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A utilizagdo de ceramicas puras na confecgdo de préteses e restauragdes indiretas tem
sido largamente difundida na pratica odontolégica, principalmente em substituicdo as
consagradas coroas metaloceramicas, pois ¢ uma excelente opgéo quando se busca estética
em restauragdes protéticas. Inseridos nesse contexto, estdo os sistemas ceramicos com
maior quantidade de silica em sua composig&o, como as ceramicas feldspaticas e os vidro-
ceramicos, nos quais se priorizou a estética e a capacidade adesiva no desenvolvimento do
material, permitindo altos valores de retengdo adesiva quando sistemas adesivos e cimentos
resinosos s3o utilizados. Estes materiais, entretanto, sdo menos resistentes mecanicamente
em comparagao aos sistemas ceramicos ricos em alumina e zirconia. Dentre as ceramicasricas
em silica, esta o vidro-ceramico reforgado por particulas de dissilicato de litio que proporcionam
melhores propriedades mecéanicas ao material, possibilitando conciliar excelente estética e
alta resisténcia. Entretanto, ha falta de consenso na postulagéo de indicagdes das técnicas de
tratamento de superficie deste material para uma adequada utilizag&o do agente cimentante.
Diante disto, o proposito deste trabalho foi realizar uma revis&o de literatura sobre o efeito
de diversos tratamentos de superficie das ceramicas de dissilicato de litio sobre a resisténcia
de unido promovida pela cimentag&o resinosa. A discussé&o do presente trabalho possibilita
concluir que os procedimentos fundamentais para o adequado tratamento de superficie s&o
o condicionamento com écido hidrofluoridrico, seguido de lavagem e secagem, e a posterior
aplicagdo de silano, seguido de secagem, sem a necessidade de outros procedimentos
adicionais. Também se infere que ainda persiste a falta de consenso sobre o tempo adequado
do condicionamento acido da superficie das ceramicas de dissilicato de litio.
Palavras-chave: materiais dentarios; ceramicas; cimentos dentarios.

Recebido: 28/01/2014
Aceito:29/04/2014

Volume 41 - Numero 1

The use of pure ceramics in prostheses and indirect restorations has been widespread in
dental practice, mainly replacing the consecrated metal-ceramic crowns and it is an excellent
choice when seeking aesthetic prosthetics. Inserted in this context are the ceramic with a larger
amount of silica in their composition, such as feldspathic ceramic and glass ceramic, in which
priority aesthetic and adhesiveness in the development of the material, allowing high values
of bond retention systems when adhesives and resin cements are used. These materials,
however, are less mechanically resistant compared to ceramic systems rich in alumina and
zirconia. Among the ceramics rich in silica, is the glass ceramic reinforced with particles of
lithium disilicate which provide improved mechanical properties to the material, making it
possible to reconcile excellent esthetics and high strength. However, there is no consensus
on the postulation of indications of surface treatment techniques of this material for proper use
of the cementing agent. Therefore, the purpose of this paper is to review the literature on the
effect of various surface treatments of ceramic lithium disilicate on the bond strength of resin
promoted by cementation. The discussion of this study makes it possible to conclude that
the basic procedures for the surface treatment are etching with hydrofluoric acid, followed by
washing and drying and subsequent application of silane, followed by drying without the need
for additional procedures. Also infers that there is still a lack of consensus about appropriate
time of the etching the surface of the ceramic lithium disilicate.

Keywords: dental materials; ceramics; dental cements.
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Nos ultimos anos, os procedimentos
restauradores na Odontologia nédo objetivam
apenas a devolugao da forma e da fungao dos
elementos dentarios. Os padrées de beleza
atuais fazem com que os pacientes procurem a
reabilitacdo oral exigindo alta qualidade estética
e sorrisos cada vez mais harménicos. Dessa
forma, o aumento do interesse por restauragdes
estéticas pelos clinicos desencadeou uma
série de novas pesquisas relacionadas aos
materiais restauradores biomiméticos. Um
destes materiais, as ceramicas odontoldgicas,
sofreram alteracdes significativas em suas
composicdes e nas técnicas pelas quais sao
confeccionadas nos ultimos anos e, com isso,
sdo uma otima opgdo para procedimentos
restauradores estéticos indiretos (1).

A utilizagdo de ceramicas puras na
confeccdo de proteses e restauragdes indiretas
tem sido largamente difundida na prética
odontoldgica, principalmente em substituigédo
as consagradas coroas metaloceramicas (2). A
popularidade desse material € justificada devido
a capacidade de reproduzir a aparéncia dos
dentes naturais e por apresentar comportamento
biomecéanico similar ao do esmalte dentario (3).

As ceramicas atuais podem ter em
sua composicao alto teor cristalino (6xidos
de aluminio e/ou zircénio) ou alto teor de
matriz vitrea (feldspato, leucita ou dissilicato
de litio) (4). Dentre as ceramicas ricas em
silica, isto é, as vitreas, os vidro-ceramicos
reforcados por particulas de dissilicato de litio
apresentam grande melhoria das propriedades
mecanicas. Este material foi langado como
uma verdadeira revolugdo da industria de
materiais odontolégicos desde o advento dos
sistemas ceramicos, por conciliar excelente
estética, sendo capaz de mimetizar em
detalhes as estruturas dentais perdidas, e
alta resisténcia, préximo a das ceramicas com
alto teor cristalino, conferindo seguranca e
confiabilidade para a sua adogédo na utilizagdo
como infraestrutura em substituicado ao metal ou
mesmo como restauragdo de corpo unico (5).

Entretanto, ha falta de consenso na
postulacdo dos procedimentos fundamentais,
e os respectivos tempos de acdo de agentes
quimicos ou fisicos, assim como dos possiveis
procedimentos adicionais das técnicas de
tratamento de superficie das ceramicas de
dissilicato de litio para uma adequada utilizag&o
de agente cimentante resinoso para a técnica

adesiva, o que justifica o presente estudo.
Diante disto, o objetivo geral deste trabalho
foi realizar uma revisdo de literatura sobre o
efeito de diversos tratamentos de superficie
das ceramicas de dissilicato de litio sobre a
resisténcia de unido promovida pela cimentacéo
resinosa. Além disso, os objetivos especificos
foram descrever qual o melhor tratamento de
superficie da ceramica, identificar a possivel
necessidade de etapas adicionais e delinear
os corretos tempos de utilizagdo dos agentes
guimicos ou fisicos para o adequado tratamento
de superficie das ceramicas de dissilicato de litio.

Revisao de Literatura e Discussao

As cerédmicas odontologicas sofreram
alteragdes significativas em suas composigcoes e
nas técnicas pelas quais sédo confeccionadas e,
com isso, tém se tornado uma 6tima opgéao para
procedimentos restauradores estéticosindiretos.
A popularidade desse material é justificada
devido a capacidade de reproduzir a aparéncia
dos dentes naturais e apresentar inumeras
vantagens como o comportamento biomecanico
similar ao do esmalte dentario (1, 3, 5).

O desenvolvimento das ceramicas vitreas
abasedelitio - ou ceramicas de dissilicato de litio
- proporcionou a combinagéo ideal de resisténcia
por parte da formacgao cristalina, e de estética,
pela translucidez do material (5). Com esse
material, foi possivel conseguir uma ceramica
vitrea com conteudo cristalino maior de 60%
em volume e estes cristais estdo densamente
dispostos e unidos uniformemente a matriz
vitrea e impedem a propagacéao de fendas, além
de proporcionar resisténcia mecanica acima
de 300 MPa. (6-8). A satisfatoria resisténcia
permitiu a utilizacdo de restauragbes ceramicas
de pequena espessura, de até 0,3 mm de
espessura em dentes anteriores e 0,7 mm para
dentes posteriores, e, com isso, possibilitou
preparos dentais conservadores, o que evidencia
outra grande vantagem desta ceramica (9-11)

Os resultados da melhoria da composigéo
desta cerémica, além da evolugdo da técnica de
confecgéo, podem ser evidenciados por estudos
clinicos prospectivos e suas respectivas taxas
de sobrevivéncia e de sucesso semelhantes,
ou superiores, as taxas encontradas para
as proteses unitarias e parciais fixas de 3
elementos metaloceramicas, tanto para a regiao
anterior quanto para a posterior (12-16). A
evolugdo da técnica de confecgao é evidenciada
pelos resultados confidveis da resisténcia



a fratura de ceramicas confeccionadas
por fresagem no sistema CAD/CAM ou por
prensagem que sugerem excelente prognostico,
entretanto cabe evidenciar os resultados
superiores das ceramicas prensadas (17, 18).

Para que tratamentos protéticos tenham
o desejado resultado satisfatério em longo
prazo, € preciso que os clinicos conhegam
adequadamente além do sistema ceramico
empregado, o método de cimentagao
preconizado pela literatura. O agente cimentante
selecionado e a técnica de cimentagdo tém o
objetivo de promover a unido entre a ceramica
e o substrato dentario, esmalte e dentina,
formando um corpo uUnico e, assim, permitindo
a transferéncia de tensdes da restauragéo para
a estrutura dental, sendo um eficiente meio de
aumentar a resisténcia da ceramica (19). O
sucesso das restauragbes ceramicas vitreas
¢ altamente dependente da obtencdo dessa
unido entre ceramica e substrato dentério. E
importante ressaltar que o clinico deve procurar
manter preferencialmente o preparo em esmalte
e evitar o término somente em dentina, pois a
unido da ceramica ao esmalte apresenta valores
de resisténcia de unido superiores aos da uniéo
com a dentina (20). A resisténcia dessa uni&o €
controlada, primeiramente, pela microestrutura
e tratamento de superficie da ceramica (21, 22).
Cabe evidenciar que o tratamento de superficie
¢ altamente dependente da composigdo da
ceramica (22). Por essa razdo é essencial
que se realize um otimo protocolo adesivo,
pois a cimentagédo adesiva utilizando cimento
resinoso aumenta a resisténcia a fratura das
restauragbes ceramicas vitreas, promove
alta retencédo, melhora a adaptagdo marginal
e previne a microinfiltragdo pela penetragao
nas irregularidades de superficie e, dessa
forma, inibe a propagacdo de fendas (23).

O tratamento de superficie da ceramica
é o principal alvo de investigagdo da industria
de materiais odontolégicos restauradores.
Destaca-se a importancia da gravagdo acida,
ou condicionamento acido da microestrutura,
e posterior aplicagdo de agente de uniao
organosilano por 1 minuto (19, 24, 25). A
importancia desses dois agentes de tratamento
se evidencia em resultados como os encontrados
por DELLA BONA et al. (21) e SPOHR et
al. (26) onde o condicionamento com acido
hidrofluoridrico forneceu valores mais altos de
resisténcia de unido em relacdo ao jateamento
com o6xido de aluminio ou gel de fluor fosfato
acidulado, independente do agente cimentante
e silanizacdo; e o silano, quando aplicado,
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também aumentou a resisténcia, independente
do material e tratamento da superficie. AYAD
et al. (27) demonstraram em seu estudo sobre
o efeito de tratamentos superficiais sobre a
rugosidade superficial e resisténcia adesiva
ao esmalte e dentina da ceramica que o
tratamento de amostras de cerdmica com
acido fosférico resultaram em uma superficie
lisa, ja o acido fluoridrico produziu poros e
ranhuras que resultaram na maior resisténcia
adesiva entre a cerdmica e o dente. Entretanto,
KUKIATTRAKOON e THAMMASITBOON (28)
nao encontraram diferenca estatisticamente
significante entre valores de resisténcia ao
cisalhamento apés condicionamento com gel de
fluor fosfato acidulado 1,23% (7 a 10 minutos)
e apds condicionamento por 4 minutos com
acido fluoridrico a 9,6%. Outros tratamentos ja
foram propostos, como polimento com discos
de silicio, usinagem com pontas diamantadas
de granulagdo fina e condicionamento com
acido fosférico, porém o éacido hidrofluoridrico
continua a ser recomendado (29).

O agente silano é tido como principal fator
responsavel pela adesdo da resina a ceramica
(30). SABATINI, PATEL e D'SILVA (31), por
exemplo, encontraram resultados satisfatorios
para o tratamento das ceramicas somente
com silano para a avaliagdo de diferentes
cimentos resinosos. No entanto, cabe ressaltar
que o silano ndo pode ser exposto a umidade
ou contaminado (32). A importancia do silano
é tanta que se iniciou a investigagdo sobre o
efeito do tratamento térmico do silano sobre
a resisténcia adesiva e diante dos inumeros
tratamentos propostos como enxague com agua
em ebulicdo, secagem a temperatura ambiente
e secagem a 50°C, verificou-se que os maiores
valores de resisténcia a microtragao foram do
grupo de ceramicas com condicionamento com
acido fluoridrico 10% e silano seco a temperatura
ambiente por 3 minutos (33). SIEDSCHAG
(23) também avaliou a influéncia do método
de secagem do silano, além da influéncia
da limpeza pos-condicionamento, sobre a
resisténcia de unido. Foi possivel concluir que
os diferentes residuos formados pela aplicagéo
de ambos os acidos, hidrofluoridrico e fosférico,
reduziram a resisténcia da unido da ceramica de
dissilicato de litio com o substrato dental. Outro
resultado encontrado foi que o spray ar-agua foi
o método de limpeza pos-condicionamento mais
efetivo na remocdo dos residuos cristalinos
decorrentes da reagdo acido-base entre o
acido hidrofluoridrico e a ceramica, pois gerou
as maiores médias de resisténcia de unido.
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O aquecimento do silano ndo demonstrou ser
um passo relevante na cimentagdo adesiva
quando a ceramica foi devidamente limpa.

Ha um consenso na literatura sobre
a eficacia do condicionamento com 4&cido
hidrofluoridrico segundo as recomendagdes do
fabricante Ivoclar Vivadent. Inimeros autores
preconizam o tempo de condicionamento de
20 segundos (22, 23, 25, 29, 30, 34-40). O
acido hidrofluoridrico a 10% por 20 segundos é
eficaz na remogdo da segunda fase cristalina,
composta por ortofosfato de litio, e da matriz
vitrea desse sistema, resultando em uma
superficie irregular entre os cristais alongados
de dissilicato de litio, a fase cristalina principal,
apropriada para a obtengdo de retencgao
micromecanica com o cimento resinoso com
prévia aplicagcdo de agente silano (34, 38).

Entretanto, ha um estudo  que,
diferentemente, encontrou os  melhores
resultados para o tratamento com A&cido
fluoridrico a 5% por 1 minuto opondo-se aos
20 segundos recomendados pelo fabricante
(41). Em concordancia, ZOGHEIB et al. (19)
avaliaram o efeito de 4 diferentes tempos
de condicionamento acido (20, 60, 90 e 180
segundos) e concluiram que o aumento do tempo
de condicionamento com acido fluoridrico,
superiora60segundos, promove umarugosidade
eficaz para a adesdo, entretanto, de forma
concomitante, ocorre consideravel degradagéao
da matriz vitrea e, com isso, ha reducdo da
resisténcia flexural da ceramica. POSRITONG
(42) avaliou o efeito do condicionamento do
acido hidrofluoridrico 5% sobre a resisténcia
mecanica em diferentes tempos: 30, 60, 90, 120
e 60 segundos acrescidos de mais 60 segundos.
Ao final dos testes de resisténcia flexural,
recomendou-se o tempo de condicionamento
de 90 segundos para uma adequada forga de
unido sem detrimento da microestrutura da
ceramica. Sendo assim, apesar dos inumeros
estudos citados é possivel observar que
ainda persiste a falta de consenso sobre o
tempo adequado do condicionamento acido da
superficie das ceramicas de dissilicato de litio.

Conclusao

Concluiu-se a partir da
revisao de literatura realizada que:

1. O melhor tratamento de superficie
da ceramica para uma adequada resisténcia
de unido na cimentagdo resinosa consiste

no inicial condicionamento com  acido
hidrofluoridrico, seguido de lavagem com agua
e secagem, e a posterior aplicagdo de silano,
seguido de secagem a temperatura ambiente;

2. Na&o ha necessidade de outros

procedimentos adicionais, como
lavagem ou secagem da ceramica
sob condigoes diferenciadas, para a

tratamento de
resinosa;

efetividade do
para a cimentagao

melhor
superficie

3. Os corretos tempos de utilizagcdo dos
agentes quimicos necessarios para o tratamento
de superficie das ceramicas de dissilicato de litio
sdo de 1 minuto de aplicagao para o silano e ha
uma falta de consenso sobre o tempo adequado
do condicionamento com acido hidrofluoridrico.
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