o padrao Misto tornou-se mais comum

em todos os grupos, e o padrao de fratura coesiva no cimento foi menos frequente.

Palavras-chave: Adesivos dentinarios. Cimentos resinosos. Compdsitos. Resisténcia

ao cisalhamento.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the shear strength of different adhesive systems,
considering both pre-polymerized and non-polymerized adhesives. Comparisons were
made with the control condition (without adhesive). Test specimens were fabricated,
consisting of resin cylinders cemented to lithium disilicate ceramics. The bonding
technique varied between groups with pre-polymerized adhesive systems and non-
polymerized groups. Additionally, the storage medium was varied, with half of the
specimens kept in distilled water at 37 degrees for a period of 6 months. All specimens
underwent a shear strength test, aiming to compare the values obtained in the two
techniques employed, as well as to assess the effects of different storage times in a
humid environment. The fracture pattern was subsequently analyzed using optical
microscopy. In the first 24 hours, Single Bond 2 showed the best adhesion values.
After 6 months, the quality of adhesion was maintained for Single Bond 2 and improved
with Scotch Bond MP, while the Universal adhesive showed a decrease in values.
There were no differences between the techniques used in the use of adhesives,
except for Scotch Bond MP at 24 hours, which performed better with pre-polymerized
adhesive. Compared to the control condition, adhesion improves with the use of Scotch
Bond MP adhesive. Adhesive failures were frequent in all groups, at both test periods.
After 6 months of aging, the Mixed pattern became more common in all groups, and

the cohesive fracture pattern in cement was less frequent.

Keywords: Dentin adhesives. Resin cements. Composites. Shear bond strength.
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1 INTRODUGAO

Durante a maior parte do século XX, os materiais predominantes utilizados para
a fixacdo e o selamento interno de préteses fixas, como facetas, inlays, coroas e
pontes, eram restritos ao cimento de 6xido de zinco e eugenol e ao cimento de fosfato
de zinco. Com o advento da Odontologia adesiva, houve um avancgo significativo,
permitindo ndo apenas melhores resultados estéticos, mas também abordagens
restauradoras menos invasivas. Isso se deve ao fato de que a necessidade de
retengao, anteriormente estritamente dependente de extensos preparos cavitarios que
frequentemente exigiam maior desgaste da estrutura dental para alcancar uma
aderéncia efetiva, foi transformada pela nova técnica adesiva que exigia menor
desgaste do remanescente dental (Van Noort; Barbour, 2014).

E grande parte deste avango iniciou-se com a introducdo da técnica de
condicionamento acido em esmalte, feita por Buonocore (1955), que proporcionava
uma melhor qualidade da unido entre o material resinoso com o esmalte. A tentativa
de se fazer o mesmo com a dentina na época nao alcancava resultados satisfatorios.
Além disso, existia o receio de que uma solugao acida sobre a dentina causasse danos
a polpa. Estudos do condicionamento acido que envolvesse a dentina sé foram
retomados com Fusayama et al. (1979), com a técnica de condicionamento acido total,
em esmalte e dentina. O sucesso de uma unido efetiva depende da penetracao dos
mondmeros através das fibras colagenas previamente expostas pelo
condicionamento acido e encapsulamento dos cristais de hidroxiapatita na area
desmineralizada da dentina, criando uma zona de resina reforgada, conhecida como
cama hibrida (Nakabayashi; Kojima; Masuhara,1982).

Na Odontologia restauradora atual um dos grandes desafios é o
desenvolvimento de materiais restauradores adesivos, que consigam promover uniao
estavel e duravel ao substrato dental (Hashimoto et al., 2000). Em situagdes de
extensas perdas de estrutura dental, restauracdes indiretas sao indicadas, com uma
crescente utilizacdo de compdsitos e de cerdmicas. Além da melhora nas
propriedades mecanicas desses materiais restauradores indiretos, como o aumento
na resisténcia ao desgaste, na resisténcia a compressao e flexdo (Manhart et al.,
2004), o desenvolvimento e aprimoramento dos sistemas de cimentacéo (agentes de

unido/cimentos resinosos) contribuiu para uma melhor unido das restauracgdes
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indiretas a estrutura dental, promovendo maior seguranga aos clinicos no momento
da cimentacgao (Sjogren et al., 1995).

O uso de ceramicas na Odontologia tem se tornado cada vez mais comum
devido as suas excelentes propriedades estéticas, biocompatibilidade, resisténcia a
abraséo, longevidade e previsibilidade de resultados (Fradeani; Redemagni; Corrado,
2005). Todas as ceramicas odontolégicas sdo materiais inorganicos compostos por
oxidos contendo um ou mais elementos metalicos ou n&o-metalicos, tais como
aluminio, calcio, litio, magnésio, fosforo, potassio, silicio, sodio, titanio e zirconia
(Anusavice; Shen; Rawals, 2013). Elas sédo caracterizadas por duas fases: uma fase
vitrea composta por uma cadeia basica de éxido de silicio (SiO4), que principalmente
determina a estética do material, e uma fase cristalina responsavel principalmente
pelas propriedades mecanicas do material (Gomes et al., 2008). Portanto, entende-se
que, basicamente, a composi¢do quimica das ceramicas € semelhante; o que as
diferencia é o arranjo espacial tridimensional dos atomos destes componentes, em
outras palavras, sua microestrutura.

A microestrutura das ceramicas odontolégicas influencia tanto nas
propriedades mecanicas e fisicas quanto nas propriedades épticas. E notério que
ainda ndo existe um unico sistema ideal para todas as indicagdes, sendo ainda
necessario ao profissional conhecer bem os sistemas odontolégicos disponiveis no
mercado para obtencdo do sucesso das restauragcbes. A fase cristalina e a
translucidez sao inversamente proporcionais, quanto maior a fase cristalina e menor
a fase vitrea, maior serao as propriedades mecanicas e menor sera sua estética. E de
forma contraria, quanto maior a translucidez, maior sera a fase vitrea e menor sera a
fase cristalina e, portanto, menor suas propriedades mecanicas (Valle et al., 2010).

Em 1998 a introdugdo de cristais de dissilicato de litio na estrutura nas
ceramicas, melhorou o sistema das ceramicas injetadas. A adicao destes cristais
contribuiu para o aumento da resisténcia a fratura deste sistema. Os cristais dissilicato
de litio estdo dispersos em uma estrutura de bloqueio que impede a propagacao de
trincas por meio de processos de absorgao de energia, tais como a rachadura de
deflexdo e ramificagdo (Schweiger et al., 1999). Os sistemas de ceramicas vitreas
reforcadas por dissilicato de litio tiveram modificagdes aos longos dos anos e
consequentemente melhoras das propriedades. Como exemplo: o IPS Empress 2, a
primeira ceramica vitrea reforgcada com cristais de dissilicato de litio (SiO2-LiO2). IPS

e.max CAD, sistema que coordena a técnica de inje¢c&o a alta temperatura e tecnologia
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CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Assisted Machining) e o IPS e.max
Press, sistema com melhores propriedades fisicas e translucidez que os dois
anteriores, tendo o processo de produgao com 2 fases cristalinas, ocorrendo a queima
simultanea (dupla nucleagéo) dos cristais de dissilicato de litio e de metassilicato de
litio. Cristais estes medindo aproximadamente 3-6 ym em comprimento (lvoclar
Vivadent, 2022).

Durante muito tempo, restaurag¢des indiretas eram cimentadas apenas com
cimentos convencionais como os cimentos de fosfato de zinco ou ionédmero de vidro.
O desenvolvimento de materiais resinosos durante a década de 60 permitiu o
surgimento dos cimentos resinosos. Assim como no caso do esmalte dental, os
cimentos resinosos nao tém uma afinidade natural para se unir a superficie da
ceramica. Apenas com a criagdo do condicionamento com acido fluoridrico,
introduzido por Horn (1983) € que a unido direta ao esmalte utilizando cimento
resinoso se tonou possivel. A acédo do acido fluoridrico dissolve parte da matriz vitrea
da ceramica, criando assim micro irregularidades na superficie interna do material,
permitindo que o cimento resinoso penetre nestes espagos microscépicos produzindo
uma forte unido (Anusavice; Shen; Rawals, 2013; Van Noort; Barbour, 2014).

Para ocorrer uma melhor unido do cimento resinoso com a superficie da
ceramica, € necessario lancar mao de um agente de unido, o silano. Que é uma
molécula bifuncional derivada do silicio, que por meio de uma reacéo quimica € capaz
de unir a por¢ao organica do cimento a por¢ao inorganica da ceramica. O silano atua
em todos os tipos de compdsitos, mas ndo em todos os tipos de ceramica, é
necessario haver a presenca de silica em sua composigao (Anusavice; Shen; Rawals,
2013).

Restauragdes indiretas estéticas como inlays, onlays, laminados e coroas sao
cimentados hoje ao substrato dental por cimentos resinosos (Hikita et al., 2007,
Manhart et al., 2004; Peumans et al., 2000), e sdo procedimentos que envolvem varios
passos clinicos para o condicionamento da superficie das pecas protéticas, bem como
do substrato dental (Escribano; De La Macorra, 2006). A utilizagdo dos cimentos
resinosos precisa ser associada juntamente a sistemas adesivos, sendo a técnica de
aplicagdao um fator critico para o sucesso do tratamento, uma incorreta conduta do
operador pode levar a ocorréncia de sensibilidade pds-operatéria (Mak et al., 2002).

Um cimento odontoldégico ideal dever apresentar resisténcia adequada a

dissolucdo no meio bucal, possuir propriedades mecanicas para resistir as forcas
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transmitidas ao cimento através da restauracao, resisténcia a tensao e compressao e
aderir a restauragao e a estrutura dentaria tanto mecanica quanto quimicamente. Deve
ser biocompativel, possuir altos valores de dureza e modulo de elasticidade
(Pegoraro; Da Silva; Carvalho, 2007). Os cimentos resinosos sao tradicionalmente
utilizados em associagao com sistemas adesivos (De Munck et al., 2003; Hikita et al.,
2007; Reich et al, 2005) e podem ser classificados em fotoativaveis,
autopolimerizaveis ou duais (apresentam tanto componentes fotoativaveis como
autopolimerizaveis na mesma formulagdo quimica). Cada uma das suas formas de
iniciacao de polimerizagao foi desenvolvida para garantir que o cimento tenha uma
polimerizagao eficaz mesmo em situacdes desfavoraveis, como, por exemplo, quando
uma restauracgao indireta reduz consideravelmente a intensidade de luz que atravessa
esse material, principalmente em pinos intrarradiculares, o que poderia resultar em
um baixo grau de conversao desses cimentos, afetando as propriedades mecéanicas
da interface de unido (Rasetto et al., 2004; Versluis et al., 2004).

Por tais motivos, o desenvolvimento dos cimentos resinosos de ativacdo dual
gue além de possuir aminas aromaticas e fotoiniciadores, como a canforoquinona para
iniciar a reacao de polimerizagao através da ativagcao pela luz, também apresentam
em sua composig¢ao, peroxido de benzoila aminas terciarias alifaticas, que geram
radicais livres, permitindo que a reacdo de polimerizacdo seja capaz de ocorrer
mesmo na auséncia de luz, ou quando ela nao é capaz de atravessar o material
restaurador indireto (Arrais; Giannini; Rueggeberg , 2009; Arrais et al., 2010).

Os sistemas adesivos em grande maioria sdo fotoativados. Os sistemas
ativados por luz vao apresentar em suas composi¢cdes o sistema de aminas
aromaticas e fotoiniciadores, como a canforoquinona, para que a reacado de
polimerizacdo seja feita pela ativagdo da luz. Porém, existem algumas situagbes
clinicas que nao é possivel utilizar a luz com intensidade suficiente para se iniciar a
polimerizagdo do adesivo, como na cimentacido de pinos pré-fabricados e algumas
restauragcbes indiretas (Arrais et al., 2010; Reis; Giannini; Pereira, 2007). Uma
polimerizagdo menos eficaz no interior da cama hibrida, resultard em uma rede de
polimeros com maior suscetibilidade de absorcdo, pela lixiviagdo de uma maior
guantidade de mondmeros residuais presentes no seu interior e quantidade menor de
ligacbes cruzadas, sendo necessario entao sistemas adesivos com ativagéo quimica
ou dual (Breschi et al., 2007; Liu et al., 2011).
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A cimentacao de restauragdes indiretas pode variar conforme o produto a ser
utilizado e com a recomendacédo do fabricante. Alguns fabricantes preconizam a
fotoativagdo do adesivo previamente a aplicagdo do cimento resinoso, considerando
que o adesivo com acesso direto a exposicdo da luz, apresentara adequada
polimerizagao, resultando em melhores valores de resisténcia de unido entre a peca
protética e o cimento resinoso (McCabe; Rusby, 1994; Platt, 1999). O resultado final
depende do tipo de sistema usado. As camadas de adesivo previamente fotoativadas
criadas por sistemas de dois passos, normalmente contém agua residual e possuem
um elevado conteudo de monémeros hidrofilos proporcionando uma camada adesiva
com maior suscetibilidade a degradacéao hidrolitica em relacédo aos sistemas adesivos
de trés passos que contém mais monémeros hidréfobos e menos agua residual (De
Munck et al., 2003; Tanaka et al., 1999).

Uma abordagem clinica desenvolvida por alguns fabricantes, é a aplicagao do
sistema adesivo e nao é feito a fotoativagao antes do cimento resinoso. Adesivos duais
sdo aplicados nos substratos dentais, ndo fotoativados, interagindo com o cimento
resinoso aplicado. Nesta técnica o maximo assentamento da restauragao é permitido
e se cria uma camada adesiva feita pela mistura do agente adesivo e do cimento
resinoso (Arrais; Giannini; Rueggeberg, 2009; De Menezes; Arraias; Giannini, 2006).
E indiferente da técnica utilizada e de todos os avangos na Odontologia adesiva, ainda
€ observada a degradagdo das interfaces adesivas. Um processo dependente do
tempo que ocorre via dois mecanismos; hidrélise das fibrilas colagenas expostas nao
infiltradas pelos mondmeros e pela lixiviagao de componentes resinosos do interior da
camada hibrida (Armstrong et al., 2006).

Portanto, considerando a presencga de novos sistemas adesivos, este trabalho
tem como objetivo avaliar o efeito da fotoativagdo prévia ou ndo, de diferentes
sistemas adesivos na superficie de ceramicas a base de dissilicato de litio, e de seu
armazenamento em meio umido. Utilizando um ensaio de resisténcia a cisalhamento

e posteriormente, analise das fraturas dos corpos de prova com microscopio optica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a resisténcia ao cisalhamento de diferentes técnicas de aplicagao de

sistemas adesivos.

2.2 Objetivos especificos

a)

b)

investigar o impacto do método de aplicagcdo de diferentes sistemas
adesivos nos valores de resisténcia ao cisalhamento (MPa), avaliando a
adesao entre material resinoso e adesivo na unido entre ceramica
dissilicato de litio e resina composta;

examinar o efeito do armazenamento em agua destilada (37°C) por 6
meses nos valores de resisténcia de unido;

analisar os padrdes de fratura por meio de microscopia 6ptica dos corpos

de prova apos a realizagdo dos testes de resisténcia ao cisalhamento.
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3 MATERIAL E METODOS

Para este estudo foram confeccionados 420 cilindros de resina composta
(2100, 3M ESPE, EUA) nas seguintes dimensdes: 2 mm de espessura e 1,2 mm de
diametro, com o auxilio de um molde de borracha. Polimerizados por 40 segundos
usando o aparelho Valo (Ultradent, EUA) a 1000 mW/cm?. Apos produzidos todos os
cilindros de resina composta, foram submetidos a um processo de pds-cura em
autoclave (140°C por 15 minutos). A autoclave utilizada é a vapor e presséo, Vitale
Class (Cristéfoli Biosseguranga — Brasil), com 12 litros de capacidade e poténcia 1.200
Watts.

Também foram confeccionados em laboratorio discos em ceramica injetada de
dissilicato de litio IPS e.max® (lvoclar Vivadent, Schann, Liechtenstein), com 15 mm
de didmetro e 0,5 mm de espessura, conforme instru¢gdes dos fabricantes, num total
de 84 discos.

Cada disco de ceramica foi embutido em resina acrilica, em um molde de
Policloreto de Polivinila (PVC). Que apds o tempo de presa da resina acrilica, foram
polidos de maneira manual com lixas de carbeto de silicio de granulagdo 200 e em
seguida com outra de granulagao 600. Todo o conjunto foi lavado em agua corrente

apods o trabalho realizado com as lixas.

Figura 1: Material utilizado para confec¢&o dos cilindros de resina

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 2: Disco de ceramica fabricado em laboratorio

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3: Disco de ceramica apo6s ser embutido no cilindro de PVC com resina
acrilica

Fonte: Elaborado pelo autor

O condicionamento da superficie dos discos de ceramica foi feito com aplicagao
de &cido fluoridrico (10%) por 20 segundos, lavado com agua e depois secado com
auxilio de jatos de ar. Posteriormente foi aplicado silano com auxilio de um microbrush,
no qual permaneceu agindo por 60 segundos e em seguida a superficie secada por
20 segundos com jatos de ar.

Apdés o condicionamento necessario os discos de ceramica foram ser
separados em grupos, divididos de acordo com adesivo que sera utilizado e também

quanto a técnica empregada (previamente fotoativados e nao fotoativados):
Scotch Bond MP (adesivo, passo 3) — fotoativado previamente;

)

b) Single Bond 2 — fotoativado previamente;
) Scotch Bond Universal — fotoativado previamente;
)

Scotch Bond MP (adesivo, passo 3) — nao fotoativado previamente;
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e) Single Bond 2 — nao fotoativado previamente;

f) Scotch Bond Universal — nao fotoativado previamente;

g) Sem o uso de material adesivo (condigdo de controle).

Quadro 1: Materiais utilizados e composicéao

Material/ Fabricante

Composicao

Resina Z100/3M ESPE

¢ Bisfenol-A glicidilmetacrilato (Bis-GMA).
o Trietilenoglicolmetacrilato (TEGDMA).
e ZircOnia (Silica).

Cimento resinoso Dual RelyX
ULTIMATE/3M ESPE.

e P6 de vidro (65997-17-3), superficie modificada com 2-
propendico, 2 metil-.3- (trimetoxissilil) propilico (2530-85-
0), material a granel. Dimetacrilato substituida.
2,4,6(1H,3H,5H)Pirimidinetriona, 5-fenil-1(fenilmetil) sal
de calcio (2:1). 1,12-Dodecano dimetacrilato. Acido 2-
Propenaico, 2-Metil-, 2-[(2Hidroxietil)(3-
Metoxipropil)Amino]Etil Ester. Silica tratada de silano. P-
Toluenosulfonato de sédio. Diéxido de titanio e Acido 2-
propandico, 2-metil[(3)

Single Bond 2/ 3M ESPE

e Alcool etilico, bisfenol A diglicidil éter dimetacrilato
(BisGMA), silica trata, 2-hidroxietil metacrilato (HEMA),
copolimero de acido acrilico e &cido itaconico, glicerol 1,3
dimetacrilato, diuretano dimetacrilato (UDMA), agua e
difeniliodonio hexafluorofosfato.

Scotch Bond Universal /3M

e Acido 2-propenoico, 2-metil-,diésteres com 4,6-dibromo-
1,3-benzenodiol  2-(2hidroxietoxi) etil 3-hidroxipropil
diéteres, Metacrilato de 2-hidroxietila, Acido 2-
Propendico, 2-metil-, produtos de reagdo de 1,10-
decanodiol com oOxido de fosforo (P205), Acido 2-
propenoico, 2-metil-, 3(trietoxisilil)propil éster, produtos
de reacdo com silica e 3-(trietoxisilil)-1-propanamina,
Etanol, Agua, Silica amorfa sintetica, cristalina-livre,
ACIDO METACRILICO, 3(TRIETOXISILIL)PROPIL
ESTER. Canforoquinona, Copolimero de acrilico e acido
itaconico, N,N-Dimetilbenzocaina e Acido acético, sal de
cobre (2+) monohidratado

Silano/Angelus

e Silano, etanol,grupo metileno,silicio.

Scotch Bond MP, Adhesive /3M
ESPE

Bisfenol A diglicidil éter dimetacrilato (BisGMA), 2-
hidroxietil metacrilato (HEMA).

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 4: Condicionamento com acido fluoridrico e aplicacao de silano

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 5: Adesivos utilizados no estudo

= Moty o =
2 € Adhesive
- |

w7543

Fonte: Elaborado pelo autor

ApOs realizado a aplicagao dos sistemas adesivos de cada grupo descrito, foi

feita a cimentagao dos cilindros de resina na superficie dos discos de ceramica, no
qual foi utilizado o cimento RelyX Ultimate (3M ESPE, EUA). E apds as cimentagdes,

metade dos corpos de prova de cada grupo foi armazenado em agua destilada num

periodo de 6 meses, em temperatura controlada de 37 graus em estufa utilizada para

simular o efeito do ambiente oral Umido, sendo trocada semanalmente.
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Figura 6: Sequéncia de aplicacdo de adesivo e cimentacéao do cilindro de

resina

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 7: Amostra com todos os cilindros de resina cimentados na superficie
do disco de ceramica embutido em cilindro de PVC

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 8: Armazenamento das amostras nos periodos de 24 horas ou 6 meses
em agua destilada

Fonte: Elaborado pelo autor
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O ensaio mecéanico utilizado neste estudo foi um teste de cisalhamento, com
um n=30, sendo feito em dois momentos, primeiramente 24 horas apés a cimentagao
dos cilindros de resina composta e posteriormente 6 meses apds a cimentacdo dos
demais corpos de prova que ficaram armazenados em agua destilada como
anteriormente descrito. Para este tipo de teste utilizamos o dispositivo para ensaios
de cisalhamento (Odeme, Brasil) adaptado a maquina de ensaios universais Emic 500
(Emic, Sao José dos Pinhais, Brasil). Registrando a forga em Newtons (N) da quebra
dos corpos de prova obtidos pela maquina e posteriormente foi convertido em Mega
Pascal (Mpa). Testes que foram conduzidos por dois operadores, no Laboratério de

Engenharia da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais.

Figura 9: Ensaio mecénico Emic 500

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 10: Dispositivo de cisalhamento e corpo de prova posicionado na Emic
500

T

Fonte: Elaborado pelo autor
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Os dados obtidos em Mpa foram entdo analisados com o (GraphPad EUA) em
funcdo da normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov para analise da
normalidade e, posteriormente, submetidos a analise de variancia 3-critério com teste
post hoc de Tukey. A superficie da ceramica foi inspecionada em fungdo do seu
padrao de fratura com lupa AxioCam Erc 5s- (ZEISS, Oberkrochen, Alemanha), para
determinar o tipo da fratura,classificando-as em trés categorias distintas: adesiva
(indicando falha na interface da resina composta), coesiva (apontando falha na
superficie da cerdmica) ou mista (representando uma falha parcialmente adesiva e
coesiva), sendo as mistas subdivididas em Mista A: Adesiva + Coesiva Ceramica,

Mista B: Adesiva + Coesiva Cimento Mista C: Adesiva + Coesiva resina.

Figura 11: Microscépio Zeiss SteREO Discovery.V8

Fonte: Imagem cedida por Camilla Lage Martins

Figura 12: (a) Falha do tipo adesiva (b) Falha do tipo coesiva e (c) Falha mista

(b)

Fonte: Elaborado pelo autor
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4 ARTIGO CIENTIFICO

Efeito da técnica de cimentagao e do armazenamento, na resisténcia de

uniao entre ceramica de dissilicato de litio e cimento resinoso.

A realizagdo do artigo seguiu as normas da revista Journal of Materials
Science (Qualis B1), disponiveis no site para apreciacgao:

https://www.springer.com/journal/10853/submission-guidelines.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi de avaliar a resisténcia ao cisalhamento de diferentes sistemas
adesivos, considerando adesivos previamente polimerizados e ndo polimerizados. Foram feitas
comparagdes com a condi¢do controle (sem adesivo). Foram fabricados corpos de prova,
consistindo em cilindros de resina cimentados em ceramicas de dissilicato de litio. A técnica de
adesdo variou entre grupos com sistemas adesivos previamente polimerizados e grupos nao
polimerizados. Além disso, o meio de armazenamento também foi variado, com metade dos
corpos de prova mantidos em agua destilada a 37 graus por um periodo de 6 meses. Todos os
corpos de prova foram submetidos a um teste de resisténcia ao cisalhamento, visando comparar
os valores obtidos nas duas técnicas empregadas, bem como avaliar os efeitos de diferentes
tempos de armazenamento em meio umido. O padrio de fratura foi posteriormente analisado
por meio de microscopia Optica. Nas primeiras 24 horas, o Single Bond 2 mostrou os melhores
valores de adesdo. Apos 6 meses, a qualidade de aderéncia manteve-se para o Single Bond 2 e
melhorou com o Scotch Bond MP, enquanto o adesivo Universal apresentou queda nos valores.
Nao houve diferengas entre as técnicas usadas no uso dos adesivos, exceto pelo Scotch Bond
MP em 24 horas, que teve melhor desempenho com adesivo previamente polimerizado.
Comparado a condigdo controle, a adesdo melhora com o uso do adesivo Scotch Bond MP.
Falhas adesivas foram frequentes em todos os grupos, em ambos os periodos de teste. Apds 6
meses de envelhecimento, o padrdo Misto tornou-se mais comum em todos os grupos, € o

padrao de fratura coesiva no cimento foi menos frequente.

Palavras-chave: Adesivos dentindrios. Cimentos resinosos. Compositos. Resisténcia ao

cisalhamento.
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Introduciao

Durante a maior parte do Século XX, os materiais predominantes utilizados para a
fixag¢do e vedacgao interna de proteses fixas, como facetas, inlays, coroas e pontes, restringiram-
se ao oxido de zinco e cimento de eugenol e ao cimento fosfato de zinco. Com o advento da
odontologia adesiva, houve um avancgo significativo, permitindo ndo sé melhores resultados
estéticos, mas também abordagens restauradoras menos invasivas. Isso se deve ao fato de que
a necessidade de retengdo, antes estritamente dependente de extensos preparos cavitarios que
muitas vezes exigiam maior desgaste da estrutura dentaria para alcangar uma adesdo efetiva,
foi transformada pela nova técnica adesiva que exigiu menor desgaste do remanescente dentario
[1].

E grande parte desse avanco comec¢ou com a introdugdo da técnica de condicionamento
acido em esmalte, feita pela Buonocore [2], que proporcionou uma melhor qualidade da unido
entre o material resinoso e o esmalte. A tentativa de fazer o mesmo com a dentina na época nao
obteve resultados satisfatorios. Além disso, havia o temor de que uma solugdo acida na dentina
causasse danos a polpa. Estudos de condicionamento acido envolvendo dentina sé foram
retomados com [3], com a técnica de condicionamento acido total, em esmalte e dentina. O
sucesso de uma ligacdao efetiva depende da penetracdo dos mondmeros através das fibras
colagenas previamente expostas por condicionamento acido e encapsulamento dos cristais de
hidroxiapatita na 4rea desmineralizada da dentina, criando uma zona de resina reforcada,
conhecida como leito hibrido [4].

Na odontologia restauradora atual, um dos grandes desafios ¢ o desenvolvimento de
materiais adesivos restauradores que possam promover uma ligagdo estavel e duravel ao
substrato dental [5]. Em situacdes de perda extensa da estrutura dental, as restauracdes indiretas
sdo indicadas, com uso crescente de compositos e ceramicas. Além da melhoria nas
propriedades mecanicas desses materiais restauradores indiretos, como o aumento da
resisténcia ao desgaste, resisténcia a compressao e a flexdo [6], o desenvolvimento e
aprimoramento de sistemas de cimentagdo (agentes adesivos/cimentos resinosos) contribuiu
para uma melhor aderéncia das restauragdes indiretas a estrutura dental, promovendo maior
segurancga para os clinicos no momento da cimentagao [7].

O uso de ceramicas na odontologia tem se tornado cada vez mais comum devido as suas
excelentes propriedades estéticas, biocompatibilidade, resisténcia a abrasdo, longevidade e
previsibilidade de resultados [8]. Todas as ceramicas odontoldgicas sdo materiais inorganicos

compostos por Oxidos contendo um ou mais elementos metalicos ou ndo metalicos, como
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aluminio, célcio, litio, magnésio, fosforo, potassio, silicio, sodio, titdnio e zirconia [9].
Caracterizam-se por duas fases: uma fase vitrea composta por uma cadeia basica de 6xido de
silicio (Si04), que determina principalmente a estética do material, ¢ uma fase cristalina
responsavel principalmente pelas propriedades mecanicas do material [10]. Portanto, entende-
se que, basicamente, a composi¢ao quimica das ceramicas ¢ semelhante; O que os diferencia ¢
o0 arranjo espacial tridimensional dos 4&tomos desses componentes, ou seja, sua microestrutura.

A microestrutura de ceramicas odontologicas influencia tanto as propriedades
mecanicas e fisicas quanto as propriedades 6pticas. E notério que ainda néo existe um sistema
unico ideal para todas as indicagdes, sendo ainda necessario que o profissional conhega bem os
sistemas odontolégicos disponiveis no mercado para obter o sucesso das restauragdes. A fase
cristalina e a translucidez sdo inversamente proporcionais, quanto maior a fase cristalina e
menor a fase vitrea, maiores as propriedades mecanicas € menor sua estética. Por outro lado,
quanto maior a translucidez, maior a fase vitrea e menor a fase cristalina e, portanto, menores
suas propriedades mecanicas [11].

Em 1998, a introducdo de cristais de dissilicato de litio na estrutura das ceramicas
melhorou o sistema de ceramicas injetadas. A adi¢do desses cristais contribuiu para o aumento
da resisténcia a fratura desse sistema. Os cristais de dissilicato de litio sdo dispersos em uma
estrutura de bloqueio que impede a propagacao de trincas através de processos de absor¢ao de
energia, como deflexdo, fissuragdo e ramificacao [12]. Sistemas cerdmicos vitreos refor¢cados
com dissilicato de litio sofreram modificacdes ao longo dos anos e, consequentemente,
propriedades melhoradas. Como exemplo: IPS Empress 2, a primeira ceramica vitrea refor¢ada
com cristais de dissilicato de litio (Si02-Li02). O IPS e.max CAD, sistema que coordena a
técnica de injegdo a alta temperatura e a tecnologia CAD/CAM (Computer Aided
Design/Computer Assisted Machining), e o IPS e.max Press, sistema com melhores
propriedades fisicas e translucidez que os dois anteriores, com processo de produgdo com 2
fases cristalinas, com queima simultanea (dupla nucleacao) de cristais de dissilicato de litio e
metasilicato de litio. Esses cristais mediam aproximadamente 3-6um de comprimento (Ivoclar
Vivadent, 2022).

Durante muito tempo, as restauragdes indiretas foram cimentadas apenas com cimentos
convencionais, como fosfato de zinco ou iondmero de vidro. O desenvolvimento de materiais
resinosos durante a década de 1960 permitiu o surgimento de cimentos resinosos. Como no
caso do esmalte dentario, os cimentos resinosos ndo tém uma afinidade natural para se colar a
superficie da ceramica. Foi somente com a criagcdo do condicionamento com 4cido fluoridrico,

introduzido por Horn em 1983, que a ligacao direta ao esmalte usando cimento resinoso tornou-
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se possivel. A agdo do acido fluoridrico dissolve parte da matriz vitrea da ceramica, criando
micro irregularidades na superficie interna do material, permitindo que o cimento resinoso
penetre nesses espagos microscopicos produzindo uma forte ligagao [1,9].

Para conseguir uma melhor aderéncia entre o cimento resinoso e a superficie da
ceramica, € necessario o uso de um agente de ligacao, o silano. Que ¢ uma molécula bifuncional
derivada do silicio, que através de uma reagdo quimica ¢ capaz de ligar a por¢do organica do
cimento a por¢ao inorganica da ceramica. O silano atua em todos os tipos de compositos, mas
nao em todos os tipos de ceramicas, ¢ necessario ter a presenga de silica em sua composicao [9]

Restauragdes estéticas indiretas como inlays, onlays, laminados e coroas sdo agora
cimentadas ao substrato dental por cimentos resinosos [6,13,14], e sdo procedimentos que
envolvem varias etapas clinicas para o condicionamento da superficie dos espécimes protéticos,
bem como do substrato dentdrio [15]. O uso de cimentos resinosos precisa ser associado a
sistemas adesivos, sendo a técnica de aplicacdo um fator critico para o sucesso do tratamento,
uma conduta incorreta do operador pode levar a ocorréncia de sensibilidade pos-operatoria [16]

Um cimento dental ideal deve ter resisténcia adequada a dissolu¢do no meio bucal,
possuir propriedades mecanicas para resistir as for¢as transmitidas ao cimento através da
restauragdo, resisténcia a tensdo e compressdao, € aderir a restauracdo e estrutura dentdria
mecdnica e quimicamente. Deve ser biocompativel, ter altos valores de dureza e modulo de
elasticidade [17]. Os cimentos resinosos sao tradicionalmente utilizados em associacdo com
sistemas adesivos [14,18,19] e podem ser classificadas em fotoativaveis, autocuraveis ou duplas
(possuem componentes fotoativaveis e autocuraveis na mesma formulagao quimica). Cada uma
de suas formas de iniciacdo da polimeriza¢do foi desenvolvida para garantir que o cimento
tenha uma polimerizacdo efetiva mesmo em situacdes desfavoraveis, como, por exemplo,
quando uma restauracdo indireta reduz consideravelmente a intensidade da luz que passa por
esse material, principalmente em pinos intra-radiculares, o que poderia resultar em um baixo
grau de conversao desses cimentos, afetando as propriedades mecénicas da interface de uniao
[20,21].

Por estas razdes, o desenvolvimento de cimentos resinosos de dupla ativagcdo que além
de possuirem aminas aromaticas e fotoiniciadores, como a canforoquinona para iniciar a reagao
de polimerizagdo através da ativacdo da luz, também possuem em sua composi¢cdo, aminas
tercidrias alifaticas peroxido de benzoila, que geram radicais livres, permitindo que a reacao de
polimerizacdo possa ocorrer mesmo na auséncia de luz, ou quando ndo consegue passar pelo

material restaurador indireto [22,23].
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A grande maioria dos sistemas adesivos sdo fotoativados. Os sistemas fotoativados
apresentardo em suas composi¢des o sistema de aminas aromaticas e fotoiniciadores, como a
canforoquinona, de modo que a reagdo de polimerizagcdo seja feita pela ativacdo da luz.
Entretanto, existem algumas situagdes clinicas em que ndo ¢ possivel utilizar a luz com
intensidade suficiente para iniciar a polimeriza¢ao adesiva, como na cimentag¢do de pinos pré-
fabricados e algumas restauracdes indiretas [23,24]. Uma polimerizacdo menos efetiva no
interior do leito hibrido resultara em uma rede polimérica com maior suscetibilidade a absorgao,
por lixiviar uma maior quantidade de mondmeros residuais presentes em seu interior € uma
menor quantidade de ligagdes cruzadas, necessitando assim de sistemas adesivos com ativagao
quimica ou dupla [25,26].

A cimentagdo de restauracdes indiretas pode variar conforme o produto a ser utilizado
e com a recomendag¢do do fabricante. Alguns fabricantes preconizam a fotoativagdo do adesivo
previamente a aplicacdo do cimento resinoso, considerando que o adesivo com acesso direto a
exposicdo a luz apresentard polimerizagdo adequada, resultando em melhores valores de
resisténcia de unido entre a pega protética e o cimento resinoso [27,28]. O resultado final
depende do tipo de sistema utilizado. Camadas adesivas pré-fotoativadas criadas por sistemas
de duas etapas normalmente contém &aguas residuais € tém um alto teor de monoOmeros
hidrofilicos, fornecendo uma camada adesiva com maior suscetibilidade a degradagdo
hidrolitica em comparagao com sistemas adesivos de trés etapas que contém mais mondmeros
hidrofobicos e menos aguas residuais [18,29].

Uma abordagem clinica desenvolvida por alguns fabricantes ¢ a aplicagdo do sistema
adesivo e a fotoativagdo nao ¢ feita antes do cimento resinoso. Adesivos duplos sdao aplicados
nos substratos dentérios, ndo fotoativados, interagindo com o cimento resinoso aplicado. Nesta
técnica, ¢ permitido o maximo assentamento da restauragdo e cria-se uma camada adesiva
misturando-se o agente adesivo e o cimento resinoso [22,30]. Independentemente da técnica
utilizada e de todos os avancos da odontologia adesiva, a degradacao das interfaces adesivas
ainda ¢ observada. Um processo dependente do tempo que ocorre através de dois mecanismos;
hidrélise de fibrilas coldgenas expostas ndo infiltradas por monomeros e lixiviagdo de
componentes resinosos de dentro da camada hibrida [31].

Portanto, considerando a presenga de novos sistemas adesivos, este trabalho tem como
objetivo avaliar o efeito da fotoativagdo prévia ou nao de diferentes sistemas adesivos na
superficie de cerdmicas a base de dissilicato de litio e seu armazenamento em meios imidos.
Utilizando um ensaio de resisténcia ao cisalhamento e, posteriormente, a analise das fraturas

dos corpos de prova com um microscopio optico.
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Materiais e Métodos

Para este estudo, foram confeccionados 420 cilindros de resina composta (2100, 3M
ESPE, EUA) nas seguintes dimensodes: 2 mm de espessura ¢ 1,2 mm de diametro, com auxilio
de um molde de borracha. Que sera polimerizado por 40 segundos utilizando o aparelho Valo
(Ultradent, EUA) a 1000 mW/cm?. Apos a produgio de todos os cilindros de resina composta,
estes serdo submetidos a um processo de pds-cura em autoclave (140°C por 15 minutos). A
autoclave a ser utilizada ¢ uma autoclave a vapor e pressao, Classe Vitale (Cristofoli
Biosseguranca — Brasil), com 12 litros de capacidade e 1.200 Watts.

Também foram confeccionados no laboratorio discos ceramicos de e.max® de
dissilicato de litio IPS (Ivoclar Vivadent, Schann, Liechtenstein), com diametro de 15 mm e
espessura de 0,5 mm, de acordo com as instrugdes do fabricante, totalizando 84 discos.

Cada disco ceramico foi incluido em resina acrilica, em molde de Policloreto de Vinila
(PVC). Apo6s o tempo de pega da resina acrilica, elas serdo polidas manualmente com uma lixa
de carboneto de silicio de 200 graos e, em seguida, com outra lixa de 600 graos. Todo o conjunto
sera lavado em 4gua corrente apds o trabalho feito com as lixas.

O condicionamento superficial dos discos ceramicos foi feito com a aplicagdo de acido
fluoridrico (10%) por 20 segundos, lavado com 4gua e depois seco com o auxilio de jatos de
ar. Em seguida, o silano foi aplicado com o auxilio de uma microescova, na qual permaneceu
atuando por 60 segundos e, em seguida, a superficie seca por 20 segundos com jatos de ar.

Apos o condicionamento necessario, os discos ceramicos foram separados em grupos,
divididos de acordo com o adesivo que sera utilizado e também de acordo com a técnica

utilizada (previamente fotoativada e ndo fotoativada):

1. Scotch Bond MP (adesivo, passo 3) — pré-fotoativado.

Single Bond 2 — pré-fotoativado.

Scotch Bond Universal — pré-fotoativado.

Scotch Bond MP (adesivo, passo 3) — ndo fotoativado anteriormente.
Single Bond 2 — ndo fotoativado anteriormente.

Scotch Bond Universal — ndo fotoativado anteriormente.

R

Nao utilizagdo de material adesivo (condi¢ao de controle)
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Material/ Fabricante

Composicao

Resina Z100/3M ESPE

1. Metacrilato de glicidila de bisfenol-A (Bis-GMA).
2. Metacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA).
3. Zirconia (Silica).

Cimento de resina dupla RelyX
ULTIMATE/3M ESPE.

1. PO de vidro (65997-17-3), superficie modificada
com 2-propendico, 2-metil-.3-(trimetoxisilil) propil
(2530-85-0), material a granel. Dimetacrilato
substituido. 2,4,6 (1H,3H,5H)Pirimetriona, 5-fenil-
1(fenilmetil) sal de calcio (2:1). 1,12-Dodecano
dimetacrilato. acido 2-propenoico, 2-metil-, 2-
[(2hidroxietil)(3-metoxipropil)amino]éster  etilico
Silica tratada com silano. P-Toluenosulfonato de
Sodio Didxido de titanio e &cido 2-propanoico, 2-
metil[(3

Ligacdo Unica 2/3M ESPE

1. Alcool etilico, dimetacrilato de éter diglicidilico de
bisfenol A (BisGMA), tratamentos de silica, 2-
hidroxietil metacrilato (HEMA), copolimero de
acido acrilico e &cido itaconico, dimetacrilato de
glicerol 1,3, dimetacrilato de diuretano (UDMA),
agua e hexafluorofosfato de difeniloddnio.

Scotch Bond Universal /3M

2. Acido 2-propendico, 2-metil-diésteres com 4,6-
dibromo-1,3-benzenodiol 2-(2hidroxietoxi)etilo 3-
hidroxipropil diethers, 2-hidroxietil metacrilato,
acido 2-propenodico, 2-metil-, 1,10-decanodiol
produtos da reac¢do com 6xido de fosforo (P205),
acido 2-propendico, éster 2-metil-,
3(trietoxisilil)propilico, produtos de reaccdo com
silica e 3-(trietoxisilil)-1-propanamina, etanol, 4gua,
silica sintética amorfa isenta de cristalino, ACIDO
METOLILICO, 3(TRIETOXISILIL)ESTER
PROPILICO Céanforoquinona, Copolimero Acrilico
e Acido Itaconico, N,N-Dimetilbenzocaina e Acido
Acético, Sal de Cobre (2+) Monohidratado

Silano / Angelus

3. Silano, etanol, grupo metileno, silicio.

Scotch Bond MP, Adesivo /3M
ESPE

Dimetacrilato de éter digilidilico de bisfenol A
(BisGMA), 2-hidroxietil metacrilato (HEMA).

Apo6s a aplicacdo dos sistemas adesivos de cada grupo descrito, os cilindros de resina

foram cimentados na superficie dos discos ceramicos, nos quais foi utilizado o cimento RelyX

Ultimate (3M ESPE, EUA). E ap6s a cimentagdo, metade dos corpos de prova de cada grupo

foram armazenados em agua destilada por um periodo de 6 meses, a uma temperatura

controlada de 37 graus em uma estufa utilizada para simular o efeito do ambiente oral imido,

sendo trocados semanalmente.
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O ensaio mecanico utilizado neste estudo foi o ensaio de cisalhamento, com n=30, sendo
realizado em dois momentos, primeiro 24 horas apds a cimentagdo dos cilindros de resina
composta e posteriormente 6 meses apds a cimentagao dos demais corpos de prova que foram
armazenados em agua destilada conforme descrito anteriormente. Para este tipo de ensaio
utilizamos o aparelho de ensaio de cisalhamento (Odeme, Brasil) adaptado para a méaquina
universal de ensaios Emic 500 (Emic, Sdo José dos Pinhais, Brasil). Registro da for¢a em
Newtons (N) da quebra dos corpos de prova obtidos pela maquina e posteriormente convertidos
em Mega Pascal (Mpa). Testes que foram realizados por dois operadores no Laboratério de
Engenharia da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais.

Os dados obtidos em Mpa foram entdo analisados com o (GraphPad USA) em fun¢ao
da normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov para andlise de normalidade e,
posteriormente, submetidos a analise de variancia com 3 critérios com o teste post hoc de
Tukey. A superficie da ceramica foi inspecionada de acordo com seu padrdo de fratura com
lupa AxioCam Erc 5s (ZEISS, Oberkrochen, Alemanha), para determinar o tipo de fratura,
classificando-a em trés categorias distintas: adesiva (indicando falha na interface da resina
composta), coesa (indicando falha na superficie da ceramica) ou mista (representando falha
parcialmente adesiva e coesiva), Os mistos sdo subdivididos em Misto A: Adesivo + Ceramica

Coesiva, Misto B: Adesivo + Cimento Coesivo Misto C: Adesivo + Resina Coesiva.

(b)

Figura 1 Padrao de fratura dos corpos de prova

Legenda (a) falha do tipo adesivo, (b) falha do tipo coesivo e (c) falha mista.
Resultados

Apds o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, os dados de resisténcia
cisalhante de 24 h e 6 meses foram submetidos a anélise de variancia com 3 critérios e ao teste
post hoc de Tukey. A Tabela 1 mostra o resultado da andlise de variancia com os 3 critérios
com os respectivos valores de interacdo entre os fatores adesivo, pré-polimerizacdo e
envelhecimento. Nesta primeira analise, ndo foi considerado o grupo que utilizou apenas

cimento (sem adesivo).
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Tabela 1 Analise de variancia 3 critérios

Soma das Quadrado
Pracas Gl Médio F P

Adesivo 4809.192 2 2404.596 12.33819 <.001
Pré-polimerizacédo 0.764 1 0.764 0.00392 0.950
Envelhecimento 67.691 1 67.691 0.34733 0.556
Adesivo *k Pré-polimerizacédo 480.344 2 240.172 1.23234 0.293
*k Adesivo de envelhecimento 3369.485 2 1684.742 8.64456 <.001
Pré-polimerizagao -k 445 1 4450 002284  0.880
Envelhecimento

Adesivo > Pré-polimerizagdo = 273148 2 136574 070077  0.497
Envelhecimento

Desperdicio 66262.776 340 194.891

A Tabela 2 mostra os valores de resisténcia ao cisalnamento no periodo de 24 horas e
apos 6 meses e se houve polimerizacao prévia ou ndo. Nele, sdo disponibilizados os dados dos
sistemas adesivos e do método de cimentacdo, ou seja, se 0 adesivo foi ou ndo previamente
polimerizado na superficie das cerdmicas condicionadas com &cido fosforico.

Quando o adesivo ¢ previamente polimerizado, dentro de 24 horas todos os adesivos sdo
semelhantes. Apos 6 meses de armazenamento, o Scotch Bond MP apresenta os maiores valores
de resisténcia adesiva (37,63 MPa). E importante ressaltar que no ha diferencas significativas
entre 0s grupos entre os sistemas adesivos.

Por outro lado, na condi¢do em que o adesivo ndo foi polimerizado, foram detectadas
diferengas estatisticas no periodo de 24 horas, pois o Single Bond 2 (35,78 MPa) foi
estatisticamente diferente do Scotchbond MP (25,53 MPa). Single Bond Universal (27,89 MPa)
nao foi diferente desses dois adesivos. Quando o envelhecimento ocorre, as diferencas mudam.
Scotch Bond MP (37,74 MPa) obteve os melhores valores, estatisticamente diferentes do Single
Bond Universal (27,89 MPa). Ha aumento da resisténcia de unido deste adesivo apds o tempo
de armazenamento (25,53 MPa a 37,74 MPa), em nenhum outro adesivo houve redu¢ao ou
aumento da resisténcia ao cisalhamento. Esse grupo de adesivo nao polimerizado e Scotch Bond
MP (periodo de 24 horas) foi menor e estatisticamente significativo que seu equivalente
presente na condicdo de adesivo previamente polimerizado, porém, em ambos, apds o

envelhecimento, ndo foram observados como diferentes apos a analise de Tukey.
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Tabela 2 Valores de resisténcia (MPa) e desvio padrdo ( ) da colagem dos grupos que

apresentaram polimerizagdo prévia do adesivo ou ndo polimerizagdo do adesivo

Scotch Bond Vinculo Ligacdo Unica
MP Unico 2 Universal
Adesivo pré- 24 horas 30.96 (14.41) * 32.07 (13.30) 27.25 (10.00)
polimerizado
6 meses (19.59) 37,63 A 31.02 (12,70) B 23.59 (14,11) B

Adesivo nio 24 horas 25.53 (9,76) ** Bb 35.78 (16,31) A 27.89 (11,89) ABa
polimerizado
6 meses 37.74 (16.37) 33.27 (14,67) AB 21.70 (10,98) Bb

Teste de Tukey aplicado ap6s analise de variancia 3 critérios. Quando presentes, letras maitsculas diferentes em
uma linha indicam diferencas estatisticamente significativas pelo teste de Tukey (p<0,05). Quando presentes, letras
minusculas diferentes na coluna indicam diferencas estatisticamente significativas pelo teste de Tukey (p<0,05)
apenas dentro da categoria de adesivo previamente polimerizado ou ndo polimerizado. A presenca de * indica a
presenca de diferencas estatisticamente significantes (p<0,05).

A Tabela 3 mostra os valores de resisténcia ao cisalhamento dos grupos de sistemas
adesivos em relagdo ao grupo controle nos tempos de envelhecimento de 24 horas e 6 meses
com a técnica prévia de polimerizagdo do adesivo. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos (p>0,05), exceto por 6 meses (p=0,0063), com diferenca

estatisticamente significante entre Scotch Bond MP e controle.

Tabela 3 Valores de resisténcia (MPa) e desvio padrdo ( ) de colagem dos grupos que

apresentaram polimerizagdo prévia do adesivo em relagdo ao grupo controle

Controle Scotch Bond Vinculo Ligacio Unica p-valor

MP Unico 2 Universal
24 horas 28.83 (13.83) 30.96 (14.41) 32.07 (13.30) 27.25 (10.00) 0.5205
6 meses 27.82 (14,05)A 37.63 (19,59)B  31.02 (12,70)A  23.59 (14.11)A 0.0063

Teste de Dunnet aplicado apos andlise de variancia critério 1. Quando presentes, letras maitsculas diferentes em
uma linha indicam diferencas estatisticamente significativas (p<0,05). A diferenca considerada é apenas em
relagdo ao grupo controle.

A Tabela 4 mostra os valores de resisténcia ao cisalhamento dos grupos de sistemas
adesivos em relagcdo ao grupo controle, porém sem polimerizacdo prévia. Foram observadas
diferengas estatisticamente significativas para os grupos de 24 horas e 6 meses (p=0,0214 e
p=0,0004, respectivamente). Em 24 horas, entretanto, nao houve diferenca entre nenhum grupo
de tratamento e o grupo controle. Aos 6 meses, o grupo Scotch Bond MP foi superior ao grupo
controle. Em ambas as técnicas de cimentacao, o adesivo Scotch Bond MP foi superior ao grupo

controle apds 6 meses de armazenamento.
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Tabela 4 Valores de resisténcia (MPa) e desvio padrdo ( ) de colagem dos grupos que nao

apresentaram polimerizagdo prévia do adesivo

Controle Scotch Bond Vinculo Ligacdo Unica p-valor
MP Unico 2 Universal

24 horas  28.83 (13.83) 2553(9.76)  35.78 (16.31)  27.89 (11.89) 0.0214
6meses  27.82(14,05A  37.74(1637)B 3327 (14,67)A 21,70 (10,98)A  0.0004

Teste de Dunnet aplicado ap6s andlise de variancia critério 1. Quando presentes, letras maitsculas diferentes em
uma linha indicam diferencas estatisticamente significativas (p<0,05). A diferenca considerada ¢ apenas em
relagdo ao grupo controle.

As figuras 2 e 3 mostram os padrdes de fratura encontrados. O grupo controle (sem
adesivo) também foi considerado. Apos 6 meses, o padrdo B misto (falha adesiva + cimento
coesivo) tornou-se mais frequente em todos os grupos e o padrdo de fratura de cimento coesivo

diminuiu em frequéncia.

PADRAO DE FRATURA - 24H

B Adesiva ® Coesiva Ceramica = Coesiva Cimento I Coesiva Resina B Mista A B Mista B B Mista C

rupo controve T
SB MP SEM FOTO PREVIO 17 10 1 2 |
SB 2 SEM FOTO PREVIO

SB2 FOTO PREVIO 19 1 5 5

Figura 2 Padrdes de fratura apds testes de endurance de 24 horas

Misto A: Adesivo + Coesiva Cerdmica, Misto B: Adesivo + Cimento Misto Coesivo C: Adesivo + Resina Coesiva.
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PADRAO DE FRATURA - 6 MESES

B Adesiva m Coesiva Ceramica ™ Coesiva Cimento " Coesiva Resina m Mista A = Mista B H Mista C

SB U - SEM FOTO PREVIO 15 10 5
SB U - FOTO PREVIO 15 11 4
SB MP - SEM FOTO PREVIO 6 |
SB MP - FOTO PREVIO 16 6 8
S8 2 - SEM FOTO PREVIO
s82 - Foto previo  |EC I

Figure 3 Fracture patterns after resistance tests at 6 months

Misto A: Adesivo + Coesiva Ceramica, Misto B: Adesivo + Coesivo Cimento, Misto C: Adesivo + Resina Coesiva.

Discussao

As ceramicas em odontologia t€ém uma longa histdria de uso, inicialmente limitada
clinicamente e contando com ligas metalicas para restauragdes indiretas. Com o reforgo de
oxidos metalicos, restauracdes ceramicas livres de metais surgiram como alternativa,
oferecendo alta estética, estabilidade de cor, biocompatibilidade e baixa condutividade térmica
[32-34].

Antes da década de 1980, as restauragdes ceramicas indiretas enfrentavam problemas
de infiltracdo marginal devido a falta de sistemas adesivos eficazes. Com os avangos, mais
ceramicas cristalinas tém sido desenvolvidas, especialmente aquelas refor¢cadas por dissilicato
de litio, equilibrando resisténcia mecanica e translucidez [35,36]

A adesdo da ceramica ao dente e ao cimentante ¢ crucial para o sucesso clinico de uma
restauragdo indireta com esse tipo de material. A modificag@o da superficie ceramica, utilizando
acido fluoridrico e silano, melhora a interagdo com o agente cimentante [1, 37-39]. Com a
evolucdo dos agentes cimentantes e dos sistemas adesivos, hd uma variabilidade de protocolos,
principalmente em relagdo a polimerizacdo adesiva. O fluxo adequado do cimentante em
microirregularidades ainda ¢ desafiador, e a fotoativa¢dao ou ndo de uma fina camada de adesivo
pode ser considerada para melhorar esse aspecto [40-42].

A espessura da linha de cimentagao ¢ critica no comportamento das ceramicas. Linhas

acima de 300 pm diminuem a resisténcia a fratura, e uma fenda marginal 6tima entre 100 ¢ 120
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pm minimiza os problemas causados pela dissolug¢do do cimento em ambiente bucal imido [43-
45].

Neste estudo, foi possivel observar alguns fatores em relacdo ao comportamento dos
sistemas adesivos utilizados quando variamos a técnica utilizada, bem como o fator
envelhecimento. Observando os dados de resisténcia ao cisalhamento ap6s 24 horas e 6 meses,
mostrados na tabela 2, observou-se que Scotch Bond MP apresentou os maiores valores de
resisténcia apos 6 meses de armazenamento, independentemente da polimerizacdo prévia.
Sugerindo que este adesivo pode apresentar maior resisténcia a degradacao em relagcdo aos
demais sistemas adesivos utilizados, que diminuiram estatisticamente seus valores de
resisténcia de unido ou permaneceram semelhantes. E possivelmente foram criadas condi¢des
para polimerizacdo adicional ao longo do tempo, como sugerido em alguns estudos ja
realizados, demonstrando que 75% da polimerizagdo de resinas compostas ocorre nos primeiros
10 minutos apds a exposic¢ao a luz, continuando nas 24 horas seguintes, podendo continuar por
até 168 horas [46]. Esse fato ¢ reforcado por Ciccone-Nogueira, considerando que a
polimerizacdo continua apos a cessagdo da exposicdo a luz, fenomeno denominado
polimerizagao no escuro [47].

Quando o adesivo foi previamente polimerizado, os resultados mostraram que todos os
adesivos apresentaram resisténcia ao cisalhamento semelhante apos 24 horas. No entanto, apos
6 meses, o Scotch Bond MP ainda se destacou com os maiores valores de resisténcia. Por outro
lado, quando o adesivo ndo foi polimerizado previamente, diferencas estatisticas foram
observadas apds 24 horas entre os adesivos, com Single Bond 2 apresentando resisténcia
significativamente maior em relacdo ao Scotch Bond MP. No entanto, apds 6 meses, o Scotch
Bond MP novamente apresentou os maiores valores de resisténcia.

A comparacdo com o grupo controle indicou que Scotch Bond MP foi
significativamente superior ao controle em ambos os casos, com e sem polimerizagdo prévia,
apds 6 meses de armazenamento. Além disso, o grupo sem polimerizagdo prévia apresentou
diferenca significativa em relagdo ao grupo controle ap6s 6 meses, enquanto apos 24 horas, nao
houve diferenga significativa.

Em relacdo aos padrdes de fratura observados, apds 6 meses, houve aumento na
frequéncia do padrao B misto (falha do adesivo + cimento coesivo). Isso sugere que o
desempenho das juntas pode mudar ao longo do tempo devido a fatores como a degradacao do
material em um ambiente imido. E tanto nos testes apds 24 horas quanto apos 6 meses, as falhas

adesivas foram mais frequentes.
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Em sintese, os resultados destacam a importancia da escolha do sistema adesivo e da
técnica utilizada. Scotch Bond MP provou ser uma escolha mais sélida do que os outros
adesivos testados, especialmente apdés um longo periodo de armazenamento. Enquanto a
polimerizacao prévia do adesivo pode influenciar as propriedades imediatas da ligagdo, mas
ndo parece ter um impacto significativo apos o envelhecimento. Esses achados podem auxiliar
os profissionais da area na selecdo adequada de materiais e técnicas para garantir uma adesao

duradoura.

Conclusao

Dentro das limitagdes do estudo, foi possivel concluir que: (1) Para a técnica que utiliza
o adesivo previamente polimerizado, nas primeiras 24 horas de cimentagao, todos os adesivos
foram semelhantes. Ap6s 6 meses, Scotch Bond MP apresentou os maiores valores de
resisténcia ao cisalhamento entre os adesivos testados. O armazenamento ndo determinou
alteracdes nos valores de resisténcia ao cisalhamento de cada material. (2) Para a técnica
adesiva ndo polimerizada, nas primeiras 24 horas Single Bond 2 ¢ o adesivo que apresenta os
melhores valores de aderéncia. Apds 6 meses de armazenamento, a qualidade da colagem foi
mantida para Single Bond 2 e melhorada com Scotch Bond MP, enquanto o adesivo Universal
apresentou queda nos valores. (3) Ndo ha diferencas entre as técnicas utilizadas no uso dos
adesivos utilizados no estudo, com exce¢do do Scotch Bond MP de 24 horas, cujo valor de
resisténcia ao cisalhamento foi melhor para o adesivo previamente polimerizado. (4) Em
comparacao com a condi¢do controle, a adesdo ¢ melhorada se o adesivo Scotch Bond MP for
usado. (5) Falhas adesivas foram frequentes em todos os grupos nos dois momentos do estudo.
Apos 6 meses de envelhecimento artificial, o padrao B misto tornou-se mais frequente em todos

os grupos e o padrdo de fratura coesiva no cimento foi menos frequente.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

As consideragdes em relagdo a polimerizagdo do adesivo trouxeram a tona
desafios significativos relacionados ao escoamento do agente cimentante em micro
irregularidades de uma ceramica previamente condicionada com acido fluoridrico. A
proposta de aplicar uma fina camada de adesivo, com a opg¢ao de fotoativagao,
emerge como uma estratégia para aprimorar essa interagao.

Mediante o presente estudo realizado, foram analisados diferentes sistemas
adesivos perante ao seu protocolo de cimentagdo de corpos de prova em uma
superficie de uma ceramica previamente condicionada, no qual foi variado entre
polimerizagdo prévia ou ndao dos sistemas adesivos e também o efeito do
envelhecimento em meio umido de todos os grupos testados.

A necessidade continua de testes e personalizagdo nos protocolos de
cimentacdo e adesao € necessaria, reconhecendo que a busca pela exceléncia na
adesédo e resisténcia € um caminho dindmico e em constante evolugdo na pratica

odontoldgica contemporanea.
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