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RESUMO



Devido a falta de um protoloco Unico de cimentagégroteses fixas de zirconia, foi
feito um levantamento da literatura existente emebale dados virtuais (Medline, Lilacs,
PubMed) e fisicas (bibliotecas), visando verifiarresisténcia de unido de diferentes
cimentos, convencionais e resinosos, e o0 préntettd da peca protética que alcancasse uma
maior adesdo ao cimento ja que com relagdo a cag@ntresinosa, a zirconia ainda apresenta
um problema critico. Devido a isto, diferentes téas de tratamentos mecénico ou quimico
das superficies dessas ceramicas séo indicadds, ¢éem vista que o tratamento superficial
tradicional das porcelanas odontoldgicas, baseadaphicacdo de acido fluoridrico e de um
agente silano, ndo melhora a resisténcia de urd8cciinentos resinosos as superficies de
Zirconia. Concluiu-se que, apesar da cimentacédo desta cerfmisa ser feita por cimentos
convencionais, eles ndo possuem vantagens da eigdentresinosa como selamento
marginal, boa retencdo e resisténcia a fraturane aorelacdo ao tratamento prévio de
superficie da peca, clinicamente ndo h& ainda uocepimento clinico que tenha um

resultado significativo para melhorar a adesaonapenétodos laboratoriais protéticos.

Palavras - ChavesCimentos. Zirconio. Resinoso.

ABSTRACT



Due to the lack of a single protocol of cementatadrfixed prostheses zirconia, a
survey was made of the existing literature on airtiatabases (Medline, Lilacs, PubMed) and
physical (libraries), to verify the bond strengthdifferent cements, conventional and resin,
and pre treatment of prosthetic piece to achieeatgr adherence to cement since regarding
the resinous cement, zirconia still presents &afiproblem. Due to this, different techniques
of mechanical or chemical treatment of the surfaxfethese ceramics are indicated in order
that the surface treatment traditional dental pdams, based on the application of
hydrofluoric acid and a silane agent, did not inwgrthe bond strength of the cements resin to
the surfaces of zirconia. It was concluded thdtcalgh this cementing ceramic can be done
by conventional cements, they have advantages asicementation resinous sealing ability,
good retention and resistance to fracture and iaqus treatment of the work piece surface,
there is no clinically a procedure that has a nmegal outcome to improve adherence, only
laboratory methods.

Key -Words: Cements. Zirconio. Resinous.
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1. INTRODUCAO

A demanda pela estética na odontologia, bem comreocupacdo com a
biocompatibilidade dos materiais dentarios, témivadb a indicagdo de ceramo-ceramicas,
onde a infro-estrutura metdlica é substituida poaweramica com propriedades mecanicas
adequadas (LAZAR et al., 2004).

As restauracfes metalo-ceramicas, tradicionalmetiizadas na area odontoldgica,
sdo constituidas por uma infraestrutura metalicmberta por uma ceramica feldspatica,
composta basicamente de silica (64%) e alumina Y8 quantidades variadas de K20 e
Na20. Todavia, estruturas metalicas nao possimilitgatransmissao de luz, diminuindo a
capacidade de reproduzir as caracteristicas diedaide dos dentes naturais (LAZAR et al.,
2004).



Os avancos obtidos na elaboracdo dos materiaisardente as novas técnicas
empregadas pela Odontologia Restauradora aumentardemanda por coroas estéticas,
culminando no desenvolvimento dos sistemas cer&ni&atranslucidez provida por estes
sistemas assegura a transmissao da luz, minimizardourecimento gengival e gerando uma
aparéncia de vitalidade. Em fun¢&o da estruturdlicatdas préteses originarem uma zona de
sombreamento na regiao cervical, devido ao desgaspmrcelana, (uma vez que dificulta a
conducdo de luz na ceramica) foram desenvolvidasstecnicas para produzir materiais
ceramicos com resisténcia suficiente para seremregagos em proteses fixas sem
necessidade de um substrato metélico (CONCEIC/A4D,e2005).

Entretanto, esses materiais foram inicialmente essritados pelas porcelanas
feldspéticas, as quais séo friaveis e frageisremidd, ndo sendo capazes de resistir as tensdes
mecanicas presentes no ambiente bucal, além dergaiar desgaste no dente antagonista. A
confeccdo de restauracbes em ceramica livre del n@taou-se possivel gracas ao
surgimento da odontologia adesiva de ceramicascaalas. Esses sistemas baseiam-se no
desenvolvimento de materiais de infraestruturasebstituicdo ao metal, que, associados as
porcelanas de cobertura, podem proporcionar exeetesultado estético (HENRIQUES et
al., 2008).

Novos sistemas ceramicos envolvem ceramicas comeasliceforcados por meio de
disperssdo com leucita, infiltracdo de vidro emmaha sinterizada e uso de alumina
altamente pura ou estabilizada com itrio dioxido zitebnia tetragonal (Y-TZP). Essas
ceramicas de alta resisténcia (também chamadasidierasistentes) oferecem uma grande
variedade de indicac¢des clinicas, tais como pqrdedsais fixas e pilares para protese sobre
implantes dentarios (OZCAN, KERKDIJK, VALANDRO, 28D

Um foco de pesquisa constante € o desenvolvimentpratocolos e materias para
expandir a gama de indicacdo para a cimentacdoce@snicas acido-resistentes. Tal
indicacdo € direcionada para trabalhos com protesesque 0s preparos dentarios séo
minimente invasivos e necessitam de maior forcaiaalgpara cimentacdo. Embadravitro
existam resultados que demonstrem resisténciaté@rdrafaltam dados clinicos confiaveis
sobre a longevidade da ligagdo da superficie dabrm aos cimentos resinosos
(NOTHDURFT, MOTTER, POSPIECE009).



2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, através de uma &evie literatura, avaliar a resisténcia
de unido da zircbnia aos diferentes cimentos apéatamento quimico e mecéanico da

superficie da primeira.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ceramicas

3.1.1 Historico

A ceramica, cuja denominacao vinda do gr&goamikésignifica “a arte do oleiro”, €
descrito como um material inorganico, ndo metalfabyicado a partir de matérias primas
naturais, cuja composi¢cdo basica € a argila, fatdsgsilica, caulim, quartzo, filito, talco,

calcita, dolomita, magnesita, cromita, bauxito, fitgae zirconita. Assim, uma grande



variedade de ceramicas pode ser encontrada, desgies vasos de barro, passando por
azulejos, loucas e porcelanas, até as ceramicéaidsnKINA, 2005).

Referendado pela primeira vez como material odogiob em 1774, na Franca, pelo
guimico Alex Duchateou e pelo dentista Nicholas @sibde Chemant, a ceramica foi
utilizada com sucesso na fabricacdo de dentesppétese total. Um século apds, em 1888,
Charles Henry Land, dentista em Detroit, ap0s saexperimentos com materiais ceramicos,
projetou e patenteou uma metodologia de manuseimldgs ceramicos, confeccionados
sobre uma lamina de platina. Com a invengédo dmfetétrico em 1894, e da porcelana de
baixa fusdo em 1898, Land finalmente teve a opmt&de de realizar a constru¢ao de coroas
totalmente ceramicas sobre uma lamina de platin&eetanto, somente em 1903, apos o
aperfeicoamento das ceramicas fundidas a altasetatopas, € que foi possivel a Charles
Land a introducéo das coroas de jaqueta de posceddonindo de forma definitiva a entrada
da ceramica na Odontologia Restauradora (KINA, 2005

Em verdade, as coroas de ceramica pura, livreseti@,isdo utilizadas desde o inicio
do século XX, quando Charles Henry Land, em 19@8pduziu uma das formas mais
estéticas para reconstrucdo dentaria: as famosasscale jaqueta ceramic®darcelain-
jacketcrown. Com qualidades estéticas Gtimas, estas coraa$abéicadas com porcelanas
feldspaticas, que infelizmente, devido a sua begsesténcia, limitam sua indicacdo apenas

para coroas unitarias em situacoes de pegsteessoclusal (KINA, 2005).

Certos da eficicia estética da ceramica pura, afidede encontrar solu¢cdes que
atendessem as correspondentes exigéncias fungitavais ao desenvolvimento de pesquisas
buscando alterar a estruturadas ceramicas convelgjoatravés da incorporacdo de
substancias, principalmente 6xidos, com o intugosdu fortalecimento. Em uma primeira
tentativa, McLean e Hughs desenvolveram uma cegiwden melhor resisténcia a flexao
contendo 50% de 6xido de alumina, proporcionandas diezes mais resisténcia a fratura
guando comparadas as ceramicas feldspaticas coonaisc Entretanto, apesar da melhora,
observou-se uma perda na translucidez, devidmaniasao de luz ser limitada pelos cristais
de alumina, além de uma resisténcia ainda insuofigiggara uso na regido posterior e
construcdo de proteses parciais fixas (PPF) (KIRDB5).

Sadoun comecou a trabalhar com munhdes aluminizafilbssados por vidro, a base
de oxido de lantanio (La203), com cerca de 97%gdegacado de 6xidos de aluminio, criando

um sistema ceramico de alta resisténcia. Estemmst@presentado pela companhia Vita



(Zahnfabrik, BadSackingen, Alemanha) recebe o nooraercial de In-Ceram® Alumina
(KINA, 2005).

3.1.2. Propriedades Mecanicas

A compreensao das propriedades fisicas e mecéatasagorcelanas dentarias mostra-
se fundamental para que técnicos e clinicos possdnair todas as qualidades que os
modernos materiais disponiveis apresentam. Prauiésd como coeficiente de expansao
térmico linear, dureza, modulo de elasticidade sist@ncia, fazem parte do cotidiano dos
profissionais da protese dentaria, muitas vezes semeiro dominio (FERNANDES e
SIMAMOTO, 2006).

3.1.2.1. Tensao

E definida como uma forga (F) que atua intererate nas particulas constituintes
de um corpo aplicada em area especifica. Existesdés de tracdo (F que tem a tendéncia de
alongar o material), tensbes de contracdo (F quedete a encurtar o material), de
cisalhamento (F que tendem a torcer ou deslocar porgio de um corpo sobre o0 outro),
tensbes complexas (todas as tenséesao mesmo te@ptgnsodes de flexdo (F que tendem a
dobrar o corpo). Sempre que uma tensdo estivendauaobre um corpo ocorrerd uma
deformacdo. Essa deformacdo, dependendo do valderddio e das caracteristicas do
material, podera ser reversivel (elastica) oupeemi@n (plastica) (FERNANDES e
SIMAMOTO, 2006).

3.1.2.2. Coeficiente de expanséo térmica linear (TE)

Pode ser definido, como alteracdo domensional de maerial quando a sua
temperatura € elevada em 1°C. Essa propriedadeité mmportante, por exemplo, nas
restauracdes metalo-ceramicas e ceramo-ceramioasp pnaterial da infraestrutura e o de
recobrimento deve possuir CETL similares, exparwlirel contraindo em proporgdes
semelhantes evitando o risco de trincas efrattfBRINANDES e SIMAMOTO, 2006).



3.1.2.3. Médulo de elasticidade (ME)

O qual descreve arigidez de um material, defineeseo uma constante, obtida pela
razdo entre tensdo e adeformacgdo dentro do liddigtia®. Quanto maior o modulo, menor
serd a deformacdo elastica resultante da aplicdedama tensdo, e mais rigida serd a
estrutura de um material. As estruturas dentais enateriais odontolégicos sofrem alta
variacdo quanto ao seu modulo de elasticidade. diagdoas estruturas dentérias, a dentina
apresenta um ME baixo (18-20 Gpa), sendo consideuaa amortecedor para as forcas
recebidas pelo esmalte, mais rigido e com ME pauevatiar de 50 Gpa a 88Gpa
(FERNANDES e SIMAMOTO, 2006).

3.1.2.4. Tenacidade

Envolve a quantidade de energia absorvida por urpocaté o momento de sua
fratura, envolvendo deformacdes tanto reversiveatp irreversiveis. Um material tenaz é
capaz de absorver uma grande capacidade de enszgiase fraturar, podendo ser
considerado resistente. Fato que se diferencia weza, sendo a mesma referente a
resisténcia do material ao riscamento ou penetrapédstem varios tipos de dureza, medidos
de acordo com o formato da ponta diamantada qua tesnaterial, ex: Dureza Vickers;
Knoop, Brinell (FERNANDES e SIMAMOTO, 2006).

As ceramicas séo fridveis, isto €, podem ser dasabmo materiais que apresentam
pouca resisténcia a fratura, ou seja, quebramyadadlidade, sobretudo sob for¢as de tracao
e na presenca de defeitos superficiais que podean fpghas catastroficas no material. Sua
suscetibilidade a fraturas € uma desvantagem planticente quando trincas e tensdes estao
presentes no mesmo ponto da restauracdo. Um faercantribui para essa limitacdo dos
materiais ceramicos € a facilidade de propagacéird=s, tornandoo material ainda mais
propenso a fratura. Ja os metais apresentam duletd® e maleabilidade, as quais referem-se
a capacidadede um corpo sofrer grande deformagémpente sob acao de forgcas de tracao
para o primeiro e forcas de compressdo para o degubesta forma oS metais tém
capacidadede resistir a altas tensdes por se dmfamm plasticamente e, portanto mais
resistentes a fratura, fato que torna o materidicato para associacdo com a porcelana
(FERNANDES e SIMAMOTO, 2006).

3.1.3. Classificacédo das Ceramicas



As ceramicas odontolégicas podem ser classifical@asliversos modos como por
exemplo: quanto a sua estrutura, ao ponto de fus@ofratamento recebido pela sua

cimentacao e a estética.

3.1.3.1. Ceramicas Acido-Resistentes X Ceramicasifio-Sensiveis

As ceramicas odontolégicas sdo compostas por etemaretalicos (aluminio, célcio,
litio, magnésio, potassio, sbédio, lantanio, estartitdnio e zircénio) e substancias nao
metalicas (silicio, boro, flior e oxigénio) e cdesizadas por duas fases: uma fase cristalina
circundada por uma fase vitrea. A matriz vitrosa®posta por uma cadeia basica de oxido
de silicio (SiO4), sendo que a propor¢do Si:O egtionada com a viscosidade e expansao
térmica da porcelana. J4 a quantidade e natureZasdacristalina ditam as propriedades
mecanicas e oOpticas. Além disso, a formulacdo daefamna deve ser feita de modo a
apresentar propriedades, como fundibilidade, mdidade, injetabilidade, usinabilidade,
cor, opacidade, translucidez, resisténcia a abrassigténcia e tenacidade a fratura (GOMES
et al., 2008).

As ceramicas que contém alto teor cristalino (&xide aluminio e/ou zirconia) sao
chamadas “acido-resistentes”, tendo demonstradeng®nho clinico superior as ceramicas
acido-sensiveis. Esse aumento da resisténcia noacéeida a custa de um incremento na
fase/ cristalina da ceramica e diminuicdo da fdasea; acarretando que nenhum tipo de
condicionamento acido seja suficiente para promorex adequada adesao das ceramicas aos
cimentos resinosos (BANDEIRA et al., 2008).

Portanto, devido a alta porcentagem de alumina qugma quantidade de silica
presente na In- Ceram Alumina®, os tratamentosuperficie convencionais empregados
sobre a ceramica feldspatica, como o condicionammearh acido fluoridrico e silano, ndo sao
0Ss meios mais efetivos de promover unido entrerandea aluminizada e o material de
fixagcdo resinoso (BANDEIRA et al., 2008).

3.1.3.2. Ceramica feldspatica
A porcelana feldspatica é definida como um vidmmposta por feldspato de potassio

(K20.Al1203.6Si02) e pequenas adi¢bes de quartzZo)Sisendo que em altas temperaturas,

o feldspato decompde-se numa fase vitrea com @str@morfa e numa fase cristalina



constituida de leucita. Sua indicacdo visa a cgafecle coroas de jaqueta de diversos tipos
(camada de opaco, corpo de dentina, dentina gdngixelay de esmalte e esmalte incisal),
restauracdes metalo-ceramicas e totalmente cersuenoa baixo contetudo de leucita (coroas,

inlays,onlays e facetas laminadas) (GOMES et @08

3.1.3.3 Ceramica associada a metais

A fim de possibilitar a associacdo das porcelanaseetais, viabilizando a confecgao
de restauragfes metalo-ceramicas, foi necess&ogpiorar maior concentragéo de leucita nas
porcelanas feldspaticas para aumentar o coeficigleteexpansdo térmica, tornando-o
semelhante ao das ligas fundidas, minimizando resss térmico residual.A unido metalo-
ceramica é derivada basicamente de trés principiokecular (6xidos formados na superficie
do metal agem como componente de unido permarfenteando uma estrutura sanduiche, a
gual é unida separadamente tanto ao substrato thd oweno da porcelana), mecéanico (a
rugosidade de superficie produzida pelo jateamgritimove retencdo mecanica e aumenta a
area superficial para a unido com a porcelana) idgoutde compressao (o coeficiente de
expansao térmico das facetas de porcelana sdetdisamte mais baixo que da liga metalica
para assegurar que a ceramica esteja sob baixaesséip apos o esfriamento) (GOMES et
al., 2008).

3.1.3.4. Ceramica Dicor

A ceramica Dicor, introduzida em 1980, € uma cetande fundigdo, sendo um dos
primeiros sistemas ceramicos que empregou tecrologis apurada, composta por vidro
contendo 45% de cristais de mica tetrasilica caor flobtida pelo processo convencional de
cera perdida e vidro fundido de 1350 a 1400 °Qyltaasdo numa restauracado de ceramica
vitrea que apresenta certo grau de contracdo.diteena era indicado para a confeccdo de
coroas unitarias anteriores e posteriomdays, onlays facetas laminadas, sendo atualmente
seu uso pouco empregado. As coroas de vidro fundigstravam boa performance clinica
guando era mantida uma espessura adequada deatdesuperficie oclusal e alta taxa de
fratura em regides posteriores (GOMES et al., 2008naterial também podia ser utilizado

como infra-estrutura, sobre o qual é aplicado @roera feldspatica, resultando em um



material de cobertura mais estavel e com resistéitexural em torno de 90 a 120 Mpa
(HENRIQUES et al., 2008).

3.1.3.5. Sistemas ceramicos prensados - Sistema E8press

O sistema IPS Empress (lvoclar North América, ArahedY, EUA) é baseado em
ceramica vitrea reforcada por cristais de leud&55% - Sistema IPS Empress | — E1) ou
reforcada por cristais de dissilicato de litio @ - Sistema IPS Empress Il - E2), no qual a
ceramica é injetada num molde de revestimentodolgéela técnica da cera perdida, sob alta
temperatura e pressdo. Para o E1 a ceramica égdeenama temperatura de 1150 - 1180 °C,
enquanto no E2 € injetada a 890 - 920 °C. O IPSr&sapsimplificou o problema de
contracao durante a queima da ceradmica, comumagddspaticas, devido a alta presséo de
injecdo da ceramica no molde em alta temperatwse Bistema € indicado para a confeccéo
de coroas de ceramica puras unitarias anteriorséempar, inlays onlays facetas e, mais
recentemente, a utilizacdo do sistema IPS Empr@ssd a confeccdo de PPF de 3 elementos

para dente anterior até 2° pré-molar (GOMES e2@08)

3.1.3.6. Sistema ceramico infiltrado por vidro - Sitema In-Ceram

A ceramica In-Ceram (Vita Zahnfabrik, BadSagkn, Alemanha) foi desenvolvida
visando melhorar os problemas relacionados consiatéacia a fratura e tenacidade. Sua

composicao consiste em 2 fases tridimensionaigi@tetradas: uma fase de alumina (0xido

de aluminio) e uma fase vitrea (a base de Oxidardénio), sendo sua confec¢do baseada em
alumina porosa que, posteriormente, € infiltrada ydro. A resisténcia a tensdo para o
nucleo de ceramica In-Ceram € 3 a 4 vezes melhamdgucomparado a outras ceramicas
dentais. Com relagdo a adaptacdo marginal dasuragfes obtidas a partir deste sistema
tem-se até 2dm de desadaptacdo para as coroas unitariasue pira as PPFs. Este sistema
apresenta trés variaveis, de acordo com o seuigaincomponente: alumina (Al203) — In-
Ceram Alumina, spinel (MgAI204) — In-CeramSpinetieconia (Al203Zr0O2) — In-Ceram
Zirconia. A In-Ceram Alumina (Vita Zahnafabric, B&ackingen, Germany) apresenta em sua
composigdo contetdo de alumina variando entre 88% com resisténcia flexural de 236-
600 MPa e resisténcia a fratura de 3, 1-4, 61 MP@nktsse sistema € indicado para coroas

unitarias anteriores e posteriores, sendo o pranairconfeccionar PPF de 3 elementos



totalmente ceramicos para a regido anterior até@@aBntretanto, € necessaria uma dimensao
minima para o conector, sendo preconizada 4 mm @aentido ocluso-gengival (OG) e 3
mm para o vestibulo-lingual (VL). O sistema In-Gerdircnia é composto de ceramica a
base de alumina infiltrada por vidro, reforcada peido de zircbnio (ZrO2), cerca de 30-
35%, o que proporciona maior resisténcia a fle424800 MPa), a fratura (6-8 MPa/m1/2) e
opacidade semelhante as ligas metalicas, cardid@résta que contra-indica a confeccéo de
PPF para a regiao anterior, onde a translucidematerial € o fator responsavel pela estética.
E indicado para coroa unitaria posterior sobreatenaturais ou sobre implantes posteriores e
PPF posterior de trés elementos, sendo necess#i@ gonector apresente uma dimensao
minima de 4-5 mm no sentido OG e 3-4 mm para adseli. A ceramica In-CeramSpinel
contém o espinélio de magnésio como principal tagtalina, com tracos de alfa-alumina
que proporciona melhora na translucidez da restdaradevido ao baixo indice de refragédo
do aluminato de magnésio e da matriz vitrea. Aptesesisténcia a flexao variando de 280 a
380 MPa, sendo indicado para restauracfes coresn@aiaiais e coroas unitarias anteriores
(GOMES et al., 2008).

3.1.3.7. Sistemas ceramicos fresados

A usinagem € uma opc¢ao a ser utilizada como médediabricacdo de restauracoes
ceramicas metal free pamlays, onlays,facetas e PPF. Dentre os sistemas de fresagem
disponiveis comercialmente tém-se: CEREC 1, 2 8ifdrfa), CELAY (VITA Zahnfabrik),
Procera (Nobel Biocare), Cercon (Dentsply/Ceramicaya All-Ceramic System (SM/ESPE)

e sistema CAD/CAM (Computer Assisted Design — CaepuAssisted Manufature)
(GOMES et al., 2008).

3.1.3.8. Ceramica a base de zirconia tetragonal paiistalina estabilizada com itria (Y-
TZP)

Inicialmente este material foi empregado me@ @nédica pelos ortopedistas com relevante
sucesso devido as excelentes propriedades mecé&iacanaterial e biocompatibilidade.
Atualmente, tornou-se uma opcédo viadvel para a cgéfe de nucleos para restauracdes
totalmente ceramicas e PPF , sendo que os sistéarasn (DeguDent) e Lava All-Ceramic

System (3M/ESPE) utilizam esse tipo de ceramica, qual as restauracdes sao



confeccionadas pelo procedimento de fresagem. @odae itrio é adicionado na zirconia
pura com o objetivo de estabilizar a fase cubicatattagonal na temperatura ambiente,
gerando um material polifasico conhecido como niaz@stabilizada. A estabilizacdo na fase
tetragonal € responsavel pela alta tenacidadet@rdrda Y-TZ. A Y-TZP n&o possui fases
vitreas devido a microestrutura policristalina,u® gvita o fendmeno de sua degradacdo ou
desestabilizacdo pela saliva e consequente auntenforopagacdo de trincas. Apresenta
resisténcia a flexao maior em relacdo aos densEnsas ceramicos, variando de 900 a 1200
MPa, e resisténcia a fratura em torno de 9-10 MB@nDevido a estas caracteristicas
mecanicas, 0s conectores podem apresentar memoc@rgarada com os demais materiais
para nucleo totalmente ceramico, podendo varia? @16 mm2. Com o sistema Cercon
(DeguDent) h& a possibilidade de confeccionar coevaeriores e posteriores e PPF de 3 a 8
elementos,sendo que em um periodo de avaliacdoa®$ observou-se 100% de sucesso
clinico e em 1 ano foi observado 100% de sucessoRRF posterior de 3 e 4 elementos. Ja o
sistema All-Ceramic System utiliza a tecnologia GBBM para a confeccdo de coroas
unitarias anteriores e posteriores e PPF de 3emkeatos e, segundo o fabricante, em 3 anos
de estudo nenhuma fratura ocorreu em 150 PPF (GO#IEIS 2008).

3.2. Cimentacéo e Cimentos Odontologicos

O cimento é definido como uma substancia que uas duperficies. Na odontologia,
0 cimento presta-se ndo somente como um ageniendatacdo, mas também, como isolante

térmico, elétrico e quimico para o dente em queREBEIRO et al., 2007).

O sucesso de restauracdes indiretas, sejam etasregdes parciais, coroas unitarias
ou retentores de proteses parciais fixas, dependdiatindstico e planejamento corretos,
desenho adequado dos preparos, bom desempentssiomdl e amplo conhecimento clinico,
além da escolha do agente cimentante conveniedtetécnica de cimentacdo correta. Os
cimentos dentérios, quando utilizados para cimeettauracdes indiretas, tém o propdsito de
selar a fenda existente entre o dente e a resfamucagrespondente, e aumentar a sua fixagéo
no dente preparado. Os agentes cimentantes deveemcper a interface entre o dente
preparado (suporte) e a restauracdo, conferindeng&b, resisténcia a restauracdo e ao
remanescente dentario, promovendo vedamento mhmeyifevorecendo a longevidade dos
trabalhos protéticos. Portanto, um agente cimeataeial deveria ter resisténcia mecéanica e

ser insoluvel aos fluidos orais (RIBEIRO et al.02p



O agente de cimentacdo de protese fixa ideal dpwesentar biocompatibilidade,
prevenir microinfiltracdo, ter forca suficiente garesistir a forcas funcionais durante a
longevidade da restauracdo, possuir baixa solabliéide ndo possuir sorcdo de agua, ter
adesividade, radiopacidade, estética, facil maagéid e baixo custo. Visto que nenhum
agente de cimentacdo usado em Odontologia conpegercher estes requisitos, a busca por
um agente ideal de cimentacdo tem sido objetivdiviirsas pesquisas (BOHN et al., 2009).

Os diferentes agentes de cimentacdo que se enootisponiveis para uso clinico séo
divididos em cinco classes principais: cimentos fdefato de zinco, cimentos de
policarboxilato, cimentos de iondmero de vidro, @mos iondmero de vidro resino-
modificados e cimentos resinosos (SOUZA, FILHO, BIRACE, 2011).

3.2.1 Preparo da Superficie Interna das Restauracée

Diferentes tratamentos de superficie podem sdradibs previamente a cimentacao
do trabalho protético, como: o condicionamento dpedicie da restauracdo com acido
hidrofluoridrico, rugosidade micromecéanica induzpar brocas, jateamento comoéxido de
aluminio, jateamento com oOxido de silica, adesigestinarios ou a combinacdo desses
fatores. Adiante serdo descritos os tratamentosugerficie para cada material restaurador
indireto (OZCAN, KERKDIJK, VALANDRO, 2008).

3.2.1.1. Superficies de Porcelana

O tratamento destas superficies esta na depend@émdipo especifico de porcelana
gue for aplicada na superficie interna da pecapeat especificamente o conteudo de silica.
Nos materiais com alto conteldo de silica, comopaselanas feldspaticas ou as de
dissilicato de litio, o tratamento com jateamenfwicacdo de &cido fluoridrico a 10% (tempo
variavel de acordo com o material) seguido da agéio do silano (no minimo 3 minutos) é
capaz de produzir bons resultados (RIBEIRO eR@by).

Ja para os sistemas ceramicos com baixo teorida, silcondicionamento com acido

fluoridrico ndo é indicado, sendo usual a cimemtad@stes trabalhos com cimentos

convencionais, como o fosfato de zinco ou o ionéntEr vidro. Para adequada adesédo aos



cimentos resinosos, seria necessario realizar unerio do conteudo de silica na camada

superficial do material, através de sistemas coouatec e Silicoater (RIBEIRO et al., 2007).

3.2.2. Fosfato de Zinco (Cimento Convencional)

Resistiram isolados, por mais de cem anos, comceriaist de eleicdo para
cimentacdes definitivas em protese. Conquistaraon, Sua praticidade, outras areas de
aplicacao: do forramento de cavidades a cimentdedmndas ortoddnticas. Adquiriram desta
forma status padrdo para comparacdo com outrostesgerimentantes que surgiram
(PAVANELLI et al., 1997).

E obtido através de uma reacdo acido-base inicatavés da mistura do po
(composto por 90% de oOxido de zinco e 10% de oOxieanagnésio) com o liquido, que
consiste aproximadamente de 67% de acido fosféaimponado com aluminio e zinco. Fixa
as restauracgdes indiretas as estruturas dentaiasigio de retencdo mecéanica através das
irregularidades da superficie dentéria e da furdiBABEIRO et al., 2007).

Algumas das limitacdes do cimento de fosfato deaiséo: a sua falta de adeséo a
estrutura dentaria, a alta solubilidade, além dssipdidade de causar irritacdo pulpar e
sensibilidade pés-operatéria devido ao seu pH adidte cimento pode ser empregado na
cimentacdo de proteses unitarias ou parciais fo@s metal, retentores intra-radiculares e
restauracdes ceramicas do Sistema In-Ceram, Er@prdacera (RIBEIRO et al., 2007).

Tradicionalmente, o cimento de fosfato de zinco $&ho utilizado para a cimentacéo
de préteses fixas devido ao fato de apresentao loaisto em relacdo aos outros cimentos e ao
sucesso clinico obtido. Sabe-se, no entanto, @ireento de fosfato de zinco apresenta
desvantagens ja bem documentadas como a sua aidda solubilidade, que fazem
aumentar a possibilidade de ocorrer infiltracdogimal (BOHN et al., 2009)

3.2.3 Cimento londmero de Vidro (Cimento Convenciaal)

Na procura por novos agentes cimentantes, um pegsntante foi dado por Smith,
ao descobrir o cimento de policarboxilato (CPC)aamovidade era apresentar um acido
poliacrilico no seu liquido. O inicio da décadal®30 foi marcado pelo aparecimento dos
cimentos de iondmero de vidro (CIVs), descobermsWilson & Kent, no Laboratorio de
Quimica do Governo, em Londres. Esses cimentos é@sitamente Aluminio-Silicatos-

Poli-Acidos (ASPA). Surgiram de pesquisas que piaeam combinar as boas qualidades do



acido poliacrilico dos CPCs, com as qualidades atggo vitrea do p6 dos cimentos de
silicato. Os primeiros resultados foram promisser@sentivaram os pesquisadores da época
ao desenvolvimento de novas formulacdes, aprimorands propriedades. O CIV "ASPA"
tinha qualidades estéticas pobres e tempo de pre#a longo. Isto o tornava inconveniente
para cimentacdo, porque sua resisténcia inicialatague de liquidos era baixa. Essa
desvantagem, contudo, tem diminuido com novas flagbes e também com cuidados de
técnica que preconizam isolamento adequado e Amtg material, durante e apds os atos
operatorios. Assim, a primeira versdo especificea pgimentagcdo sO surgiu em 1977
(PAVANELLI et al., 1997).

O cimento é resultado de uma reacéo acido-baserdet® da mistura (aglutinacéo)
da porcéao liquida, composta de copolimeros do goati@alcendico, com o0 po, que contém
particulas vitreas de fluorosilicato de aluminios$ui adesdo as estruturas dentérias pela
formagao de ligagbes ibnicas na interface dentemmiop como resultado da quelagdo dos
grupos carboxila do acido com os ions célcio efsiato na apatita de esmalte e dentina.
Possui baixa solubilidade, melhor compatibilidadeldgica e libera flior. Contudo, um
controle efetivo durante sua presa inicial é bastarcessario, pois, se exposto a umidade e
saliva durante sua presa inicial, 0 mesmo podeseaptar alta solubilidade e degradacao
marginal (RIBEIRO et al., 2007).

O cimento de iondbmero de vidro convencional estlicado para a cimentacao final
de retentores intraradiculares, coroas e proteaasafs fixas com metal e sem metal tipo
Procera, In-Ceram, Empress2 (RIBEIROet al., 2007).

3.2.4. Cimento londmero de Vidro Modificado por Reima

Na década de 80, uma nova geracdo de CIV foi debeda e introduzida no
mercado odontoldgico, os chamados CIV modificadwsresina. Sao materiais que contém
componentes do CIV convencionais, com uma pequenantigade de resina e
fotoiniciadores, exibindo, assim, propriedadescéisiintermediarias dos dois produtos. Este
grupo de materiais foi desenvolvido para melhoratesempenho clinico dos cimentos de
iondbmero de vidro pela incorporacdo de uma madsmpsa na sua composicao. A adigéo de
acido poliacrilico e de hidroximetilmetacrilato (MB) proporciona-lhe uma porcéo resinosa
com caracteristicas de adesivo hidrofilico, ativ@éta luz, e outra ionomérica, que sofre

reacao quimica tipo acido-base (RIBEIRO et al.,7200



Devido as propriedades dos CIV hibridos, muitoese éstudado sobre a capacidade
de selamento marginal deste produto, pois a mawsacde falhas das restauracdes €, ainda
hoje, a ocorréncia de microinfiltracées que atipgegressivamente as margens, provocando
alteracdo de cor, recorréncia de carie e inflamagfpar, comprometendo, dessa forma, a
integridade e a longevidade da restauracido (MARARHAKLAUTAUE, 2008).

A microinfiltracdo de restauracdes com o cimengoi@hémero de vidro tem sido
preocupacfes de varios autores. Silva et al. (2@00jyaki et al. (2000) avaliaram a
microinfiltragdo marginal em diferentes tipos dementos de iondmero de vidro
(convencional e hibridos) e constataram que osrdaieriais ndo foram capazes de impedir
totalmente a infiltracdo marginal na interface demgstauracdo. Gupta et al. (2002) relatam
gue a inclusdo de componentes resinosos NOS cimeéotmmEricos proporcionou um
aumento da adesdo destes materiais & estrutural,deliminuindo desta forma a
microinfiltracdo marginal (MARANHAO e KLAUTAUE, 208).

3.2.5. Cimentos Resinosos

Existe atualmente uma grande variedade de cimergsosos disponiveis no
mercado, que podem ser utilizados na fixacdo dekbts, na cimentacdo de préteses adesivas
e na cimentacao de restauracdes de ceramica aglifepolimerizacao pode ser pela indugao
peroxido-amina ou por fotoativacdo. Varios sisteratilzam os dois mecanismos e sao
chamados de dupla polimerizagédo ou duais. Estedpcmento é pouco soluvel aos fluidos
bucais. No entanto, como todo material resinode, @mento pode causar irritacdo ao tecido
pulpar (ANUSAVICE, 1998).

A composicao da maioria dos cimentos resinososnéleante a de resinas compostas
para restauracao (matriz resinosa com cargas mgegatratadas com silano). Entretanto,
diferem dos mesmos, sobretudo, pelo menor contdédexcipiente e pela viscosidade. Os
mondmeros com grupos funcionais que tém sido uspdas induzir adesdo a dentina sao
incorporados a estes cimentos. Eles incluem osensasd organofosfonatos,
hidroximetilmetacrilato, e do 4-metacrietil trima® anidrido (4- META) (ANUSAVICE,
1998).

As restauracfes indiretas em resina composta eslpoec podem ser atualmente
aderidas a substancia dentaria de modo simplesadalwro, utilizando os sistemas adesivos
universais e um cimento a base de resina (PADILH&A.£2003).



As principais vantagens destes cimentos sdo: a@sséstruturas metalicas, resinosas
e de porcelana, solubilidade muito baixa, grandesténcia a tensbes e possibilidade de
selecdo da cor do agente cimentante. A estabilidadeor dos cimentos resinosos é outro
fator importante e, por esta razdo, muitos prafisss preferem o uso dos sistemas de
cimentacdo fotopolimerizaveis para facetas lamisagl@oroas puras em dentes anteriores,
pois esses apresentam maior estabilidade de cantdato, apresentam alto custo, técnica de
manipulacéo critica, necessidade de isolamentdwbsdurante a cimentacdo e dificuldade
de remocéo dos excessos, principalmente nas awamapis (RIBEIRO et al., 2007).

Os cimentos resinosos fotoativados tém como desgamt a deficiéncia de
polimerizacdo em pecas protéticas espessas e ppacapermitindo a formacéao de cimento
mecanicamente resistente e com boa adesdo. Janest@s quimicamente ativados nao
apresentam controle sobre o tempo de trabalho eliemgrizagdo. Assim, oS agentes
cimentantes mais utilizados sdo aqueles que apaesepresa dual ou de dupla cura, pois
apresentam: uma resina com alta fluidez, bom ptrakwde carga, controle no tempo de
trabalho e polimerizacdo, bom escoamento, finaylalide cimentacéo, variedades de cores e
opacidades e seguranca de polimerizacdo em arefiicileacesso a luz halégena (RIBEIRO
et al., 2007).

3.2.6. Cimentos Resinosos Auto-condicionantes e Atdidesivos

Recentemente foram disponibilizados no comérciotmddgico os cimentos resinosos
duais auto-condicionantes, justificando, portaateealizacéo de novas avaliacoes
comparativas entre esses materiais e os cimergio®ses de ativacdo dual ja existentes
(GUEDES et al., 2008).

Adicionalmente aos sistemas adesivos que utilizaronalicionamento acido total, os
sistemas auto-condicionantes sdo usados com o gW@pde eliminar os passos de
enxague/secagem e facilitar o procedimento ade€is@imentos auto-adesivos, por sua vez
surgiram no mercado exibindo caracteristicas dgrotocolo simples de aplicagdo e foram
propostos como uma alternativa para os sistemadnagnte utilizados para cimentacao
(SOUZA, FILHO e BEATRICE, 2011).

Os cimentos auto-adesivos foram introduzidos en® 2@0no um novo subgrupo de
cimentos resinosos (ex: RelyX Unicem®, 3M ESPEP&Il, MN, USA) e ganharam
popularidade rapidamente, com mais de uma dezensmdms disponiveis no mercado. Tém

sido indicados para unido com varios substratosocesmalte, dentina, amalgama, metal, e



porcelana. Adicionalmente estes cimentos tém sidbicados para serem usados para
cimentacéo de restauracdes a base de zirconia (8CRJZHO e BEATRICE, 2011).

O cimento auto-adesivo RelyX Unicem® (3M-ESPE) foi primeiro produto
introduzido no mercado, apresentando um processoagleacdo simplificado como
alternativa para os sistemas utilizados até erd#@ gimentacdo de ceramicas convencionais
bem como de restauracdes metdlicas. Este cimedmsagentes de cimentacdo auto-
condicionantes, que nao produzem camada hibridaekisSdo materiais hibridos que
combinam caracteristicas dos compdsitos restawgsdadesivos auto-condicionantes e, em
alguns casos, agentes de cimentacédo (SOUZA, FILBBATRICE, 2011).

Estes materiais foram projetados com intencédo gerau algumas limitagcbes dos
cimentos convencionais (cimentos de fosfato deozipolicaboxilato, e ionémero de vidro) e
dos cimentos resinosos, bem como reunir em um (primduto caracteristicas favoraveis de
diferentes cimentos (SOUZA, FILHO e BEATRICE, 2011)

3.3. ZIRCONIA

3.3.1. Oxidos de zirconio

O o6xido de zirconio (ou zirconia = Zr20) apresed&erminadas propriedades de
interesse, tais com refratariedade e de conducacaiopara diversas aplicacdes tecnoldgicas
(FILGUEIRAS et al., 2004).

Zirconia (ZrO2) ndo ocorre na natureza como oxidmpe é encontrado na badeleita e na

zirconita (ZrSiO4). Dos dois minérios, a zircoréta mais abundante, porém menos pura e

necessita de quantidade significativa de processanpara obter zirconia (AZEVEDO et al.,
2008).

A zirconia € uma ceramica polimorfa que possui tesgruturas cristalinas:
monoclinica, clubica e tetragonal. A zircénia pema & estrutura monoclinica na temperatura
ambiente e é estavel até 1.170°C. Entre esta tatupere 2.370°C, ela se transforma em
zirconia tetragonal, e, acima de 2.370°C, em ziec6abica. ApOs o0 processamento, durante
o resfriamento, a tetragonal se transforma em nionce a uma temperatura de 970°C,
aproximadamente. Esta fase de transformacdo estiada a 3% a 4% de expansdo
volumétrica. O Itrio é adicionado a zirconia pastabilizacio, entdo, a forma tetragonal pode

existir na temperatura ambiente apds a sinteriz@8ZBVEDO et al., 2008).
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A fim de produzir componentes de zircbnia, é m@cbloquear o material
completamente na forma cubica utilizando aditivasagentes estabilizantes. A adicdo de
guantidades variaveis de estabilizadores cubicosoc€aO, MgO e Y203 permite a
formagcdo de zircOnias parcialmente estabilizadas, qqgombinadas com variacées de
processos, podem resultar em ceramicas que demmngtropriedades excepcionais tais
como: alta resisténcia quimica e mecanica, boatigfidade e boa condutora de ions de
oxigénio (AZEVEDO et al, 2008).

O processo de obtencado de zirconia parcialmerabiésada mais utilizado e também
0 mais descrito na literatura é o 3Y-TZP. Poliaistde zircbnia tetragonal estabilizados por
itria (3 mol%) resultam em um material ceramicoetierada tenacidade e dureza, usado em
sistemas como o LAVA (3M ESPE, St. Paul, Minnes&@#A), Cercon (Dentsply, York,
Pensylvania, EUA), Procera (Nobel Biocare, GotemburSuecia) e Yz Ceram (VITA
Zahnfabrik, BadSackingen, Alemanha) (ANDREIUOLO12)

O In-Ceram® Zirconia utiliza a céria como agenttalgtizador da zirconia, porém
pouco se sabe sobre a influéncia que a céria esetoe as propriedades da zirconia. E
comprovado que o sistema Ce-ZrO2 possui propriedquienicas e mecanicas superiores aos
sistemas que incorporam MgO e CaO e que parece apaesentar envelhecimento
(ANDREIUOLO et al., 2011).

O tamanho de grdo também desempenha papel funddmeset propriedades
mecanicas do material. Um tamanho de grdo critidstee para se obter uma estrutura
tetragonal metaestavel a temperatura ambientem@ntao de gréo deve ser inferior a ;8.
Graos maiores que 0 @m promovem a transformacdo de fase espontaneaassm [ue,
guando a estrutura for formada por graos extremeamiamos (~0,2um), a transformacao
tetragonal-monoclinica pode ser inibida. Resumirgjmgsar de o material ser o mesmo, a
forma como forma como este é processado influitatinente em sua microestrutura e,
consequentemente, em suas propriedades e desempentebe-se entdo a importancia de se
optar por sistemas ceramicos respaldados em ers@@sas e em estudos cientificos idoneos
(ANDREIUOLO et al., 2011).

3.3.2. Tenacificacdo da Zirconia

O processo de alteragao dimensional que consomgi@ra trinca e pode impedir

sua propagacdo € chamado de “tenacificacdo pwforanacdo”. Aliado a isto, o0 aumento



volumétrico gera estresses compressivos, que ataara obstaculos a serem superados pelas
forcas de tracdo da trinca (GUAZZATO, 2004).

Na zirconia parcialmente estabilizada, a fase detral € estavel a temperatura
ambiente, no entanto, sob um estado de tensdorgpoderrer a transformacédo tetragonal-
monoclinica acompanhada do aumento de volume eca c&r 4,5% (ANDREIUOLO et al.,
2011).

Foi observado que precipitados tetragonais metagsthinamente dispersos poderiam
se transformar em fase monoclinica, pelo avancanda trinca no material. Desta forma, a
regido tensionada sofreria transformacdo de fabé é-haveria expansdo, comprimindo a
trinca e se opondo a sua propagacao. Um aumentesizdéncia também é obtido, ja que a
energia associada a propagacao da trinca € dissipadransformacdo de fase T-M e no
sobrepujamento das forcas compressivas geradasypelasdo volumétrica (ANDREIUOLO
et al., 2011).

3.3.3. O Envelhecimento da ZircOnia

A estabilidade dimensional em longo prazo dasnsieds depende do crescimento
subcritico de trincas e do mecanismo de corrosAdessao causado pela agua. A saliva do
meio bucal tende a reagir com o vidro do In-Ceragayltando na deterioracdo da estrutura
vitrea e no aumento da propagacao de trincas. Butueas livres de vidro ndo exibem tal
fendbmeno, mas estdo sujeitas a envelhecerem nenpeede 4gua. Até a presente data ndo
existe aceitacdo de um determinado mecanismo pagleca o fendbmeno, e sim apenas
suposicoes. No entanto, independente do mecanest®bem descrito que o envelhecimento
ocorre através de uma lenta transformacdo de &smgonal-monoclinica de graos mais
superficiais em contato com a agua, ou fluido c@ipdsto gera rugosidade superficial e
formacdo de microtrincas, abrindo possibilidadeapa agua penetrar nas camadas
subsuperficiais e gerar trincas maiores, causandseguente perda de resisténcia mecanica
(ANDREIUOLO et al., 2011).

3.4. Cimentacao de Zirconia
Para as ceramicas feldspaticas, o condicionamematosuperficie com acido

hidrofluoridrico e o jateamento da superficie coxdd de aluminio sdo meios eficazes na

promoc¢do de unido mecanica ao agente cimentant®see a silanizacdo é um método que



proporciona a unido quimica entre a fase inorgaéceeramica e a fase organica do material
resinoso aplicado sobre a superficie ceramica cmmdida (GOMES et al., 2008).

Entretanto, as ceramicas que apresentam como cemygoprincipal os oxidos de
aluminio e zirconio (InCeram, Procera, Cercon, lawa condicionamento com &cido
fluoridrico e jateamento com particulas de 6xid@ldeninio ndo se mostra eficiente, devido a
auséncia da fase vitrea e reducdo do conteuddicke &ssas coroas podem ser cimentadas
definitivamente pela maneira convencional utilizastnento de fosfato de zinco ou cimento
de ionébmero de vidro ou adesivamente com resingosta autopolimerizavel. Entretanto, o
fosfato de zinco apresenta uma translucidez mamogimento de ionémero de vidro, o que
influencia nas caracteristicas Opticas das restaesatotalmente ceramicas (GOMES et al.,
2008).

Estudos sobre a resisténcia da ceramica de ziradntgsalhamento tem mostrado que
0S cimentos resinosos que apresentam um monomefosti#o adesivo (MPA) fornece
valores significativos de forcas de unido. A aglimade um MPA que tenha ligacéo para os
silanos por si sO, ou associado com o revestimdetcsilica na peca protética, parece
aumentar ainda mais a resisténcia ao cisalhamertite a zirconia e o cimento resinoso
(NOTHDURFT, MOTTER e POSPIECH, 2009).

A ligacao resinosa entre o dente e o material ppcoté defendida para a melhoria da
retencdo, adaptacdo marginal, resisténcia a frauresisténcia de unido. A obtencdo da
adesdao entre uma agente cimentante e a supedicierdmica requer uma pré tratamento de
superficie (URAL et al., 2010).

As cimentacdes adesivas de ceramicas acido-rdsisten no entanto sujeita a
geometria do preparo das coroas, que quando apesenenos que o ideal podem estar

relacionadas ao insucesso das restauracoes (NTA&KW 2010).

3.4.1. Tratamento da Superficie de Zircbnia para @hentacdo Resinosa

Um estudo do efeito do tratamento de superficieedtauracdes de cerdmica pura
infiltradas por vidro do sistema In-Ceram Zirconit®realizado e avaliou que a hipétese do
sistema de silicatizacdo (SC- Cojet®,3M-ESPE) prodalores maiores de resisténcia
adesiva do que os demais tratamentos de supeuidizados (DELLA BONA et al., 2007).

Varios estudos tém demonstrado que uso de cimesiooso para a cimentacdo das
ceramicas acido-resistentes, principalmente a r@c®ao € duravel e nem estavel. Os

resultados mais favoraveis para uso de cimentea tha resina nesse tipo de ceramica foram



os de tratamento quimico da superficie por meiorad@stimento de silica e posterior
silanizacdo. Ainda assim, mesmo apoés a utilizagibedmétodo, a resisténcia de unido nao
foi duravel apos o envelhecimento térmico (OZCANRKDIJK e VALANDRO, 2008).

O revestimento “tribochemical” (quimico) de silinaando o CoJet ™ (3M ESPE,
Seefeld, Alemanha) no consultério do dentista é unésodo amplamente utilizado para
preparacao inicial das ceramicas ou ligas de npeted sua reparacdo e cimentacdo. Este
sistema de silicatizacdo é assim chamado porqueel@ia necessaria, para isto ocorrer, €
transferida para o material de substrato na formarkrgia cinética, o que gera calor por
atrito. No entanto, ocorre silicatizacdo macroscamiente sem qualquer mudangca na
temperatura (HEIKKINEM et al., 2009).

O sistema CoJet ™ é baseado em microjatos de asitioan modificada por triéxido
de aluminio. O resultado é que o sistema fornecer@micas acidos-resistentes uma nova
superficie rica em silica, propensa para as reagéesilanizacdo (Monémeros de silanos
reagem espontaneamente com a silica e o vidro)seermrmente uma adesdo adequada
adesao aos cimentos resinosos. No entando poutgdatéem sido dada a este tratamento
guanto a longevidade da resisténcia aos cisalhantmisistema de unido dessas préteses
(HEIKKINEM et al., 2009).

Existem ainda varios cimentos com base em , panplke modernos compdésitos de
resina organofosforados, que ao contrario de posdetmétodos ja relatados, ndo requerem
necessariamente uma silicatizacdo e/ou uma silziozpara serem reativo e eficaz. Além
disso métodos de condicionamentos alternativos pasdicatizacdo, como a infiltracdo
seletiva de zirconio, foram recentemente introdozidHEIKKINEM et al., 2009).

Afim de aumentar as rigosidades nas superficiesadeseramicas acido-resistentes,
foi introduzido um método alternativo de abrasao particulas de ar. Autores concluiram
gue o condicionamento correto da dentina mais iaagdlo de um agente silano que possua
um éster mondémero de fosfato (10 MDP) em sua f@mendeu titulos maiores a cimentacao
resinosa quando feita sobre uma superficie derdacgue tenha recebido o jateamento de
oxidos de aluminio para a criagdo de rugosodaddAKAMA et al., 2010).

Uma vez que em 1960 ocorreu o desenvolvimento skr lde rubi por Maimam, os
lasers se tornaram amplamente utilizados na medeiodontologia. Os do tipo CO2 e Nd:
YAG sao os instrumentos geralmente mais utilizgahoa cirurgias intra-orais de tecido mole
e aplicacado em tecidos duros (URAL et al., 2010).

Poucos estudos foram realizados sobre o uso ddéssess no tratamento das

superficies das ceramicas de zirconia. Durante azepso de inducdo de calor dessas



superficies com o laser CO2 focalizado, ocorre aregimento de “lagrimas conchoidais”.
Acredita-se que essas lagrimas fornecam a retame@@nica entre o cimento resinoso e a
ceramica. O laser de CO2 € bem adequado paraamtato de materiais ceramicos, pois seu
comprimento de onda de emisséo é quase totalmbstevido pela ceramica (URAL et al.,
2010).

As desvantagens dos lasers incluem a alteracdcerdpetatura local durante o
aguecimento e fases de arrefecimento, o que podeaiatensdes internas prejudiciais aos
dentes e aos materiais dentarios. O seu efeit® sbiceramicas de zircOnia ainda néo foi
completamente estabelecido (URAL et al., 2010).

A superficie de zirconia € facilmente coberta comaupelicula de Oxido passivo
(ZrO2), semelhante ao da superficie de titanio Z)iGAssim caracteristicas quimicas da
superficie de zircbnia sdo semelhantes as dasfigerde metal. Embora seja possivel
utilizar um primer de metal para aumentar a foredighcéo entre a superficie de zircbnia e o
cimento resinoso, as informacgdes disponiveis aresdo seu efeito sobre esta ligacédo ainda
séo limitadas (YUN et al., 2010).

Para ultrapassar o problema do condicionamento ugerfécie de zirconia, pre-
tratamentos tem sido sugeridos, incluindo: o réwestto por abrasédo de particulas de silica,
PyrosilPen — Technology, usando tratamento com aham deposicdo de silano,
condicionamento por infiltracdo seletiva da supefie utilizacdo de cimentos com o
mondmero éster fosfato (MDP) (NTALA et al., 2010).

Por outro lado, os diferentes mondémeros de prirdersnetais foram desenvolvidos
para obter uma melhora na aderéncia quimica estreinoentos resinosos e as bases de
metais. Inicialmente eles foram indicados para regg@® de proteses metalo-ceramicas
fraturadas com exposicdo do metal. Os primers d@sienl metalico formam um vinculo
funcional poderosamente forte aos metais e ligagspypor causa da sua afinidade com os
oxidos de metais que existem na superficie de riétaN et al., 2010).

A aplicacdo de primers e o uso de cimentos espesifttm sido algumas das
propostas para melhorar a adesdo as estruturagcdaia. Entretanto, muitas duvidas a
respeito dessas reacfes quimicas e da longevidss#ma dinido ainda persistem entre os
clinicos, os quais trabalham com esse tipo de rabpgptético (GIANNINI et al., 2012).



4. DISCUSSAO

Devido a grande variedade de ceramicas disponic@is,composi¢do e propriedades
distintas, e o comportamento perante os tratametdgosuperficie ser dependente das suas
caracteristicas, € necessario o estabelecimentondarotocolo de cimentacdo que considere
as peculiaridades do material empregado, permitintiwacdo efetiva entre a ceramica e a
estrutura dental (FREITAS et al., 2005).

Durante os ultimos anos houve o aprimoramento ésigas compostas e materiais

destinados a adesao as estruturas dentais. Vaditambém o desenvolvimento e a busca



por exceléncia dos materiais para fixacao, tanta paimentacdo de pegas protéticas quanto
de artefatos ortodonticos. Com o surgimento doswrios a base de resina, as limitadas
propriedades mecanicas e asolubilidade relativanaitd no meio bucal apresentadas pelos
cimentos tradicionais, como de olicarboxilato, @sféto de zinco e de Oxido de zinco
eugenol, estdo sendo amenizadas (GUEDES et a8).200

Dentre as ceramicas mais utilizadas, encontrans-sefarcadas a base de alumina ou
zirconia, cujas propriedades mecanicas melhoradssilplitam a sua indicagcdo como
material para infraestrutura. Tais sistemas posscarmacteristicas estruturais distintas das
ceramicas convencionais ou feldspaticas e, desteeima exigem abordagem diferente em
relacdo aos meétodos de tratamento superficial eBtar razdo, técnicas alternativas tem sido
analisadas por meio de testes de resisténcia adesi¥im de se observar qual sistema
condicionador utilizado com determinado tipo dedoeca favorece uma desejavel unido
micromecanica e/ou quimica dos substratos envaviddabe-se que uma superficie
adequadamente preparada, por meio da formacaocderraténcdes e da aplicacdo do agente
de unido silano, possibilita maior molhabilidads dstemas resinosos de fixacdo. Entretanto,
um dos grandes problemas clinicos referentes adsrimia ceramicos a base de alumina
reside na contraindicacdo do condicionamento acatoo tratamento superficial prévio a
cimentacdo. Além disso, ha dificuldade na escothard agente cimentante, dentre os varios
sistemas disponiveis no mercado, que proporcioaeadesdo quimica ao substrato dentario
(ARAS e LEON, 2009).

4.1. Tratamentos sugeridos para superficie de zirofa

NOTHDURFT, MOTTER E POSPIECH (2009) mostraram gaeuth modo geral os
cimentos contendo MPA sdo mais resistentes acheisanto que 0s que ndo o contem, com
excecdo do cimento Bifix QM e AutomixMultilink. D&r 0s cimentos que apresentam em
sua composi¢cdo MPA, o Rely X Unicem demonstrou go lmais forte de unido e o EX
Panavia a ligacdo mais fraca. Ainda assim, suaumssglemonstrou que a resisténcia da
unido resinosa ao cisalhamento varia de acordoactiatamento de superficie recebido pela

zirconia.



HEIKKINEM et al. (2009) compararam a resisténciaudé&io ao cisalhamento de dois
tipos de silanos (acrilato de silano e metacrildosilano) na utilizacdo do CoJet ™ em
zirconias, por meio de envelhecimento em termogaia. Os valores resisténcia ao
cisalhamento dos dois agentes de silanos foramdsyados mais elevados no meio seco do
gue quando comparados ap0s o envelhecimento. Ddpaisalizado as termociclagens, os
valores de resisténcia se tornaram muito mais basendo semelhantes aos dois silanos. No
entando, estatisticamente, antes de 8.000 cictostacrilato de silano mostrou valores mais
baixos que o acrilato de silano.

KITAYAMA et al. (2010) avaliaram a aplicacao de sltios de silanos na superficie
de zircOnia para a cimentacao resinosa, apos anjate@o da peca protética com oxidos de
aluminio. No experimento ele usou dois tipos densi) um contendo uma mistura de dentina
primer e agente silano (Clearfil SE Bond Primerofcelana de Bond Activator; Kuraray
Medical), e um outro Unico agente silano recém resdeido (Clearfil Primer ceramica;
Kuraray Medical). Os resultados encontrados foram @sses agentes promovem uma maior
forca de ligacdo entre a zircbnia e o cimento esinquando ocorre o pré-tratamento da
superficie interna da peca, e que o Clearfil Prioegamica promove uma ligacdo mais forte
independentemente do tratamento da superficie.

URAL et al. (2010) fizeram um estudo aonde compaatguns tratamentos de
superficie de zirconia tendo um grupo sem tratamalgium, um com jateamento de 6xido de
aluminio, um com condicionamento com acido fluaecimire um Ultimo com irradiagéo de
laser de CO2. Os valores do grupo néo tratadoofoiparado os demais grupos e 0s maiores
valores de resisténcia ao cisalhamento foram eramiog no grupo com tratamento a laser, e
0 menor no grupo sem tratamento. Os outros grugosiamonstraram valores significativos

guando comparados ao grupo sem tratamento.

NTALA et al. (2010) descreveram em seu trabalho guaplicacdo de uma nova
camada de vidro com uma fase importate de dissilida litio melhora a resisténcia de uniédo
do substrato das ceramicas de zircbnia e o cim&sinoso. Se otmizadas, esses tipos de
revestimento podem fornecer uma cimentacao adesiyales e barata para todas as proteses
de zircOnia. Esse revestimento interno também temefiicios em termos de reducdo de danos
e degradacgédo da superficie.

YUN et al. (2010) testaram alguns cimentos resiagsara cimentacdo de peca de

zirconia associados ao tratamento com jatos da areiuso de primers de metal , sendo que



em cada um dos grupos foram feitas quatro cimeeta¢dm um mesmo cimento: uma
cimentacdo sem nenhum método de tratamento, umaocaso do primer de metal, com o
uso do jateamento de areia e um dUltima com a assaridestes dois tratamento. Os
resultados obtidos demonstraram que a combinacfidédaicas para alguns cimentos (ex:
Panavia F 2.0 + Alloy primer) intensifica a uni@ncta zircdnia, porém quando comparado a
outros cimentos a associacao do jateamento conmempde metal ndo demonstra 0 mesmo
efeito. Devido as diferencas na composicdo quintioa iniciadores de metal e seus
mecanismos de ligacdo, adequadas combinacdestalmerdos de superficies com a escolha
do primer de metal devem ser utilizados de acodin cada sistema comercial de cimento
resinoso.

GIANNINI et al. (2012) acharam resultados difereng@anto a resisténcia de unido a
diferentes cimentos (Clearfil SA Cement e Panavid.®) Entretanto, ndo foi observada
diferenca estatistica quando os cimentos resinfusam utilizados com ou sem primer de

metal (Alloy Primer). Nenhuma interacéo entre asris foi significativa.

5. CONCLUSAO

Por meio desta revisao de literatura podeseelair que:

1. Novos estudos a cerca do tratamento da supeddseceramicas de zircbnia devem
ser realizados, com o intuito de otimizar 0 empeths cimentos resinosos e de que
seja estruturado um protocolo Unico para a ciméotae préteses com este material,

a exemplo do que ocorre com a ceramicas vitreas.



2. No momento, a sele¢cdo adequada do cimento resingsimer é o fator que parece
ter maior influéncia no sucesso das coroas de ¢emdrde zirconia. Os diversos tipos
de tratamento de superficie de zirconia ndo apt@sen aumento significativo da
longevidade nos trabalhos revisados, em virtude pilapriedades do meio bucal,
sendo considerado relevante somente a retencaoelgeodo preparo do pilar.
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