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RESUMO

Este trabalho monografico tem como proposito revisar a literatura a respeito da cimentagao
adesiva em restauragdes indiretas, para isso deve-se ter o conhecimento das cerdmicas
utilizadas nas restauracdes indiretas, bem como os substratos remanescentes que poderao
estar presentes, de modo que ambos possam ser condicionados e tratados da maneira
correta a fim de que a cimentacao adesiva alcance resultados positivos. Foi utilizado, para
alcancar tal objetivo, um levantamento bibliografico de literatura de artigos recentes, bem
como de livros e artigos classicos relacionados ao assunto. O tipo de pesquisa utilizado fora
o bibliografico, visto que o objetivo do trabalho ¢ almejado com base em teorias publicadas
em diversos documentos. No tocante ao nivel, a pesquisa seguira os moldes do modelo de
revisdo narrativa, pois se buscard maior intimidade com o problema proposto, a fim de
torna-lo mais claro. Do estudo, foi constatado que para uma cimentacdo adesiva ideal ¢
necessario o tratamento prévio das superficies envolvidas, a fim de que a restauracao

indireta possa permanecer por longos periodos evitando falhas precoces.

Palavras-chave: Cimentagdo adesiva, cimentagdo, protese fixa, cimentacdo em protese fixa,

cimentos resinoso.



ABSTRACT

The purpose of this monographic work is to review the literature on adhesive cementation
in indirect restorations, for this one must have knowledge of the ceramics used in indirect
restorations, as well as the remaining substrates that may be present, so that both can be
conditioned. and treated correctly so that adhesive cementation achieves positive results. To
achieve this goal, a literature review of recent articles, as well as books and classic articles
related to the subject was used. The type of research used is not bibliographic, since the
objective of the work is aimed based on theories published in various documents.
Regarding the level, the research will follow the model of the narrative review model, as it
will seek greater intimacy with the proposed problem, in order to make it clearer. From the
study, it was found that for an ideal adhesive cementation, the pre-treatment of the involved
surfaces is necessary, so that the indirect restoration can remain for long periods avoiding

early failures.

Keywords: Adhesive cementation, cementation, fixed prosthesis, fixed prosthesis

cementation, resin cements.
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1 INTRODUCAO

O Cimento odontolégico ¢ uma substancia utilizada a fim de unir duas
superficies. O material toma presa a partir de um estado viscoso passando para um estado
solido (BOHN, 2009). Os cimentos odontologicos apresentam inumeras utilizagdes clinicas
como forramento cavitario, cimentagdo provisoria e cimentacdo definitiva. Esse material se
estende a diversas areas na odontologia destacando-se na endodontia, na ortodontia na
dentistica e protese dentaria (SUMER & DEGER, 2011).

Para o sucesso nas restauragdes indiretas € necessario um diagndstico e
planejamento eficaz, um preparo bem realizado com geometria e acabamento adequado,
amplo conhecimento técnico, escolha do agente de cimentagdo e técnica de cimentacao, a
fim de que o espacgo existente entre o dente e a restauracdo seja selado e adquira uma
resisténcia ideal (RIBEIRO, 2007).

Previamente a cimentagdo, destaca-se que ndo ¢ somente a pega protética que
deve ser preparada, como também o dente remanescente. Assim, dependendo do cimento a
ser utilizado, a dentina e o esmalte devem ser tratados de acordo com as orientagdes do
fabricante do sistema selecionado. O mesmo se aplica ao tratamento da superficie da
restauracdo, pois o tratamento a ser feito na pega esta ligado ao tipo de material que serd
usada(FREITAS, 2005). Portanto, o modo de uso da cimentagdo adesiva estd diretamente
relacionado ao substrato e o material restaurador selecionado, pois cada um deve receber
um tipo de tratamento para que adesao seja adquirida (FONSECA, 2016).

Logo, o presente trabalho apresentara as vantagens e desvantagens da
cimentagdo adesiva em odontologia na atualidade, bem como protocolos de cimentacao
buscando otimizar o uso dos materiais proporcionando longevidade aos tratamentos

restauradores indiretos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, por meio de revisdo de literatura, as caracteristicas e métodos de
utilizagdo da cimentagdo adesiva em protese fixa para obter uma resisténcia entre a peca

protética e remanescente dentario quando de uma restauracao indireta.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os as ceramicas utilizadas para confeccao de restauracdes
indiretas.

e Compreender o mecanismo de unido dos sistemas adesivos/cimentos
resinosos ao dente e aos materiais restauradores.

e Descrever as vantagens e desvantagens da cimentacgao adesiva.

e Descrever os métodos de tratamento de superficie das ceramicas e dos

substratos remanescentes envolvidos na cimentacao adesiva.



3 METODOLOGIA

O estudo feito por meio de um levantamento bibliografico de artigos recentes,
bem como de livros e artigos cldssicos relacionados ao assunto de cimentacao adesiva.

Os artigos que foram pesquisados para esta revisdo da literatura foram
selecionados nas bases de dados PubMed, Google Académico e SciELO, bem como em
outras ferramentas de busca.

Os termos utilizados em portugués foram: cimentagdo adesiva, cimentagao,
protese fixa, cimentacdo em protese fixa, cimentos. E em inglés foram: adhesive
cementation, bond strength and dental cements, dental cements, bond strength.

Na andlise das publicacdes, as informagdes foram agrupadas de modo a
organiza-las, caracterizando a cimentacdo adesiva em restauragdes indiretas em revisao de
literatura.

Os dados necessarios para a realizacdo da revisdo da literatura foram obtidos
através da leitura dos artigos na integra e os dados levantados foram agrupados em

categorias com o objetivo de sistematizar os achados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CIMENTO RESINOSO

Cimentos resinosos, apresentam composi¢cdo semelhante as resinas compostas
usadas como material restaurador, a base ¢ o sistema monomérico Bis-GMA (Bisfenol A-
metacrilato de glicidila) ou UEDMA (uretano dimetacrilato) em combinacdo com outros
mondmeros de menor peso molecular como o TEGDMA (trietileno glicol dimetacrilato),
cuja funcdo ¢ fornecer as caracteristicas manipulativas e fisicas desejadas.Os cimentos
resinosos, portanto, sdo, basicamente, resinas compostas modificadas, que apresentam
matriz organica semelhante a resina composta, entretanto se diferenciam quanto ao tipo,
tamanho e quantidade de particulas de carga inorganica (LINO, 2016).

Para gerar a estabilidade da peca protética com a estrutura dental o cimento
resinoso necessita de polimerizagdo, que pode ser alcancada de 3 formas: fotoativados,
quimicamente ativados e os duais (polimerizagdo dupla). O primeiro ¢ indicado para
restauragdes com espessuras mais finas (0,5-1,0 mm) e translucidas, tais como as facetas,
pois a pequena espessura permite que a luz atravesse convenientemente a espessura do
material permitindo a polimerizagdo. J& no tocante aos cimentos de polimerizacao dual, sua
indicagdo ¢ para restauracdes mais espessas (1,0-3,0 mm) de espessura como inlays/onlays
e coroas para complementar, essencialmente, os locais onde a ativagdo pela luz seria
insuficiente para polimerizagdo. Por fim, a polimerizacdao por ativagdo quimica ¢ sugerida
para restauragdes superiores aos 3,0 mm ou se tiver inclusdo de estrutura cerdmica opaca,
tendo em vista a fraca exposicao a luz (FRANCA, 2002).

Como caracteristicas do material destacam-se a baixa solubilidade ao meio oral,
adesdo eficaz a diferentes substratos, biocompatibilidade, grande resisténcia a tensoes,
possibilidade de sele¢do de cor do cimento, forca de unido e estética superior. Lembrando,
ainda, que para utilizar o cimento resinoso ¢ importante que a superficie interna do material
restaurador utilizado seja 4acido sensivel, com o objetivo de difundir retengdes

micromecanicas ¢ de permitir a unido entre a ceramica e o cimento (GARCIA, 2014).

2.2 CERAMICASODONTOLOGICAS

As ceramicas odontologicas sdo conhecidas pela sua exceléncia em reproduzir

artificialmente os dentes naturais. Sao utilizadas como alternativas no tratamento indireto
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para reabilitacdo estética e funcional dos elementos dentarios perdidos. Ha diversos tipos de
ceramicas disponiveis no mercado, como as ceramicas feldspaticas, as ceramicas refor¢adas
com leucita, as ceramicas a base de dissilicato de litio, reforcadas com alumina e ceramicas

com oxido de zirconia (PINHO, 2015).

2.2.1 Ceramicas Feldspaticas

Este tipo de porcelana ¢ definida como um vidro, composto por feldspato (75-
85%) adicdes de quartzo (12-22%) e caulim (3-5%) (VOLPATO, 2017). Esta ceramica
pode ser classificada de acordo com sua temperatura de fusdo em: porcelana de alta fusdo
(>1300 °C), média fusdo (1101-1300 °C), baixa fusdao (850-1100 °C) e ultra baixa fusao
(650-850 °C) (GARCIA, 2014). Essa porcelana foi a primeira utilizada em odontologia,
inicialmente como cobertura de restauragdes, devido a baixa resisténcia a flexdo
(GUIMARAES, 2017).

As porcelanas feldspaticas possuem translucidez e coeficiente de expansao
térmica linear semelhante aos dentes, além disso, sdo resistentes a compressdo € a
degradacgdo hidrolitica promovida pelos fluidos orais, bem como ndo possuem potencial
corrosivo. No entanto, apresentam baixa resisténcia a tracao e flexdo (60MPa) e elevada
dureza (ANDRADE, 2017).

O aparecimento de fissuras e/ou micro-porosidades ¢ comum neste tipo de
porcelana e pode ser responsavel pela fratura das ceramicas, ainda que em baixos niveis de
tensdes. Assim, com base no principio de que quanto maior a quantidade de fase cristalina,
maior a resisténcia da ceramica, foram entdo propostas as ceramicas reforcadas, que

apresentam maior proporcao de fase cristalina. (RAPOSO, 2007; PINHO, 2015).

2.2.2 Ceramicas Reforcadas com Leucita

Com objetivo de aumentar a resisténcia das ceramicas feldspaticas, foram
adicionadas particulas de leucita, passando a apresentar uma resisténcia flexural de
180MPa. A partir do aumento da resisténcia flexural, esta ceramica passou a ter melhores
qualidades mecanicas, quando comparadas as cerdmicas convencionais. Ainda, essas
cerdmicas sao materiais vitreos refor¢ados pela adicdo de aproximadamente 55% em peso

desses cristais (ANDRADE, 2017).
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As ceramicas assim obtidas apresentam melhores propriedades, como o
desenvolvimento de tensdes de compressdao, que por sua vez contribui com o aumento da
resisténcia da fase vitrea da ceramica (PINHO, 2015).

Este material tem indicacdes clinicas para confeccao de inlays, onlays, facetas,
laminados e coroas unitdrias anteriores e posteriores, alcancando excelentes resultados
estético devido a boa translucidez e a auséncia de infraestrutura metadlica (ANDRADE,
2017).

Importante destacar que as ceramicas reforcadas com leucita apresentam uma
Otima estrutura translucente, o que pode ser uma vantagem quando da utilizagdo deste
material para restauracdes estéticas. Entretanto, deve ser levado em considerag¢do, quando
da utilizagdo desse material em areas estéticas, os diferentes tons de cimento, pois poderao

influenciar a cor do resultado final da restauragao (PINHO, 2015).

2.2.3 Ceramicas a base de Dissilicato de Litio

As ceramicas reforgadas por cristais de dissilicato de litio apresentam cerca de
60 a 65% desses cristais em sua fase cristalina. Este sistema possui resisténcia flexural de
300 a 400MPa, podendo ser até sete vezes mais resistente quando comparado as porcelanas
feldspaticas convencionais, contudo, sua translucidez ¢ inferior (ANDRADE, 2017;
ROMAO, 2007).

Esta ceramica possui, entdao, excelente resisténcia a flexao e uma resisténcia a
fratura cerca de trés vezes superior a da ceramica reforgada com leucita, de modo que suas
propriedades mecanicas sao muito melhores que as cerdmicas anteriores (LINO, 2019).

Além das caracteristicas supramencionadas, a porcelana refor¢ada por
dissilicato de lito possui um alto padrao estético devido ao indice de refragdao de luz, sem
interferéncia de translucidez, originando uma naturalidade semelhante ao esmalte dental
(LIMA, 2015).

Logo, ap6s a prensagem, até o modo de confeccdo das proteses, resulta uma
tenacidade maior no material, de modo que sua indicagcdo expande para coroas unitarias
anteriores e posteriores, inlay, onlay, facetas e proteses parciais fixas de trés elementos até

os segundos pré-molares (LIMA, 2015).

2.2.4 Ceramicas Reforcas por Oxido de Zirconia
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O zirconio € usado como biomaterial a partir da forma do dioxido de zirconio
(Zr02), que também chamado de zirconia (PINHO, 2015). Para sua confeccdo ha uma
mistura de aproximadamente 69% de 6xido de alumina (A1203) com 31% de 6xido de
zirconio (GARCIA, 2014).

Os cristais de zirconia podem se dispor em trés tipos de arranjos
tridimensionais: cubico e estavel a temperaturas superiores a 2370°C, com propriedades
mecanicas moderadas; tetragonal, estavel a temperaturas entre os 1170 e 2370°C, com boas
propriedades clinicas e monoclinico, estavel entre temperaturas ambientes e¢ os 1170°C,
mas com pobres propriedades mecanicas (PINHO, 2015). Em 1972, a Engenharia descobriu
que varios componentes poderiam ser adicionados para estabilizacdo da fase tetragonal
metaestavel a temperatura ambiente: 6xido de calcio (CaO), 6xido de magnésio (MgO),
oxido de itrio (Y203), 6xido de lantanio (La203) ou o6xido de cério (CeO2) (BISPO,
2015).

Quando, por exemplo, o 6xido de itrio (Y203) ¢ misturado com a zirconia pura
a fim de estabilizar a fase cubica ou tetragonal dos cristais em temperatura ambiente,
obtém-se, a partir dessa unido, um material polifasico, a zirconia estabilizada. A zirconia Y-
TZP (zirconia tetragonal policristalina estabilizada com itria), com alto conteudo (99,5% de
ZrO2) atinge resisténcia a flexdo de 900-1200 MPa e valores de tenacidade de 6-10
MPa/m1/2 (RAPOSO, 2007).

Este material ¢ sugerido para coroa unitdria posterior sobre dentes naturais ou
sobre implantes posteriores e Protese Parcial Fixa posterior de trés elementos. (GOMES,
2008). Ainda, tendo em vista as suas propriedades mecanicas, alta capacidade estética,
longevidade clinica, radiopacidade e biocompatibilidade, comegou a ser amplamente usada

como alternativa para infraestruturas protéticas metalicas (PINHO, 2015; GARCIA, 2014).

2.3 TRATAMENTO DE SUPERFICIE DA RESTAURACAO E DO REMANESCENTE

2.3.1 Etapas de Condicionamento

Para que a peca protética fique bem aderida ao substrato remanescente ambos
devem ser condicionados ou receber o tratamento necessario para o sucesso da adesdo, para
i1sso algumas etapas devem ser cumpridas antes da cimentagdo, as quais serao detalhadas a

seguir.
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2.3.1.1 Condicionamento Acido (Fluoridrico e Fosforico)

Primeiramente, destacaremos o condicionamento com &acido fosforico (37%)
utilizado para condicionamento do esmalte e dentina para receber a peca protética. Para que
se consiga uma unido ao substrato dentério, ¢ preciso aplicar um é4cido para que a camada
superficial do esmalte e da dentina tenha a fase mineral totalmente ou parcialmente
removida (REIS, 2007).

Normalmente, para se condicionar o esmalte e a dentina, como medida prévia
para cimentagdo adesiva, utiliza-se o 4cido fosférico, de 30 a 40%. Com isso, ha
desmineralizacdo do esmalte e da dentina a uma profundidade de 3 a 6 um e remocgdo do
smearlayer (REIS, 2007).

O esmalte, quando do condicionamento 4cido, promove a desmineralizacao do
substrato e a criagdo de micro-porosidades. Destaca-se, por outro lado, que durante o
condicionamento da dentina com acido fosforico ha remocao completa dasmearlayer e a
desmineralizacao deste substrato, de modo que promova a exposi¢ao das fibras colagenas e,
posteriormente, dardo origem a camada hibrida, devido a infiltragdo pelos mondmeros
resinosos (ARINELLI, 2016).

Diante disso, ¢ possivel afirmar que o condicionamento do substrato
remanescente de esmalte e dentina tem como finalidade criar a retengdo necessaria para
fixacdo estavel e duradoura das pecas protéticas, pois o ataque acido adequado no substrato
remanescente (esmalte ou dentina) promove a criagdo de micro-porosidades que sao
fundamentais na adesdo entre cimento resinoso ¢ dente (GAROFALO, 2005; BADINI,
2008).

No entanto, no que se refere ao condicionamento da peca protética deve-se
utilizar acido fluoridrico, pois possui a capacidade de dissolver vidro e outros derivados de
silica quando reage com o didxido de silicio, principal componente da maioria das
ceramicas vitreas. Com essa interagdo, o acido fluoridrico dissolve a matriz vitrea
removendo-a e expondo sua estrutura cristalina, isto €, remove ou estabiliza os defeitos da
superficie da ceramica através da criacdo de microrretengdes, de modo a gerar uma
superficie irregular favoravel a adesdo (TOSTES, 2016).

O éacido fluoridrico ¢ utilizado, normalmente, em uma variagdo de concentragdo
de 2,5% a 10% (CARVALHO, 2016). Importante, destacar que o tempo de aplica¢do do
acido tem relacao direta com a quantidade de silica presente em cada ceramica. Assim, se

faz necessario conhecer a composicdo das cerdmicas utilizadas, e por consequéncia, o
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protocolo de tratamento de superficie, para que a cerdmica seja condicionada
adequadamente (RAPOSO, 2007).

Logo, o objetivo central do condicionamento da ceramica com acido fluoridrico
¢ a sua capacidade de elevar a rugosidade da superficie da pega, a fim de melhorar sua
retencdo mecanica, do mesmo modo que o condicionamento do substrato remanescente
com acido fosforico ¢ a criagdo de microrretencdes para favorecer a cimentagdo adesiva

(TOSTES, 2016).

2.3.1.2 Jateamento com Oxido de Aluminio e Silicatizacio

Com necessidade de buscar outros métodos como alternativas para o
condicionamento de superficie, principalmente para ceramicas acido-resistentes, foram
avaliados os comportamentos das cerdmicas diante do Jateamento com Oxido de Aluminio
(ARAS, 2009). Ainda, Aras, 2009, afirma que em estudo realizado por Saygili, Sahmalino
ano de 2003 foi verificado que o tratamento de superficie através do uso do jateamento com
oxido de aluminio influenciou, significativamente, a resisténcia adesiva dos cimentos
1resinosos.

O tratamento fundamenta-se no jateamento de oOxido de aluminio com
particulas com aproximadamente S50um de didmetro sobre a superficie da peca com intuito
de criar microrretencdes que auxiliam na retencdo (GARCIA, 2014). Este tratamento,
normalmente, ¢ realizado pelo protético ainda no laboratorio, contudo, também pode ser
realizado pelo cirurgido-dentista antes da cimentacdo através de um aparelho acoplado ao
equipo, tais como Microetcher (FREITAS, 2005).

Em que pese o jateamento com particulas de 6xido de aluminio promova a
obtencdo de microrretengdes nas ceramicas e €, principalmente, utilizado em ceramicas
acido-resistentes, podemos associa-lo com a utilizacdo de particulas de silica, o que
aumenta os valores da resisténcia de unido. Para se alcancar a cimentacdo adesiva em
ceramicas acido-resistentes, pode-se realizar com jateamento com particulas de 6xido de
aluminio e utilizagdo de sistema adesivo para metais ou apds o jateamento com particulas
de 6xido de aluminio realizar a silicatiza¢do (deposicdo de micro-camada de silica sobre a
porcelana), pois estes tipos de ceramicas possuem baixa quantidade de silica, a qual tem
papel fundamental na cimentagao adesiva. Cabe, ainda, ressaltar que a silica na superficie
da peca a torna compativel com a unido quimica por meio de silanos, favorecendo a

utilizagdo dos cimentos resinosos (BISPO, 2015). No mesmo sentido sdo os ensinamentos
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de Garcia, 2014, onde afirma que “este procedimento vai levar a embebic¢do de particulas
de silica pela ceramica tornando a sua superficie microrretentiva e quimicamente, mais
reativa a resina por meio do silano (agente uniao).

Na silicatizagdo sdo as particulas de 6xido de aluminio modificadas por silica
que sdo jateadas sobre a superficie ceramica, ndo somente 6xido de aluminio. Quando da
silicatizacdo, o impacto das particulas gera um triboplasma e, consequentemente, a
incorporagao de silica a superficie da ceramica. Com o jateamento com somente 6xido de
aluminio este processo também cria irregularidades superficiais, favorecendo a retengao
micro-mecanica, entretanto por ter particulas de silica ele recobre a superficie ceramica por
estas substancias, o que permite o processo de silanizagdo (OLIVEIRA, 2017).

Portanto, podemos alcangar o condicionamento de ceramicas acido-resistente
através do Jateamento com oxido de aluminio e utilizacdo de primers especiais ou com
jateamento de 6xido de aluminio modificado por silica possibilitando a cimenta¢do adesiva

através da silaniza¢do (HILGERT, 2009).

2.3.1.3 Silanizacao

A silanizagdo ¢ um método que estabelece uma unido quimica entre a fase
inorganica da ceramica e a fase organica do material resinoso aplicado sobre a superficie
ceramica condicionada (GOMES, 2008). E devido ao tratamento da superficie da ceramica
que foi condicionada com o silano, que ligagdes quimicas entre a porcelana e o cimento
resinoso, aumentam a resisténcia de unido na interface (FRANCA, 2002).

O silano, por defini¢do, ¢ uma molécula bifuncional que reage com os
componentes vitreos da ceramica (Si0?), por meio do radical inorgéanico silicofuncional e
com a matriz organica do cimento resinoso (BISGMA), por intermédio do radical organo
funcional. Sua aplicacdo na pratica devera ser realizada com um pincel descartavel, e
permanecer atuando na superficie da ceramica e, posteriormente seco com ar, por meio de
seringa triplice, por 5 segundos. (FREITAS, 2005).

A etapa de silanizagdo no processo de cimentacdo adesiva € crucial para que
exista a adesdo quimica, pois a sua a¢ao ¢ complementar a retengdo micro-mecanica obtida
pelo condicionamento da superficie interna da ceramica, seja por jateamento de 6xido de
aluminio ou condicionamento com acido fluoridrico (GARCIA, 2014).

Para Lino, 2016, “a fungdo do silano ¢ maior do que apenas promover a uniao

quimica, age também alterando o estado fisico, diminuindo a energia de superficie e
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tornando mais fécil a penetracdo do adesivo nas retengdes micromecanicas da ceramica
previamente condicionada.” Logo, a etapa de silanizagdo ¢ crucial para uma excelente
adesdo entre o cimento resinoso € a ceramica, principalmente as com alto teor de
componentes vitreos.

Como visto o silano tem a capacidade de aumentar a resisténcia adesiva das
ceramicas, no entanto, se proceder unicamente a aplicagdo do silano, sem o tratamento
superficial da ceramica, verificar-se-a uma diminui¢do da resisténcia na interface adesiva,
isto €, o condicionamento da pega antes da aplicacao do silano ¢ fundamental para uma boa
cimentacao adesiva (PINHO, 2015).

Por fim, quanto a este material utilizado no preparo antecedente a cimentagado
adesiva, vale destacar que os silanos, quando aquecidos, apos sua aplicacdo, permite a
remocao de peliculas externas de mondmeros, deixando apenas a camada mais interna que
¢ mais estdvel e quimicamente unida a cerdmica. Desta forma, a utilizacdo do silano
termicamente tratado permite a melhora da unido entre o cimento resinoso e a silica das

ceramicas vitreas (PEIXOTO, 2013).

2.3.2 Condicionamento do Substrato Remanescente

2.3.2.1 Condicionamento Esmalte

O esmalte ¢ a camada mais externa do dente, possuindo uma espessura de
aproximadamente 2mm, sua espessura varia ao longo da coroa do dente, regido na qual o
esmalte pode ser encontrado. Ainda, quanto a sua composi¢ao, o esmalte ¢ formado por
96% de matéria mineral, majoritariamente por cristais de hidroxiapatita, bem como por 4%
de matéria organica (agua e proteinas) que esta entre os cristais (FIGUEIREDO, 2015).

Independente dos tipos de restauragdes indiretas o preparo do dente que vai
receber a peca ¢ fundamental para uma boa cimentagdo adesiva. Para isso ¢ necessario
realizar a profilaxia do dente com pedra pdmes e agua, em uma taga de borracha ou escova
de Robinson (FREITAS, 2005).

Sucintamente, vale dizer que os protocolos de adesdo podem ser alcancados
através do condicionamento acido do esmalte, transformando superficie suave e lisa numa
superficie altamente irregular, aumentando sua energia de superficie (VAN, 2001). O

condicionamento do esmalte utilizando acido fosforico de 37%, deve permanecer na
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superficie por 30 segundos e, posteriormente, enxaguado pelo dobro do tempo. Ato
continuo, o substrato deve ser seco com jato de ar (GARCIA, 2014).

Apo0s o condicionamento com acido fosforico, passa-se a aplicagdo do sistema
adesivo de escolha do profissional, sempre respeitando as recomendagdes do fabricante.
(RIBEIRO, 2007).Vale destacar que, uma eficaz adesdo consiste numa boa infiltragdo dos
mondmeros de adesivo na estrutura dentéria, de maneira que este procedimento deu origem

formacdo dos tags resinosos, que auxiliam na retencdo micro-mecanica da restauragao

(ARINELLI, 2016).

2.3.2.2 Condicionamento Dentina

Em uma breve defini¢ao e qualificagdo deste tecido, podemos dizer que a
dentina ¢ um tecido dentario que possui uma dureza inferior ao do esmalte,porém
relativamente superior ao do osso. Disto isto, é possivel definir a dentina como um tecido
duro, elastico e ndo vascularizado. E formado por 70% matéria inorganica (hidroxiapatita),
18% matéria organica (fibras de colageno tipo I) e 12% agua. Além disso, possui uma
estrutura tubular, que consiste em diversos tibulos, os quais sdo preenchidos com fluido
dentario, que se estendem da polpa a juncdo amelodentinaria (FIGUEIREDO, 2015).

No tocante a adesdo a dentina, esta ¢ mais complexa do que no esmalte, visto
que a sua composi¢ao mais organica e a umidade contida nos tibulos dentindrios aumentam
a dificuldade da adesdo. Nao bastasse isso, na dentina ha presenca da smearlayer, isto &,
uma camada de restos dentarios advindos de corte com instrumentos rotatorios, bactérias,
sangue, saliva e fragmentos de o6leo, que ficam depositados na superficie da dentina e
dentro dos tubulos dentinarios. Logo, esta camada de smearlayer, reduz de maneira
significativa a permeabilidade da dentina, diminuindo o fluxo de fluido dentario
(ARINELLLI, 2016).

Diante do que foi dito acima, quando as cavidades sdo preparadas e ¢ alcangada
a dentina, ¢ encontrado um tecido cada vez mais poroso a medida que se aprofunda o
preparo, com uma quantidade maior de tubulos dentindrios e diametros maiores, o que
torna a dentina profunda um substrato mais permeavel e umido (DELVAN, 2001).

Uma vez realizada a profilaxia, o ataque 4cido sobre a superficie dentaria, como
etapa para a cimentagdo com cimento resinoso, € necessariopois, além de, remover o
smearlayer, promove um aumento da permeabilidade e um aumento da superficie

disponivel para adesdao (BADINI, 2008). Lembrando que, o ataque 4cido pode ser realizado
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através do condicionamento 4cido total com a utilizagdo de acido fosférico 37% por 15
segundos apenas e, em seguida, deve ocorrer a lavagem com agua. Ao secar, lembrar de por
uma bolinha de algoddo sobre a superficie tratada para manter a dentina imida (SILVA,
2015) ou, ainda, pode-se utilizar o sistema autocondicionante por 20 segundos sobre a
dentina que, segundo Abreu, 2005, esse método aumenta a permeabilidade dentaria e
facilitam a penetragdo dos mondmeros resinosos nas microporosidades produzidas na
dentina quando comparados com o sistema adesivo convencional. Conclui, ainda, que este
método ¢ mais facil de ser utilizado,promove um selamento marginal efetivo,constituiu
uma alternativa mais simplificada e eficiente, além de reduzir a sensibilidade pods-
operatdria.

Realizado o ataque acido convencional sobre a dentina, a mesma deve ser
lavada e seca, para posterior aplicagao do sistema adesivo, que por sua vez ocorrera da
seguinte forma, utiliza¢do e aplicacdo de primer e adesivo sobre a superficie e, por fim,
fotopolimerizar por 20 segundos. Caso seja utilizado o sistema autocondicionante, sugere-
se, também, a fotopolimerizacao por 20 segundos (FONSECA, 2016).

Aplicado o adesivo, ocorre a hibridizagdo, ou seja, formacao de uma “camada
hibrida”, a qual ¢ definida por Oliveira, 2010 “como a impregnacdo de um monomero a
superficie dentindria desmineralizada, formando uma camada 4cido-resistente de dentina
reforgada por resina”. Logo, a penetragdo do adesivo nos tibulos dentinarios abertos,
juntamente com formagao da camada hibrida, sdo condigdes favoraveis para o selamento
hermético do complexo dentino-polpa para evitar o ingresso de micro-organismos € suas

toxinas (DELVAN 2001).

2.3.2.3 Tratamento Superficie de Resina Composta

Para Baratieri, 2015 a composi¢do basica da resina composta, ¢ a “associa¢ao
de uma matriz organica (BIS-GMA - bisfenool-Aglicidilmetacrilato) a particulas
inorganicas (quartzo silica coloidal) envolvidas por um agente de unido (vinil silano). Para
diminuir a viscosidade da matriz organica, facilitando sua manipulagdo e insercao na
cavidade, sdo adicionados mondmeros de baixa viscosidade como TEGDMA
(trietilenogicoldimetacrilato e EDFMA (etileno glicol dimetacrilato)”.

Torna-se necessario conhecer a necessidade de tratamento desse material para
receber uma peca protética que sera cimentada adesivamente. Em estudo realizado por

BACCHI, 2010, foram realizados diversos tipos de tratamento na superficie de resina
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composta para cimentagdo adesiva, dentre elas condicionamento 4cido, uso de pontas
diamantadas e jateamento com 6xido de aluminio (50 pm). Nesse estudo foi possivel ter
ciéncia que o jateamento com 6xido de aluminio tem apresentado melhores resultados
quando comparado aos demais métodos de tratamento mecanico de superficie, isto porque a
tendéncia geral ¢ que o adesivo aumente a resisténcia de unido devido ao escoamento
interno e ao nivelamento externo das microrretengdes mecanicas.

Cabe destacar que a aplicacdo de acidos fosforico (37%) nessa situagdo
contribui apenas para limpeza da superficie, pois o acido ndo exerce nenhum papel de
condicionamento sobre a resina composta (BACCHI, 2010).

Desta forma, o tratamento do substrato a base de resina composta deve ser
jateado com oOxido de aluminio por 10 segundos a fim de criar as microrretengdes
necessarias para favorecer a cimentacdo adesiva. Feito isso deve-se seguir os passos do
sistema adesivo escolhido para cimentacdo (fotoativado, quimico ou dual) (FONSECA,
2016).

Para Souza (2002) ha vantagens na utilizagao de um sistema adesivo associado
ao jateamento de Oxido de aluminio para cimentacdo de inlays. Ainda, relatou que o
jateamento com o¢xido de aluminio é capaz de produzir uma superficie mecanicamente
retentiva nas resinas compostas, podendo, inclusive, produzir uma resisténcia adesiva
semelhante aquela entre uma resina composta direta e o esmalte condicionado com acido

fosforico.

2.3.2.4 Tratamento da Superficie de Metais

Retentores metalicos, quando de sua confec¢do, podem utilizar ligas metalicas
nobres (aureas ou paladio-prata) ou basicas (cobalto-cromo, niquel-cromo e cobre-
aluminio) (ARAUIJO, 2013).

Em que pese ndo seja indicado a utilizagdo do sistema adesivo para cimentagao
de peca protética sobre um substrato de metal, FONSECA (2016)relata que diante na
presenca de metais como substrato, pode-se lancar mao da utilizagdo de um cimento
autoadesivo com radicais fosfatados, tal como MDP, ou, ainda, usar adesivos universais ou
primers para metal antes do cimento resinoso convencional compativel com o primer.
Apesar da possibilidade, FONSECA, 2016 ¢ transparente ao afirmar que esse tipo de
cimentacdo nao tera muita efetividade de adesdo, pois o metal ndo responde bem aos

procedimentos adesivos.



23

No mesmo sentido Ribeiro (2007), afirma que quando da cimentacdo de em
superficies metalicascom cimento resinoso, este deverd conter em suacomposicao
elementos que permitam adesividade aosoxidos, como o 4-META ou o I0MDP, além disso
ressalta que os cimentos de fosfato de zinco e iondmero devidro t€ém sua capacidade de
embricamento aumentadaquando se prepara a superficie interna da restauracdoatravés de

um jateamento com po de 6xido de aluminio.
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TABELA 1 — Condicionamento dos Substratos

SUBSTRATOS

TRATAMENTO

Esmalte

Limpeza da superficie com pedra pomes e dgua, em uma taga
de borracha ou escova de Robinson. Condicionamento com
acido fosforico 37% por 30 segundos. Lavar a superficie com
agua pelo dobro do tempo. Secar a superficie com jato de ar.

Aplicar sistema adesivo de escolha.

Dentina

Limpeza da superficie com pedra pomes e dgua, em uma taga
de borracha ou escova de Robinson. Condicionamento com
acido fosforico 37% por 15 segundos. Lavar a superficie com
agua pelo dobro do tempo. Secar a superficie com jato de ar
protegendo o local condicionado com uma bolinha de algodao
para evitar o colapso das fibras colagenas para manter a
formagcdo da camada hibrida. Aplicar sistema adesivo de
escolha.

Pode-se, também, lancar mao da utilizagdo de sistemas
adesivos autocondicionantes ou universais, sempre respeitando

as recomendacoes do fabricante.

Resina Composta.

Jateamento da superficie com oxido de aluminio por 10
segundos. Limpeza da superficie com acido fosforico 37% por
15 segundos. Lavar a superficie pelo dobro do tempo.

Aplicagado do sistema adesivo de escolha.

Pino Metalico

Nao ha tratamento prévio a cimentagdo adesiva, por ndo haver
indica¢do. Contudo, pode-se utilizar cimento autoadesivo
comradicais  fosfatados ou adesivo  universal ou
primersmetalicos antes do cimento resinoso convencional

compativel com o mesmo.
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2.3.3 CONDICIONAMENTO DA CERAMICA

Para realizar o tratamento das superficies interna da pega protética, deve-se
saber qual o tipo especifico de ceramica que sera utilizada, especificamente o conteudo de
silica dessa ceramica (NAMORATTO, 2013). O tratamento da peca se d4 quando se opta
pela cimentacdo resinosa, isto porque o tratamento da pega protética objetiva criar
retencoes micro-mecanicas (QUEIROZ, 2014).

A fim de que a adesdo seja eficaz, as interfaces entre ceramica-cimento
resinoso, cimento-adesivo ¢ adesivo e dente devem ser cuidadosamente trabalhadas. O
sucesso da cimentacdo adesiva de restauracdes indiretas depende da observancia de
diversos fatores, desde a correta indicagdo, o planejamento do caso, até a manutengdo e o
acompanhamentos subsequentes. A falha no condicionamento pode resultar diminui¢do da

longevidade da restauragao (FREIAS, 2005).

2.3.3.1 Condicionamento de Ceramica Feldspatica

As ceramicas feldspaticas sdo consideradas 4cidos sensiveis, isto €, o
condicionamento com acido fluoridrico ¢ capaz de promover uma reacdo com a fase vitrea
da ceramica, gerando hexafluorsilicatos, esses silicatos sdo removidos pela 4gua deixando a
superficie interna da ceramica com aparéncia em favo de mel, o que ¢ considerado ideal
para a retengao micro-mecanica do cimento resinoso (GARCIA, 2014).

Assim, tem-se a ciéncia de que as porcelanas feldspaticas inicialmente serdo
tratadas com aplicacdo de 4cido fluoridrico para criagdo de microrretengdes. O acido
fluoridrico deve ser utilizado numa porcentagem de 2,5-10% durante 2-3 minutos
(GARCIA, 2014).0 condicionamento com acido fluoridrico de 5% ou 10% entre 60 e 90
segundos ndo diminui de maneira significante a resisténcia do material, porém mesmo que
ocorresse a diminui¢do ¢ superficial e teria efeitos benéficosao deixar os defeitos mais
arredondados o que ocasionaria a redugdo e a concentracdo de tensdes e, por 1SS0, menos
suscetiveis a propagacdo de trincas. Entretanto, apds receberem uma camada de cimento
resinoso, recuperaram a resisténcia inicial (DE MELO, 2016).

Mokhtarpour et al (2017), avaliaram a concentracao de acido fluoridrico de 2,5
e 5% e sete diferentes tempos de condicionamento (0, 30, 60, 90, 120, 150 e 180 segundos)
para o tratamento da porcelana feldspatica e concluiram que os periodos de ataque de mais

de 30 segundos apresentaram aumento na resisténcia de unido a restauragdo indireta e que a
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concentragdo de 2,5% do acido produziu forcas de unido mais altas do que o 5% em todos
os periodos de ataque, com exce¢do do periodo de 180 segundos. No mesmo sentido foram
os estudos Guleret al (2006) onde avaliaram o efeito do condicionamento com acido
fluoridrico na concentragdo de 9,6% nos tempos de 30 segundos, 30 + 30 segundos, 60
segundos, 60 + 60 segundos, 120 segundos e 180 segundos em porcelana feldspatica e
concluiram que a resisténcia adesiva adequada da porcelana pode ser produzida por
condicionamento acido de 120 segundos, além disso, o resultado do estudo mostrou que
ndo had diferenca significativa na resisténcia ao cisalhamento na relagdo tempo e
concentrac¢do do acido entre 5% e 10% e tempos de 20, 60 e 120 segundos de ataque.

Para Garone, 2006, quando tratada com &cido fluoridrico a 10% durante 2
minutos, com HF a 5% durante 1 minuto e com HF 5% durante 20 segundos a resisténcia a
cisalhamento nao apresentou diferencas estatisticamente significantes entre os trés
periodos.

Destaca-se que apos o condicionamento com acido fluoridrico sdo gerados
muitos residuos, que ficam sobre a superficie da ceramica, de modo que € importante a
limpeza apds o condicionamento (PINHO, 2015). Para Fonseca, 2016, essa limpeza pode
ser realizada com a aplicagdo de acido fosforico 37% por 1 minuto, seguido de um enxague
de dgua e jato de ar.

Superada a etapa de criagdo das microrretengdes na superficie da pega, passa-se
a fase de aplicacdo de um sistema que vai auxiliar na unido da cerdmica com o substrato
remanescente. Neste caso, a silanizagao ¢ etapa a que chegamos e trata-se de um momento
crucial para adesdo quimica entre a peca e o substrato, pois a sua acdo ¢ complementar a
retencao micro-mecanica que foi alcangada pelo condicionamento da superficie interna da
ceramica (GARCIA,2014).

A aplicagdo de silano sobre uma superficie ceramica tem por objetivo elevar a
unido entre a peca e o cimento resinoso. Isto somente ¢ possivel pela agdo fisica de
aumentar o nivel molhamento da superficie ceramica afim de deixa-la mais receptiva ao
adesivo e pela sua agdo quimica, unido ao cimento (GARCIA, 2014). A permanéncia do
silano sobre a superficie da ceramica deve permanecer durante o periodo de um minuto e
com posterior spray de jato de ar sobre o local por 5 segundos para remog¢ao do excesso,
apos a realizacdo do tratamento superficial da ceramica, estando a superficie
completamente seca (PINHO, 2015).

Assim, finalizada a silanizacao, deve-se aplicar o sistema adesivo também sobre

a peca protética, respeitando as recomendagdes do fabricante.



2.3.3.2 Condicionamento de Ceramica Refor¢ada com Leucita

Como visto anteriormente, essaceramica ématerial vitreo reforgados pela adigao
de aproximadamente 55% em peso de cristais de leucita. Ainda, sua resisténcia flexural é
até trés vezes superior a resisténcia das porcelanas feldspaticas, isto ¢, com melhores
qualidades mecanicas. Essas porcelanas possuem indicagdes clinicas para confecgao de
inlays, onlays, facetas, laminados e coroas unitarias anteriores e posteriores que, devido a
boa translucidez ¢ a auséncia de infraestrutura metalica, alcanca excelentes resultados
estético (ANDRADE, 2017).

O tratamento da pega protética podera ser feito, inicialmente, com a utilizacao
de 4cido fluoridrico em concentragdo de 5-10%, devendo permanecer sobre a pega protética
por cerca de 60 segundos (RAPOSO, 2007).

Importante destacar a relagdo tempo e concentragdo do acido fluoridrico sobre a
superficie dessa ceramica. Em estudo realizado por Garone, 2006, realizou teste nos
seguintes tempos e concentragdes 5% por 1 minuto, 5% por 20 segundos e 10% por 2
minutos. A partir disso, foi possivel verificar que o tratamento da peca que apresentou
melhor desempenho foi a utilizagdo do acido fluoridrico de 5% por 1 minuto, com 22MPa,
contra 19MPa, na concentra¢do de 10% por 2 minutos.

Cumpridas as exigéncias do condicionamento da peca com acido fluoridrico, os
passos seguintes para cimentacdo adesiva, sdo os mesmo que foram realizados nas

ceramicas feldspaticas.

2.3.3.3 Condicionamento Ceramica Refor¢cada com Dissilicato de Litio

A concentragdo e do tempo de aplicagdo do acido fluoridrico na ceramica de
dissilicato de litio ¢ diferente das anteriores (CARVALHO, 2016). Dito isso, podemos
concluir que as ceramicas feldspaticas, ceramicas feldspaticas refor¢ada com leucita e
ceramicas feldspaticas reforgada com dissilicato de litio sdo todas acido-sensiveis.

Superado isso, por se tratar de uma ceramica acido-sensivel seu tratamento
inicial sera a aplicacdo de 4cido fluoridrico para criar as microrretengcdes necessarias para
garantir a resisténcia da cimentagdo adesiva. Sua concentracdo para aplicar sobre a
superficie interna da peca protética ¢ de 5-10% e permanecendo sobre a superficie por cerca

de 20 segundos (RAPOSO, 2007). Em seguida a ceramica deve se limpa para remoc¢ao dos
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detritos gerados pelo tratamento. A limpeza ocorre com a aplicag@o de acido fosforico com
concentragdo de 37% por 1 minuto, seguida de enxague de agua e ar (FONSECA, 2016). A
ceramica deve ser seca com o spray de jato de ar até que a superficie da pega fique
esbranquicada (PINHO, 2015).

No que se refere a concentragdo e tempo do acido na superficie das ceramicas,
Strafaceet al (2019) rejeitou parcialmente a hipdtese de que diferentes concentragdes de
acido fluoridrico afetam a morfologia da superficie de diferentes materiais ceramicos, bem
como a resisténcia ao cisalhamento, isto ¢, a concentragdo do acido ndo ¢ fator primordial
para criagdo de reten¢@o na ceramica. Por outro lado, quando avaliado o tempo de acdo do
acido na superficie da porcelana foi possivel verificar mudancas na sua morfologia a partir
de 15 segundos de a¢do, independente da concentragao.

Ainda, para Strafaceet al (2019) quando comparado as concentragdes de acido
fluoridrico de 5 e 9% em tempos iguais, a concentragdo de 5% apresentou valores mais alta
resisténcia ao cisalhamento nas ceramicas de dissilicato de litio. Justificando que isso ¢
devido a reagdo prolongada do acido na concentracdo de 9%. Sugerindo que, no tocante as
divergéncias quanto a concentracdo e tempo, recomendam-se, a utilizagdo do acido na
concentragdo de 5% de 30 a 60 segundos para obtencdo de maior resisténcia de unido, nao
muito longe do que os fabricantes indicam que ¢ de 20 segundos.

Vale lembrar que um aumento no tempo de exposi¢do a acidos e concentragao
sdo capazes de reduzir a resisténcia a flexao da ceramica, conduzindo a falhas mais coesas.
Geralmente isso ocorre em tempos de exposi¢ao muito elevados (90 e 120 segundos) que
podem causar visiveis mudangas nas superficies da cerdmica, enfraquecendo sua estrutura
(VERISSIMO, 2019).

Mais uma vez, superadas as exigéncias do condicionamento da peca, os passos
seguintes para cimentacdo adesiva, sdo os mesmo que foram realizados nas ceramicas
feldspaticas e ceramicas reforcadas com leucita, ou seja, inicia-se com a silanizagdo até a

aplicacdo do sistema adesivo, que antecede a colocagdo do cimento adesivo.

2.3.3.4 Condicionamento Ceramica com Zirconia

Bispo, 2015, relata que “apesar de varios autores preconizarem a cimentagao
com fosfato de zinco ou mesmo com iondmero de vidro modificado, tentativas tém sido
realizadas com cimentos resinosos, desde que haja algum tipo de alteracao na superficie da

ceramica”. A ceramica reforcada com zirconia por ser policristalina, isto €, possui nenhuma
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ou quase nenhuma matriz vitrea, impede o condicionamento realizado com dacido
hidrofluoridrico na zirconia, como ocorre nas anteriores. Em que pese o condicionamento
com acido fluoridrico com aplicagao de silano em seguida seja um protocolo eficiente para
ceramicas vitreas anteriores, para essa porcelana mostram-se ineficaz (BISPO, 2015).

Quando abrimos mao da cimentacdo convencional com fosfato de zinco ou
ionomero de vidro para cimentacdo das ceramicas reforgadas com zirconia com cimento
resinoso, devemos ter em mente que clinicamente ¢ importante a criagdo de um ambiente
seco, que pode ser alcangado com a utilizagdo de um lengol de borracha, mas isso pode ser
considerado de dificuldade consideravel, pois se as margens do preparo estiverem
localizadas subgengivalmente pode ser quase impossivel. Assim, atualmente, muitos
preferem abrir mao da cimentacdo adesiva e utilizar a cimentagdo convencional com
cimento de fosfato de zinco ou cimento de iondomero de vidro (GOMES, 2008).

Conhecedores agora das peculiaridades desse material podemos, entdo, passar
ao protocolo de cimentacio adesiva. E sabido que o tratamento com 4cido ndo resultard em
vantagens para cimentagcdo. Logo, para obter as microrretencdes na peca capazes de
favorecer a aplicacdo do cimento resinoso deveremos submeter a face interna da ceramica
ao jateamento com 6xido de aluminio, tendo em vista que este método ¢ capaz de gerar um
aumento da energia livre de superficie da pe¢a melhorando a sua molhabilidade, sem contar
que faz elevar a rugosidade da superficie ocasionando um melhor embricamento mecanico
do cimento resinoso. Essa reten¢ao mecanica ¢ indispensavel estabelecer elevadas forcas de
unido, bem como para evitar falhas adesivas. Contudo, o jateamento pode gerar a formagao
de microfissuras na ceramica durante a fungdo ocasionando uma redugdo a longo prazo do
desempenho da restauracdo em cerca de 20 a 30% (OLIVEIRA, 2017). Assim, sobre a
parte interna da peca deve-se realizar um jateamento com 6xido de aluminio de 50umpor
15segundos (RAPOSO, 2007).

Em seguida do jateamento com o¢xido de aluminio, ¢ indispensdvel um
procedimento chamado de silicatizagdo, o qual consiste na aplicacdo de silica previamente
a cimentacao e que envolve trés passos. Comega com o jateamento da superficie com 6xido
aluminio (ja realizado), apos novo jateamento com 6xido de aluminio modificado por 4acido
silicio de 110um (Rocatec®) ou 30um (Cojet®) por 15 segundos e, por fim, a silanizagao.
A unido desses procedimentos faz com que a cerdmica fique embebida por particulas de
silica de maneira que sua superficie se torne microrretentiva € quimicamente, mais reativa a

resina por meio do silano (GARCIA, 2014; RAPOSO, 2007).



Do mesmo modo com que o tratamento das ceramicas vitreas com acido
fluoridrico gera detritos, o jateamento também faz com que surjam residuos nas ceramicas
policristalinas os quais devem ser retirados da superficie para ndo prejudicar a cimentagao.
Para isso ¢ realizado a limpeza da peca em cuba ultrassonica por 1 minuto (RAPOSO,
2007). Entretanto, Garcia, 2014, cita que um “jato de spray de dgua e ar, no minimo por 30
segundos, para remover particulas de silica desprendidas e contaminantes superficiais”
também pode ser suficiente para limpeza.

Com a peca tratada, limpa e seca o proximo passo ¢ a aplicagao do silano na
superficie interna da ceramica. Neste caso temos uma diferenca que se trata do tipo de
silano que sera aplicado sobre a superficie. Para ceramicas refor¢adas com zircOnia tanto os
primers ¢ o cimento resinoso devem conter 10-MDP (10-metacriloxidecil di-hidrogénio
fosfato), pois favorece a unido com a zirconia.

Assim, aplicado o agente de unido contendo 10-MDP, a superficie deve estar
seca para concluir o condicionamento da superficie e, enfim, poder aplicar o cimento
resinoso que, neste caso, deve também ser a base de 10-MDP (PINHO, 2015).

Indispensavel relatar que, em que pese seja possivel a cimentacdo desse
material utilizando o sistema adesivo, em estudo realizado por Cavalcanti, 2009 os primers
metalicos e o jateamento de ar com particulas de 50 pm de aluminio podem ter um efeito
sinérgico na adesdo da cerdmica a base de zirconia, contudo a maioria das falhas na
estrutura dente- cimento resinoso-ceramica, era adesiva, esse achado pode sugerir que,
mesmo quando ¢ obtida maior resisténcia adesiva a zirconia, essa ligacdo ndo ¢ tdo forte
quanto a adesdo entre dentina e material restaurador, pois a ceramica fica limpa. Logo, os

riscos de falhas na cimentacdo adesiva das ceramicas refor¢adas com zirconia pode ocorrer.
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TABELA 2 — Protocolo para tratamento de superficie da Ceramica

CERAMICA

TRATAMENTO

Feldspatica

1 — Aplicagdo de acido fluoridrico (5-10%) durante 2-3
minutos.

2 — Limpeza da aplicando acido fosforico (37%) por 1 minuto.
Enxaguar com agua e secar.

3 — Aplicagao do Silano.

4 — Aplicagdo de Adesivo sem fotoativar.

5— Cimento Resinoso.

Reforgada com Leucita

1 — Aplicagao de acido fluoridrico (5-10%) durante 1 minuto.

2 — Limpeza da aplicando acido fosforico (37%) por 1 minuto.
Enxaguar com agua e secar.

3 — Aplicagao do Silano.

4 — Aplicagdode Adesivo sem fotoativar.

5 — Cimento Resinoso.

Reforcada com Dissilicato de

Litio

1 — Aplicagdo de acido fluoridrico (5-10%) durante 20
segundos.

2 — Limpeza da aplicando acido fosforico (37%) por 1 minuto.
Enxaguar com agua e secar.

3 — Aplicagédo do Silano

4— Aplicacdo de Adesivo sem fotoativar

5 - Cimento Resinoso.

Reforgada com Zirconia

1 — Jateamento com o6xido de aluminio de 50 um por 15
segundos.

2 — Jateamento com Oxido de aluminio modificado por acido
silicio de 110 pm por 15 segundos.

3 — Limpeza da peca em cuba ultrassonica por 1 minuto.

4 — Aplicagdo de Silano a base de 10-MDP.

5 — Cimento Resinoso a base de 10-MDP.




2.4 VANTAGENS E DESVANTAGENS
2.4.1 Vantagens

Uma vez conhecedores de como usar cimento resinoso € como preparar as
superficies que estardo sendo unidas por esse cimento, ¢ importante ter conhecimento das
vantagens que esse material ¢ capaz de gerar quando utilizado. Assim, partindo da premissa
que para possuirmos uma boa cimentacgao, seja a convencional ou adesiva, devemos realizar
um bom diagnostico para que realmente possa ser escolhido o cimento mais adequado
diante de cada situagdo, pois somente conhecendo as vantagens dos cimentos ¢ que se pode
saber qual ¢ o ideal para o caso.

Quando de restauracao indiretas com porcelana ou resina composta, o cimento
resinoso deve ser o material de escolha, porque quando comparado com outros cimentos, a
cimentac¢do adesiva possui biocompatibilidade, resisténcia mecanica, facil manipulacdo,
adesdo ao dente e a peca protética, baixa solubilidade e, principalmente, estética (BADINI,
2008).

Badini (2008), ainda, ¢ enfatico em afirmar que uma cimentagdo adesiva bem
realizada, isto ¢, atendidas todas as etapas de condicionamento do substrato remanescente e
tratamento da cerdmica gera na interface cerdmica X adesivo X cimento resinoso e dente,
de forma eficiente, a transferéncia de tensdes da cerdmica para o dente.

Para Lino (apud Thompson, 1995) “outra vantagem esta relacionada com o fato
da cimentacdo adesiva apresentar taxas de longevidade de sucesso clinico superiores as da
cimenta¢do com cimento convencional”. O que por sua vez, leva a escolha desse material
para cimentagdo. LINO (2016), ainda destaca que “[...Jos fundamentos desta era sdo:
preservacdo maxima, preven¢ao maxima e desgaste minimo”. Assim, a utilizagdo deste
cimento em preparo expulsivo € muito vantajosa, pois evita desgastar mais tecido dentario
sadio para adaptar o preparo, bem como preserva esse tecido a0 maximo.

Mais um beneficio que atrai diversos profissionais pela escolha da cimentagdo
adesiva ¢ a estabilidade de cor que os cimentos resinosos possuem neste caso 0s
profissionais optam pelo uso do sistema de cimentagdo fotopolimerizaveis para facetas
laminadas e coroas puras em dentes anteriores, pois esses apresentam maior estabilidade de
cor e vantagem estética (RIBEIRO, 2007).

Uma ultima qualidade aqui a descrever, ndo menos importante que as demais, ¢

o fato que o cimento resinoso apresenta menor percentual volumétrico de particulas
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incorporadas a matriz organica cujo objetivo ¢ de adequar sua viscosidade as condigdes
especificas e desejaveis de cimentacdo (MUDADO, 2012).

Portanto, para obter o sucesso clinico das restauracdes indiretas cimentadas
com cimento resinoso depende desde a correta indicagdo e o planejamento do caso, até a
manuten¢do ¢ o acompanhamento subsequentes. O desrespeito as estas ira reduzir sua
longevidade. Desta forma, conhecer as propriedades e qualidades do material utilizado e
sua forma correta de aplicagdo sdo fatores indispensaveis para obtengdao de um desempenho

ideal no tratamento realizado (BADINI, 2008).

2.4.2 Desvantagens

Em que pese o cimento resinoso seja um material de exceléncia para utilizagao
em restauragdes indiretas, ha algumas desvantagens sobre esse material que precisamos
destacar para que sejam consideradas quando da escolha do cimento que fara a unido entre
a ceramica e o substrato remanescente.

Para Badini, 2008, a cimentacdao adesiva apresenta algumas desvantagens, pois
possui uma técnica dificil de cimentacgdo, tendo em vista os inumeros passos que se deve
seguir quando comparado aos outros cimentos, ¢ um produto que tem um custo elevado,
gerando um aumento no valor do procedimento realizado, ainda, tendo em vista as véarias
etapas para cimentagdo, esse material necessita de um tempo maior de trabalho, o cimento
resinoso ¢ um material que gera dificuldades na remog¢ao dos excessos proximais e, por fim,
problemas gerados quanto a contragdo de polimerizagdo dos cimentos que possuem tanto
ativacao por luz ou quimica.

Quando se trata da contracdo de polimerizagdao, os cimentos que sofrem essa
acdo exclusiva pela luz estdo sendo menos utilizados atualmente, porque a forte contragao
de polimerizacdo pode gerar fendas, além de possivel infiltragdo marginal (BADINI, 2008).

Além disso, outro fator relevante a ser citado aqui € relagdo com a espessura da
pelicula dos cimentos resinosos, pois se trata de um fator relevante para o sucesso das
restauragdes ceramicas. Destaca-se que a ISO 9917 recomenda 25um como valor maximo
para obtenc¢do de uma adequada adaptacdo de restauracdes indiretas, entretanto restauragdes
que utilizagdo cimento resinoso podem chegar a possuir uma pelicula de cerca de 100pm,
que pode ocasionar desadaptagdo da restauracdo ao substrato remanescente, bem como ¢
capaz de gerar certa dificuldade na distribuicdo homogénea de tensdes geradas sobre a

restauracdo de modo que a deixa mais propensa a fratura. Ainda, caso a espessura da
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pelicula supere o recomendado, pode gerar uma maior absor¢cdo de fluidos orais e
contribuindo para a expansdo do cimento resinoso, desta forma, a interface entre material
restaurador e estrutura dental fica mais predisposto ao desgaste e a pigmentagao
(FRANCA, 2002).

Portanto, quando se utiliza o cimento resinoso deve-se estar atento para
algumas peculiaridades que o material ¢ capaz de gerar. Essas consequéncias sdo capazes
de por em cheque o sucesso clinico da restauracao, razao pela qual o cirurgido dentista que
define esse material para cimentacdo de uma restauracao indireta deve estar ciente das

propriedades do material e sua forma correta de utilizagdo (BADINI, 2008)
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3 DISCUSSAO

Primeiramente foi apresentada as ceramicas odontoldgicas que seriam objetos
do estudo, de maneira que possa conhecer sua composi¢do e entender seu comportamento
quando do condicionamento das pegas. Assim, foi possivel ter em mente que as ceramicas
feldspaticas apresentam baixa resisténcia a tracdo e flexdao (60 MPa). Em seguida as
ceramicas reforcadas com leucita foram estudadas, a qual elevou a resisténcia a tracdo e a
flexdo para 180 MPa. Apds, foi vez das ceramicas refor¢adas com dissilicato de litio,
ceramica que aumenta possui a resisténcia a flexao de cerca de 300 a 400 MPa, além de ter
excelente qualidade estética e, por fim, temos a cerdmicas refor¢adas com zirconia a qual
possui uma resisténcia flexural de 900 a 1200 MPa (ANDRADE, 2017).

Importante termos conhecimento que em substrato remanescente de superficie
metalicas, como ¢ o caso dos nucleos metalicos fundidos ¢ necessario a utilizagdo de
cimentos resinosos contendo MDP, para que seja permitida a cimentagao adesiva, contudo,
1sso nao ¢ sinal de sucesso clinico, pois a cimentacdo adesiva ndo ¢ muito indicada para
cimentacao sobre superficies metalicas (FONSECA, 2016).

J&4 no que se refere aos tratamentos sobre a superficie de resina composta, em
que pese seja possivel a realizacdo do condicionamento através de acido fosforico, o que
apresenta melhores resultados para cimentacdo adesiva ¢ o jateamento com oOxido de
aluminio, pois resulta em uma superficie mecanicamente retentiva e resisténcia de unido
superior (SOUZA, 2002).

Entre as cerdmicas estudadas apenas a reforcada com zircOnia nao ¢
considerada acido-sensivel. A zirconia ¢ considerada um material inerte e sua superficie
ndo podem ser modificados com o ataque de acido fluoridrico, pois ndo atua sobre o
componente cristalino nesse caso para uma cimentagdo adesiva essa ceramica necessita de
jateamento com 6xido de aluminio. O impacto do jateamento envolve a erosdo do material
com a formagao de uma superficie aspera, limpa e molhada, favoravel a cimentagdo adesiva
(RUSSO, 2019). Além disso, muitas vezes requer-se, também, que jateamento tenha em sua
esséncia cristais de silica, pois essa porcelana odontoldgica possui baixa quantidade, sendo
que a silica na superficie da pega a torna compativel com a unido quimica por meio de
silanos, favorecendo a utilizacdo dos cimentos resinosos (BISPO, 2015). No entanto, o
jateamento, como outros tratamentos exclusivamente mecanicos, ¢ capaz de modificar a
superficie da zirconia. Assim, ¢ essencial associar esses tratamentos ao uso de promotores

quimicos, capazes de melhorar a adesdo. Atualmente, cimentos eprimers baseados em 10



MDP sdo usados para esse fim (RUSSO, 2019). Vale destacar que, em que pese seja
possivel a cimentagcdo desse material utilizando o sistema adesivo, sua resisténcia a tragdo
com o substrato remanescente ¢ inferior, como ressalta Cavalcanti, 2009, ao afirmar que em
seus teste que avaliaram a forca ao cisalhamento dessa ceramica cimentada adesivamente,
todos os testes resultaram em falha na adesividade entre a ceramica e o cimento, de modo
que a adesdo entre o cimento e o substrato remanescente eram superiores, demonstrando
que cimentacdo adesiva nesse material pode resultar em defeitos na cimentagao
ocasionando que a pecga solte.

Por sua vez as ceramicas odontoldgicas entdo consideradas acido-sensiveis sao
condicionadas a partir da aplicagdo do 4cido fluoridrico na concentragdo de 5-10%.
Relevante neste momento ¢ observar a relagdo tempo e concentracdo para obtencao das
microrretencdes na ceramica sem que elas sejam danificadas. Vale lembrar, que o acido
fluoridrico dissolve a matriz vitrea removendo-a e expondo sua estrutura cristalina criando
micro-canais retentivos (TOSTES, 2016). Para os diversos trabalhos pesquisados as
porcelanas feldspaticas, reforcadas com leucita e reforgadas com dissilicato de litio
inicialmente serdo tratadas com aplicagao de acido fluoridrico (GARCIA, 2014). Contudo a
maior discussdo sobre esse assunto esta no dilema Tempo x Concentragdo do acido sobre a
porcelana odontolégica. A hipdtese de que diferentes concentragcdes de acido fluoridrico
afetam a morfologia da superficie de diferentes materiais cerdmicos foi rejeitada por
Strafaceetr al (2019). Assim, resta saber qual o tempo ideal que o acido deve permanecer
sobre a superficie de cada material para obter uma retencdo adequada. Para as ceramicas
feldspaticas, tanto a concentragdo de 5 ou 10% serdo capazes de produzir microrretencdes
suficiente no periodo de 20, 60 e 120 segundos de ataque, sendo que a concentracdo de
10% por 120 segundos apresentou melhores resultados (MOKHTARPOUR,2017).

Ja no que se refere as ceramicas reforcadas com leucita, o tratamento da peca
protética poderd ser feito, em concentracdo de 5-10%, devendo permanecer sobre a pega
protética por cerca de 60 segundos (RAPOSO, 2007). Sendo que, para testes realizados por
Garone, 2006, nos seguintes tempos e concentracdes 5% por 1 minuto, 5% por 20 segundos
e 10% por 2 minutos. O tratamento que apresentou melhor desempenho foi a utiliza¢do do
acido fluoridrico de 5% por 1 minuto, com 22MPa, contra 19MPa, na concentragdo de 10%
por 2 minutos.

Por fim, no que tocante as ceramicas refor¢cadas com dissilicato de litio, quando
avaliado o tempo de acdo do acido na superficie da porcelana foi possivel verificar

mudangas na sua morfologia a partir de 15 segundos de acdo, independente da
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concentragdo. Ja a partir da comparagdo das concentragdes de acido fluoridrico de 5 e 9%
em tempos iguais, a concentra¢do de 5% apresentou valores mais altos de resisténcia ao
cisalhamento nas ceramicas de dissilicato de litio. Justificando que isso ¢ devido a reagao
prolongada do acido na concentracdo de 9% (STRAFACE, 2019). No mesmo sentido,
Verissimo et al (2019) afirmou que o uso de 4cido fluoridrico a 10% por 60 segundos pode
produzir uma dissolu¢do maior e mais profunda (600 um para dissilicato de litio e 400 um
para ceramica a base de leucita), aumentando os defeitos e, consequentemente, o risco de
propagacdo de trincas. Logo, a concentracdo de 5% por 20 segundos apresenta Otimos

resultados na cimentagao adesiva.



4, CONCLUSAO

Diante da presente revisdo, pode-se concluir que a cimentacdao adesiva possui
rigorosos protocolos para se alcangar uma adesdo adequada entre ceramica-cimento-
substrato. Para que essa adesdo tenha sucesso, o profissional necessita conhecer e executar
0s passos com atencdo, bem como entender sobre materiais utilizados, pois o
desconhecimento pode afetar a longevidade e as qualidades inerentes a cimentagao adesiva
de restauragdes indiretas. Além disso, foi possivel conhecer as vantagens e desvantagens da

utilizagdo da cimentacdo adesiva na atualidade.
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