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Resumo

Objetivos: O objetivo neste estudo foi avaliar a resisténcia da unidao ao microcisalhamento de
uma resina composta microhibrida de baixa viscosidade (fluida) e de um cimento resinoso
fotopolimerizavel aplicados a uma ceramica de dissilicato de litio. Métodos: Discos de uma
ceramica de dissilicato de litio (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent) foram divididos em 2
grupos (n = 10), de acordo com material utilizado para a cimentagdo: cimento resinoso
(Allcem Veneer, FGM) ou resina composta microhibrida fluida (Opallis Fluida, FGM).
Previamente a aplicagdo do material para cimentagao, todas as ceramicas receberam
tratamento superficial padronizado: condicionamento com acido fluoridrico a 10% (Condac
Porcelana, FGM) por 20 s, lavagem com agua por 60 s, secagem com ar por 30s e aplicagdo de
silano (Prosil, FGM). Os materiais foram inseridos em uma matriz elastomérica (0,5 mm x 1,2
mm) sobre o bloco ceramico. Quatro cilindros por grupo foram construidos e fotoativados
por um aparelho de diodo emissor de luz (LED, Valo, Ultradent) por 40 s a uma irradiancia
de 1200 mW/cm?. O teste de microcisalhamento foi feito utilizando uma maquina de ensaio
universal (EMIC) a uma velocidade de 0,5 mm/min. Os dados (MPa) foram submetidos ao
teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) e one-way ANOVA, sendo as médias comparadas
pelo teste de Tukey (a=0,05). Resultados: O cimento resinoso apresentou resisténcia da

unido ao microcisalhamento estatisticamente superior a resina composta fluida (p=0,020).
Conclusao: Melhor desempenho na unido a cerdmica de dissilicato de litio foi obtido
utilizando cimento resinoso.

Palavras-chave: Cimentos Dentarios; Resisténcia ao Cisalhamento; Resinas Compostas.

Abstract

Objectives: The aim of this study was to evaluate the microshear bond strength of
microhybrid flowable composite resin and light-curing resin cement to a lithium disilicate
glass ceramic. Methods: Discs of a lithium disilicate glass ceramic (IPS e.max CAD, Ivoclar
Vivadent) were divided into 2 groups (n = 10), according to the material used: resin cement
(Allcem Veneer, FGM) or microhybrid flowable composite resin (Opallis Flow, FGM). Before
the cementation procedure, ceramics discs received the same surface treatment: etching with
10% hydrofluoric acid gel (Condac Porcelana, FGM) for 20 s, rinsed with water for 60 s, dried
with compressed air for 30 s, and silane application (Prosil, FGM). Materials were inserted into
cylinder shaped orifices of an elastomeric matrix (0.5 mm x 1.2 mm) onto the ceramic surface.
Four cylinders were built-up for each group and photoactivated using a light-emitting diode
(LED, Valo Ultradent) for 40 s with 1200 mW/cm? of irradiance. The microshear bond strength
test was performed using a universal testing machine (EMIC) at cross-head speed of 0.5 mm/
min. The data (MPa) were submitted to normality test (Kolmogorov-Smirnov) and one-way
ANOVA and the means compared by Tukey test (a=0.05). Results: The resin cement showed
bond strength values statistically superior to microhybrid flowable composite resin (p=0.020).
Conclusion: Better bond performance to lithium disilicate glass ceramic was achieved using
resin cement.

Keywords: Dental Cements; Shear Strength; Composite Resins.

15



Journal of Oral Investigations, Passo Fundo, vol. 7, n. 1, p. 14-21, Jan.-Jun., 2018 - ISSN 2238-510X

Introducao

Em busca de um tratamento estético de qualidade e eficiente, a Odontologia
proporciona procedimentos restauradores cada vez menos invasivos, preservando
o substrato dental (1). As ceramicas odontoldgicas sdo amplamente utilizadas na
Odontologia por serem materiais restauradores que conseguem reproduzir as
propriedades opticas do esmalte e da dentina (1-3). Seu sucesso clinico também é
determinado pela unido da ceramica ao dente por meio dos cimentos resinosos,
conferindo adequada resisténcia mecanica e durabilidade da restauracao (1,4). Além
de suas 6timas propriedades dpticas (estética), a indicagdo das ceramicas também esta
relacionada a sua longevidade e as excelentes propriedades mecanicas, como dureza (5).

A ceramica feldspatica é um material restaurador muito utilizado nao sé devido a
sua excelente propriedade dptica, mas também por sua capacidade de ser acido sensivel,
permitindo assim uma adequada cimenta¢ado adesiva entre a restauracdo de ceramica
e o elemento dental (6). Entretanto, a porcelana é um material fridavel que nao suporta
constante deformacao plastica sob tensdo. Por isso houve o desenvolvimento de novos
tipos de cerdmicas, com a adi¢do de cristais de alumina, leucita, dissilicato de litio e
zircdnia, que conferem maior rigidez ao material (3-4,7).

O cimento resinoso utilizado para a cimentagdo das restaura¢des em ceramicas é o
elo mais fraco da estrutura formada pela associa¢ao restauracdo-cimento-dente (8). Essa
deficiéncia desperta o interesse pelo assunto e contribui para o aumento da variedade de
cimentos odontoldgicos. A capacidade de adesdo, proporcionada por agentes adesivos as
estruturas dentais, fazem dos cimentos a base de mondmeros resinosos uma alternativa
cada vez mais utilizada nos tratamentos restauradores estéticos na Odontologia (9,10).

Alternativamente ao uso dos cimentos resinosos, resinas compostas podem ser
usadas na adesdo de restauragdes em ceramica (11-13). A resina composta de baixa
viscosidade (fluida) possui menor quantidade de carga inorganica, oferecendo maior
fluidez e melhor adaptagio as paredes internas da cavidade ou da peca protética (11).

A diversidade cada vez maior de agentes cimentantes, marcas e tipos de cimentos
e de resinas compostas fluidas, tende a deixar o profissional em duvida quanto a
escolha do material mais adequado. Dessa forma, o objetivo neste estudo foi avaliar
a resisténcia da unido ao microcisalhamento de uma resina composta microhibrida

fluida e de um cimento resinoso a uma ceramica de dissilicato de litio.

Materiais e Métodos

Vinte blocos de uma ceramica vitrea a base de dissilicato de litio (IPS e.max CAD,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) foram cortados para confec¢do de amostras

com 6 mm de comprimento, 3 mm de largura e 2 mm de espessura. As ceramicas
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receberam polimento em uma politriz (Aropol 2V, Arotec, Sdo Paulo, SP) com lixas de
carbeto de silicio com granulagdes 400, 600 e 1200 sucessivamente, sob refrigeragao
por agua corrente, 60 s cada lixa para criar superficies padronizadas, lisa e plana. Apos
este procedimento todas as amostras foram limpas em banho de ultrassom durante 10
min. em agua destilada.

As amostras foram divididas em 2 grupos (n=10) de acordo com o material
de cimentagéo utilizado: cimento resinoso (Allcem Veneer, FGM, Joinville, SC) ou
resina composta microhibrida fluida (Opallis Fluida, FGM, Joinville, SC) (Tabela 1).
Previamente a aplicagdo do material de cimentagao, todas as amostras receberam
tratamentos superficiais com acido fluoridrico 10% (Condac Porcelana, FGM, Joinville,
SC) por 20 s, lavagem com agua por 60 s para a remogao total do produto e secagem com
ar por 30 s. Em seguida foi realizada a silanizagdo. O silano (Prosil, FGM, Joinville, SC)
foi aplicado por 15 s na superficie e seco por 60 s para remoc¢ao completa do solvente.

Tabela 1. Materiais utilizados no estudo

Nome Comercial Composi¢ao Fabricante Lote

63% (em peso) de microparticulas de bario-
alumino-silicato e nanoparticulas de didxido
Allcem Veneer de silicio, BisGMA, BisEMA, TEGDMA, FGM L02935
canforquinona, peroxido de benzoila,
pigmentos e estabilizantes.

72% (em peso) de microparticulas de
bario-alumino-silicato e didéxido de silicio,
Opallis Fluid FGM 141210
paths Himda BisGMA, BisEMA, TEGDMA, canforquinona,

pigmentos e estabilizantes.

BisGMA: bisfenol A-glicidil metacrilato; BisSEMA: bisfenol A dimetacrilato etoxilado;
TEGDMA: trietilenoglicoldimetacrilato.

Nas amostras em cada grupo foram confeccionados 4 cilindros de cimento
resinoso ou resina composta fluida. Para padronizar o tamanho dos espécimes e
delimitar a area de adesdo, foram utilizadas matrizes cilindricas de silicone por
adicao com 1,2 mm de espessura e dois orificios de 0,5 mm de didmetro. A matriz foi
colocada sobre o bloco ceramico, sendo os orificios preenchidos com a resina fluida
ou com o cimento resinoso. Em seguida, uma tira de poliéster foi colocada sobre o
molde preenchido. Um peso metalico de 250 g foi colocado sobre o conjunto matriz-
cimento/resina fluida por 120 s. As amostras foram fotoativadas por um aparelho de
diodo emissor de luz (LED; Valo, Ultradent, South Jordan, UT, EUA) por 40 s a uma
irradiancia de 1200 mW/cm?.

Todos os corpos de prova foram levados a uma maquina de ensaio universal (DL
2000, EMIC, Sao José dos Pinhais, PR) a uma velocidade de 0,5mm/min para avaliacao
da resisténcia da unido ao microcisalhamento. A tensdo necessaria para causar a

ruptura dos espécimes foi determinada pela razao entre a carga (kgf) no momento da
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fratura e a area da secgdo transversa do espécime, em mm?. Os valores obtidos foram
transformados em MPa dividindo-se a tensao pela drea de cada amostra.

Os dados (MPa) foram submetidos ao teste de normalidade (Kolmogorov-
Smirnov) e, em seguida, foi realizada a andlise de varidncia um fator (one-way
ANOVA) sendo as médias comparadas pelo teste de Tukey (a=0,05).

Resultados

A Tabela 2 mostra que o cimento resinoso fotoativado apresentou resisténcia da
unido ao microcisalhamento estatisticamente superior a resina composta microhibrida
(p=0,020).

Tabela 2. Médias (DP) da resisténcia da unido ao microcisalhamento (MPa)
dos diferentes materiais utilizados

Material Resisténcia da uniao
Allcem Veneer 21,31 (4,43)
Opallis Fluida 17,14 (2,91)

p=0,020

Discussao

Os resultados mostraram que houve diferenga entre os materiais, sendo
que o cimento resinoso Allcem Veneer (FGM) apresentou resisténcia da unido ao
microcisalhamento (21,31MPa) estatisticamente superior a resina composta Opallis
Fluida (FGM) (17,14MPa). Um valor de resisténcia da unido entre 10-13 MPa foi sugerido
como intervalo minimo para uma adeséo clinica aceitavel, propiciando satisfatéria
longevidade clinica na cavidade bucal (14,15). Dessa forma, os resultados deste estudo
indicam claramente que ambos os materiais avaliados demonstraram valores de
resisténcia da uniao ao microcisalhamento superiores a resisténcia minima sugerida.

As diferencas na composi¢do quimica entre os materiais avaliados, principalmente
na concentragdo de carga inorgénica, é um fator determinante na viscosidade e
escoamento do material (8). Conforme informacoes do fabricante, a resina Opallis
Fluida tem 72% (em peso) de carga, que consiste em microparticulas de bario-alumino-
silicato e didxido de silicio, particulas que variam de 0,05 a 5 um em tamanho.
Ja a matriz organica consiste de mondmeros metacrilatos (Bis-GMA, Bis-EMA,
TEGDMA), co-iniciadores, iniciadores (canforquinona), pigmentos e estabilizantes.
Ja o cimento resinoso Allcem Veneer possui 63% (em peso) de carga, composta por
microparticulas de bario-alumino-silicato e nanoparticulas de diéxido de silicio. Possui
monoOmeros metacrilatos (Bis-GMA, Bis-EMA, TEGDMA) co-iniciadores, iniciadores

(canforquinona e peroxido de dibenzoila), pigmentos e estabilizantes.
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Por apresentar maior quantidade de carga a resina composta microhibrida
fluida (Opallis, FGM) possui maior viscosidade que o cimento resinoso fotoativado
(Allcem Veneer, FGM). A alta viscosidade de um material restaurador é inversamente
proporcional a sua fluidez. Com baixa fluidez o material ndo escoa adequadamente em
toda superficie do substrato, comprometendo sua adesao, capacidade de molhamento e,
consequentemente, a resisténcia da unido ao substrato dental (16).

Um material mais fluido apresenta menor espessura do filme, ficando mais bem
adaptado as paredes internas da cavidade e do material restaurador (ceramica) (17).

A ISO 4049:2009 (18) estabelece espessura da linha de cimentagao inferior a 50 pm.
Entretanto, clinicamente, a linha de cimentagao normalmente apresenta uma espessura
média de 100 um, pois uma desadaptagao superior a este valor pode resultar em
desgaste excessivo do agente de cimenta¢do, dando origem a fratura das margens da
restauracao e caries secunddrias (19,20).

O aumento da concentracao de carga inorganica na composi¢ao dos materiais
resinosos diminui a capacidade de escoamento dos mesmos (12). Entretanto,
um material com maior concentragdo de carga possui melhores propriedades
mecanicas, como maior resisténcia a compressao e flexdo, além de menor contracao
de polimerizag¢do, devido a menor quantidade de matriz organica (8,10,21). A resina
composta microhibrida fluida testada é considerada uma resina fluida de média
viscosidade. Ela possui menos carga que uma resina composta convencional, mas mais
carga que os cimentos resinosos (21). Entretanto, essa menor concentracgdo de carga
inorganica compromete as propriedades mecéanicas do material. Uma resina composta
fluida apresenta, por exemplo, menores valores de resisténcia a compressao e flexao
quando comparada a uma resina convencional nanoparticulada (22).

Os resultados neste estudo mostram que a viscosidade da resina microhibrida
fluida testada produziu um satisfatério preenchimento das irregularidades superficiais
da ceramica a base de dissilicato de litio, pelo fato do valor de resisténcia da unido
apresentado ser superior ao minimo recomendado por estudos prévios (14,15).
Portanto, frente a inumeros materiais disponiveis no mercado, o cirurgido-dentista
pode optar pelo uso da resina composta microhibrida fluida para a cimentagaot de
restauragoes em dissilicato de litio. Entretanto, o presente estudo avaliou somente um
(resisténcia da uniao) dos importantes fatores associados a longevidade de restauragoes
dentarias. Além disso, a adesdo foi testada apenas em cerdmicas a base de dissilicato
de litio. Dessa forma, futuros estudos precisam ser realizados avaliando outros
pardmetros no processo de adesdo para comprovar a eficacia da resina composta fluida
na cimenta¢ao de restauragdes confeccionadas também por outros tipos de ceramicas.

Conclusoes

O uso de cimento resinoso promoveu melhor desempenho na resisténcia da unido
ao microcisalhamento a ceramica de dissilicato de litio.
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