FACULDADE SETE LAGOAS

ADRIANA BERNARDINELLI BERGAMO

CERAMICAS ODONTOLOGICAS E PROTOCOLO DE TRATAMENTO

REVISAO DE LITERATURA

SANTO ANDRE

2019



ADRIANA BERNARDINELLI BERGAMO

CERAMICAS ODONTOLOGICAS E PROTOCOLO DE TRATAMENTO

REVISAO DE LITERATURA

Monografia apresentada ao curso de

Especializacdo “Latu Sensu” da Faculdade
Sete Lagoas, como requisito parcial para a
conclusao do Curso de Especializacdo em

Dentistica.
Area de concentracéo: Dentistica

Orientadora: Prof2 Mestre Alessandra
Sanches Coelho

Coorientador: Prof. Dr. Carlos Eduardo Pena

SANTO ANDRE

2019



Bérgamo, Adriana Bernardinelli.

Ceramicas Odontoldgicas e Protocolo de Tratamento — Reviséo de
Literatura

Adriana Bernardinelli BErgamo — 2019

35f.; il.

Orientadora: Alessandra Sanches Coelho

Coorientador: Carlos Eduardo Pena

Monografia (especializacdo) — Faculdade Sete Lagoas, 2019.
1-Protocolo de Tratamento das Ceramicas Odontoldgicas

| . Titulo.

Il. Professora Mestre : Alessandra Sanches Coelho




FACULDADE SETE LAGOAS

Monografia entitulada “ Ceramicas Odontolégicas e Protocolo de Tratamento —
Revisao de Literatura” de autoria da aluna Adriana Bernardinelli Bérgamo,

aprovada pela banca examinadora constituida pelos seguintes professores:

Prof. Dr. Carlos Eduardo Pena — FACSETE — Coorientador.

Prof2 Mestre: Alessandra Sanches Coelho — FACSETE - Orientadora

Santo André, / / 2019.




Dedicatéria

Aos meus pais, Luiz Rubens e Julia, que sdo minha base como pessoa, e me
apoiaram incondicionalmente nos meus estudos, desde crianca até os dias de hoje,
em especial a minha méae que, nunca me desanimou, e sempre acreditou em mim,

me encorajando a aceitar cada desafio que a vida me propos.

Ao meu marido, Sérgio, parceiro de todos os momentos, aquele que me faz
acreditar que eu posso sempre. Obrigada por estar sempre presente em minha vida.

A minha familia, pelo amor, apoio e dedicacdo que sempre tiveram por mim.

A Deus, que sempre guiou meus caminhos.



Agradecimento

Aos meus professores do curso de Especializagdo em Dentistica, pela
transmissao de conhecimentos e pela dedicacdo, em especial ao Prof. Carlos

Eduardo Pena.

Aos meus amigos do curso pelo companheirismo e pelos bons momentos que
passamos sempre juntos.

Ao meu amigo e dupla, Jorge Marini, amigo que a profissdo me trouxe de

presente, agradeco imensamente sua amizade e parceria.

A minha amiga e orientadora, Dra. Alessandra Sanches Coelho, que n&o

poupou esfor¢os para me auxiliar nessa monografia.



“O que é escrito sem esforgo , em geral, é lido sem prazer.”

( Samuel Johnson)



Resumo

A constante busca por um sorriso harménico e estético, eleva o nivel de
exigéncia e expectativa dos pacientes. Cabe ao cirurgidao dentista em parceria com
seu técnico de laboratorio, avaliar qual melhor material a ser utilizado de acordo com
a técnica escolhida. O conhecimento das caracteristicas de cada material, bem
como o dominio da técnica correta empregada, € de imperial importancia no sucesso

e longevidade do trabalho realizado.

Através da tecnologia foram desenvolvidas ceramicas livres de metal,
ceramicas essas que se assemelham muito aos dentes naturais. Sdo denominadas
como convencionais ou feldspéaticas, e as modificadas ou reforcadas (leucita,
dissilicato de litio, particulas vitreas, zircbnia e spinel ou particulas de alumina) .
Essas ceramicas por possuirem excelente estética semelhante aos dentes naturais,
sdo usadas na confeccdo de restauracfes estéticas e em proteses, e como diferem
entre si em suas propriedades quimico-mecéanicas, necessitam de diferentes

protocolos de tratamento adesivo.

O objetivo desse trabalho de revisdo de literatura, € descrever os diferentes
tipos de ceramicas odontoldgicas disponiveis e compilar dados e informacdes
cientificas que discorram sobre o tratamento dado as suas superficies previamente
ao processo de cimentacao, estabelecendo um protocolo individual de acordo com
cada uma delas.

Palavras -chaves : Ceramicas ,materiais dentarios, porcelanas odontologicas,

adesividade, cimentacao das ceramicas

Abstract



The constant search for a harmonic and aesthetic smile, raises the level
of demand and expectation of patients. It is up to the dental surgeon, in partnership
with his laboratory technician, to evaluate which material is best to be used according
to the chosen technique. Knowledge of the characteristics of each material, as well
as mastery of the correct technique employed, is of paramount importance in the

success and longevity of the work performance.

Through technology, metal-free ceramics have been developed that
closely resemble natural teeth. They are termed as conventional or feldspar, and
modified or reinforced (leucite, lithium disilicate, glassy particles, zirconia and spinel
or alumina particles). The ceramics used in these restorations differ in their chemical-

mechanical properties and require different adhesive treatment protocols.

The objective of this literature review work is to describe the different types
of dental ceramics available and to compile scientific data and information on the
treatment of their surfaces prior to the cementation process, establishing an
individual protocol according to each one.

Key-words: Ceramics, dental materials, dental porcelain, adhesion, cementing of

ceramics

SUMARIO

[ gYd o T [T ok To P URPRS 11



[ 0T oo 1Y [or- [o T PP PPPPRNS 13

NI Lo e L=l M =] = (O [ PP RRPRRPRRPRPRIN 14
(DI o0 1Y To J TN 29
(00 ] ol 1T Y- [ Y 31

Refer@ncias BiblIOGrafiCas .......ccucuiii i e e e e e e ae e e e anes 33



11

Introducdo

A grande procura por restauracdes estéticas tem resultado em um aumento
do uso de ceramicas dentais, constituindo, nesse caso, a principal alternativa de
material restaurador para a estrutura dental, devido as suas propriedades favoraveis
e biocompatibilidade com o meio bucal.

Diversos sistemas ceramicos estao disponiveis no mercado, fazendo com que os
profissionais da &rea protética necessitem de uma constante reciclagem acerca de
suas propriedades e indicacoes.

A palavra ceramica tem sua origem na palavra grega Keramos que significa
argila.Por volta de quase 13 mil anos , foram encontrados dados que mostram
evidéncias dos primeiros indicios de cerdmicas nas escavagdes do Vale do Nilo,
Egito. China ja dominava a tecnologia da arte em cerédmica desde o século X, a qual
apresentava estrutura interna firme e cor muito branca, chegando na Europa apenas
no século XVII onde ficou conhecida como “loucas de mesa”. A partir de entao, muito
esforco por parte dos europeus foi dispensado a fim de copiar a composi¢cao da
porcelana chinesa. Entretanto somente em 1717 é que se descobriu o segredo dos
chineses, que confeccionavam a ceramica a partir de trés componentes basicos:
caulim ( argila chinesa) ,silica ( quartzo) e feldspato (mistura de silicatos de aluminio,
potéssio e sodio) ANDREIUOLO! et al., (2011)

A estrutura das ceramicas € formada por elementos metalicos e substancias
ndo-metalicas, como oOxidos, nitretos e silicatos, formando um composto muito
estavel devido a sua alta resisténcia de unido interatbmica primaria (i6nica e
covalente) DELA BONNA et al., (2007).

Devido a sua biocompatibilidade, estabilidade de cor ao longo do tempo,
durabilidade, resisténcia ao desgaste e possibilidade de ser confeccionada com
precisdo, as ceramicas odontologicas se tornaram muito atrativas como material

usado nas restauracgodes indiretas AGUIAR? et al., (2016)
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As ceramicas odontolégicas tém sido uma alternativa viavel de tratamento
protético tanto em areas com perda de apenas um elemento dentario, quanto em

areas com perda de vérios elementos RAPOSO?¥ et al., (2014)

Os sistemas ceramicos mais recentes fundamentaram-se no desenvolvimento
de materiais de infra-estrutura em substituicio ao metal, os quais, quando
associados as porcelanas de cobertura (feldspaticas), podem proporcionar excelente
resultado estético sem comprometer o desempenho mecéanico indispensavel a

longevidade clinica da restauragdo AMARAL” et al., (2014)

Diante da com a composicdo e propriedades distintas dessas ceramicas, o
seu comportamento difere em relagdo ao tratamento de superficie, ja que elas
podem se apresentar como acido-sensiveis, que compreendem as ceramicas com
grande quantidade de silica (matriz vitrea) em sua composi¢cdo, como por exemplo
as feudspéticas e as de dissilicato de litio, e acidos- resistentes que apresentam em
sua composi¢cao uma quantidade alta de oxidos ( fase cristalina) como o 6xido de
aluminio, 6xido de zirconio e baixa quantidade de silica, como por exemplo as
Zirconias e Aluminas MENEZES® et al., (2015)

Desta forma, se torna necessario estabelecer um protocolo de tratamento
dessas superficies ceramicas, afim de se permitir uma interacdo efetiva entre a
ceramica e a estrutura dental ZAGHLOULI® et al., (2014)
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Proposicdo

Este trabalho se propde a revisar a literatura sobre os diferentes tipos de
ceramicas usadas na odontologia e os protocolos de tratamentos de suas superficies
e avaliar se existem diferengas significativas entre elas, descrevendo seus
protocolos e materiais usados para esse processo, bem como a indicacdo de cada
um delas.

Alguns questionamentos serao feitos neste trabalho:

1) Podemos dizer que toda Ceramica é uma porcelana?

2) O é&cido fluoridrico aplicado de forma isolada € efetivo na promocdo de
rugosidades nas superficies das ceramicas feudspaticas e de dissilicato de
litio?

3) A silicatizacdo pode ser indicado somente para as ceramicas acido-
resistentes?

4) Existem diferencas no processo de silanizacdo entre as ceramicas acido
sensiveis e acido resistentes?

5) Quais o0s aspectos a serem observados nas etapas de tratamento de

superficie das ceramicas acido resistentes?
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Revisdo de Literatura

Por definicdo, ceramicas odontologicas sdo materiais compostos por uma
combinacdo de elementos metalicos (Al, Ca, Li, Mg,K, Na, Zr, TL) e ndo metélicos
(O,Si,B,F).

Segundo AMARAL"et al., (2014) , as ceramicas odontolégicas s&o
fundamentalmente estruturas inorganicas, constituidas primariamente por oxigénio
(O) com um ou mais elementos metalicos ou semimetélicos, tais como: aluminio (Al),
boro (B), calcio (Ca), cério (Ce), litio (Li), magnésio (Mg), fosforo (P), potassio (K),
silicio (Si), sodio (Na), titanio (Ti) e zircénio (Zr).

O principal composto que compdem as ceramicas utilizadas na odontologia é
a silica (SiO2). Este material possui uma férmula quimica simples, porém & um
material versatil e pode existir em diferentes formas. A silica ocorre como um
material cristalino na forma de quartzo, cristobalita e tridimita ou como um vidro,
como a silica fundida. Essa habilidade de um composto, tal como o da silica, de

existir em diferentes formas com caracteristicas distintas € conhecida como
polimorfismo GHERLONE’ et al.,(2014)

Podemos descrever algumas das principais caracteristicas das ceramicas:

1) Capacidade de reproducdo dos complexos fenbmenos Opticos observados
na estrutura dental ( fluorescéncia, opalescéncia, translucidez, opacidade,
etc.), que é considerada excelente quando comparada a outros materiais
estéticos.

2) Biocompatibilidade: € o material mais biocompativel para se realizar
restauracdes dentarias .Esta caracteristica esta intimamente relacionada
com sua capacidade de manter a cor e a textura por periodos
prolongados, apresentando alta estabilidade quimica e alta resisténcia a
abraséo,principalmente em relacéo as resinas compostas.

3) Baixa tenacidade a fratura: caracteristica indesejavel das ceramicas
odontologicas que impede o seu uso irrestrito. A tenacidade a fratura
destes materiais € aproximadamente dez vezes menor do que a
tenacidade dos metais. E isto significa que,quando utilizadas em

aplicacdes estruturais ( por exemplo, proteses fixas) , apresentam grande
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risco de sofrer fratura catastrofica.

4) Alto potencial de desgastar o esmalte BATALOCO®*® (2012) do dente
antagonista, principalmente quando sua superficie se encontra rugosa, e

guando o paciente apresenta habitos parafuncionais como bruxismo.

CLASSIFICACOES DAS CERAMICAS ODONTOLOGICAS

Existem variadas classificacbes sendo empregadas na tentativa de se dividir
as ceramicas odontoldgicas em diferentes categorias. Para melhor compreenséao
ceramica odontoldgica sera classificada neste estudo quanto ao tipo e contetdo
(composicao), sensibilidade da superficie, aplicacéo clinica, forma de
processamento e temperatura de sinterizacdo RAPOSO*’ et al.,(2014)

CLASSIFICACOES QUANTO AO TIPO E CONTEUDO
DA CERAMICA (COMPOSICAOQ)

Segundo RAPOSO* et al., (2014), as ceramicas odontolégicas atuais podem
ser divididas quanto ao tipo em: ceramicas convencionais (feldspéaticas) e ceramicas
reforcadas, onde os materiais para reforco podem ser: leucita, dissilicato de litio,
spinel, alumina e zirconia. J4 a classificacdo quanto ao conteddo classifica as
ceramicas em ceramicas Vvitreas: feldspaticas, leucita e dissilicato de litio e

ceramicas cristalinas/policristalinas: alumina, spinel e zirconia.

Porcelanas feldspaticas sdo materiais obtidos a partir de um caulim ( argila),
quartzo e feldspato, sendo este Ultimo o principal constituinte (ao redor de 60%). E
importante que se diferenciem os termos “porcelana” e “ceramica” pelo posto que
sdo comumente confundidos. “Ceramica” € um termo mais genérico que engloba
todos os materiais apresentados nesta classificacdo, e pode ser definido como um

produto composto por Oxidos metalicos e ndo metdlicos. Dessa forma, toda
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porcelana é uma ceramica mas nem toda ceramica é uma porcelana. CESAR®
(2017)

Ceramicas convencionais ou feldspaticas:

Essas ceramicas foram as pioneiras a serem confeccionadas em alta fusao,
no ano de 1903 introduzidas por Charles Henry Land, quando associadas com
laminas de platina constituiam as coroas metalocerdmicas. Possuem Gtima
qualidade estética, translucidez e coeficiente de expansdo térmica linear
semelhante ao dente natural, sdo resistentes & compressdo e a degradacédo
hidrolitica promovida pelos fluidos orais, além de ndo possuirem potencial corrosivo.
Apresentam baixa resisténcia a tracdo e flexdo (60 Mpa) e elevada dureza
ANUSAVICE® et al., (2013)

Tem como constituicdo principal é o feldspato (60% da composicéo), e é
obtida a partir do caulim (argila) e quartzo. S&o constituidas por uma matriz vitrea
(amorfa) que tem como principais constituintes o diéxido de silicio 60% (SiO2),
oxido de aluminio, 6xido de sédio e 6xido de potassio. Grande parte das porcelanas
apresentam particulas cristalinas dispersas nessa matriz, como a leucita, a alumina,
ou a fluorapatita, porém alguma delas ndo apresentam fase cristalina, constituindo-

se assim apenas a fase vitrea NEIS® et al.,(2015)
Ceramicas reforcadas com particulas de alumina:

Diante da baixa resisténcia das ceramicas feldspaticas, em 1965, Mclean e
colaboradores desenvolveram um material novo onde havia um aumento da fase
cristalina da porcelana feldspéatica por meio de adicdo de um maior contetado de
6xido de alumina RAPOSO* et al., (2014)

Semelhante em sua composi¢cdo com as porcelanas feldspaticas, tem em sua
fase vitrea um aumento de 40% de alumina (AI203). Tiveram duplicada sua
resisténcia a flexdo (130 Mpa) quando comparadas com as ceramicas
convencionais.No entanto, com acréscimo da alumina, teve sua translucidez
diminuida devido a limitada transmissdo de luz pelos cristais de alumina
AMOROSO™ et a.,(2012)
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Tendo como objetivo eliminar a porosidade, aumentar forca e limitar a
propagacdo de fissuras, foram adicionadas particulas de vidro de lantanio as
ceramicas reforgadas por alumina, melhorando assim as tensées de compressao
diante do aumento de forgcas sobre as mesmas. Um exemplo que podemos citar € o0
sistema InCeram ® Alumina, que apresenta grau de opacificacdo por apresentar um
cooping opaco e ceramica feldspatica para cobertura estética, proporcionando assim
uma ampliagdo das indicagfes clinicas dessas ceramicas, podendo ser usadas de
forma de coroas unitarias anterior e posterior, e na confeccdo de abutments

personalizados para implantes AMARAL™ et a.,;(2014)
Ceramicas reforcadas com particulas vitreas (vitreo-caramicas) zircénia e spinel

Apds o0 desenvolvimento das ceramicas aluminizadas, em 1987, foi
introduzido um novo sistema ceramico infiltrado por vidro e com alto conteddo em
alumina, com maior capacidade de resistir a fratura e a tenacidade, apresentando

uma resisténcia flexural média de (650 Mpa).

Possui em sua composicao duas fases tridimensionais: Uma fase em alumina
(AL203), e uma fase vitrea a base de lantdneo., sendo que sua confecgcédo €
baseada em estrutura de alumina porosa, posteriormente infiltrada por vidro. Devido
a opacidade das ceramicas reforcadas por vidro, tem indicacdo de confeccédo de
coroas unitarias posteriores e anteriores além de prétese fixa de até trés elementos
para regido anterior RAPOSO? et al.,(2014)

Os sistemas infiltrados por vidro, apresentam trés variacbes de acordo com
seu principal componente de reforco, onde pode ser por Alumina, tendo uma
variagdo no conteudo variando entre 70 e 85%, com resisténcia flexural de
(250Mpa), tendo as mesmas indicagdes da anterior AMOROSO™ et al.,(2012)

As reforcadas com alumina e zircOnia, tem em sua composi¢cdo, base de
alumina entre 30 a 35% e infiltrada por vidro reforcada por Oxido de zirconio
parcialmente estabilizado entre 30 a 35% 0 que confere uma maior resisténcia a

flexdo que gira em torno de (420 a 700 Mpa). Tendo uma grande opacidade, é
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contraindicada para regido anteriores, limitando-se a regido posterior nas coroas

unitarias e protese fixa de até trés elementos AMARAL® et al.,(2014)

Ceramicas reforgadas por leucita:

Procurando aumentar a resisténcia das ceramicas feldspaticas, foram
adicionadas particulas de leucita, apresentando uma resisténcia flexural em torno
de (180 Mpa) o que dava a ela limitacdes em suas indicacdes, ficando restritas a
confeccdo de facetas, inlays, onlays e coroas anteriores. Temos como exemplos a
IPS Empress | .

Esteticamente apresentava bom resultado estético devido sua propriedade

translucida.

Ceramicas Reforcadas com dissilicato de litio

O acréscimo de cristais de dissilicato de litio a formulacdo das ceramicas
feudspaticas, dispersos em uma matriz vitrea de forma interlacada, favoreceu as
propriedades mecéanicas sem comprometer as propriedades Opticas das ceramicas
vitreas. Surgiu assim um novo sistema cerdmico denominado IPS Empress |l
(Ivoclair —Vivadent) apresentando uma resisténcia flexural de aproximadamente
(400 Mpa) AMOROSO™Y et al.,(2012)

Essas ceramicas apresentam uma resisténcia flexural trés vezes maior do
que as ceramicas feldspaticas. Isso se d& pela adicdo de aproximadamente 55% em
peso dos cristais de disilicato de litio. Proporcionam excelentes resultados estéticos
devido a sua boa translucidez e teve uma melhora significativa em suas
propriedades mecanica GARCIA'? et al.,(2011). Como indicacdo clinica, esse
material pode ser utilizado em inlays, onlays, facetas, laminados e coroas unitarias
em dentes anteriores e posteriores. Sua forma de processamento € pelo sistema
CAD/CAN.

Sao ceramicas vitreas reforgadas por dissilicato de litio (SiO2Li20), tendo
aproximadamente entre 60 a 65% desses cristais em sua fase cristalina.
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Comparados as ceramicas feldspaicas convencionais, esse sistema apresenta até
sete vezes mais sua resisténcia flexural aumentada, com aproximadamente entre
(300 a 400 Mpa), mas perde em translucidez ZOGHEIB*? et al.,(2014)

Considerando o fator resisténcia do material combinado com a tenacidade a
fratura, essas ceramicas podem ser indicadas para confeccdo de inlays, onlays,
laminados, coroas unitarias e proteses parciais fixas de até trés elementos até a
regido de segundo pré-molar. Podem ser empregadas como infraestrutura e receber
recobrimento com porcelanas feldspaticas compativeis COLARES™ et al.,(2013)

Ceramicas Policristalinas

Essas ceramicas sdo compostas por estruturas unicamente cristalinas, nao
possuem fase amorfa, sendo que na odontologia temos como representantes desse
material a alumina pura e a zircdnia tetragonal policristalina estabilizada por litio (Y-
TZP).

Essas ceramicas possuem melhores propriedades mecéanicas, porém,
possuem menor translucidez BISPO™ et al.,(2015). Podem ser subdivididas em

reforgcadas por alumina e/ou reforgadas por zirconia, categorias descritas a sequir:

1- Reforcadas por alumina: apresenta alto teor de 6xido de aluminio (99,9% de Al2
03), conferindo alta resisténcia a flexao variando entre 450-700 Mpa e 6tima
biocompatibilidade .Devido ao baixo conteudo vitreo desta ceramica (0,01%)
existem dificuldades na adesividade pelo fato de os tratamentos de superficies
nao serem efetivos, o que limita sua indicacdo. Nestas condi¢cbes , existe a
necessidade de outros tratamentos alternativos de sua superficie PIHLAJA™ et
al.,(2014)

2- Reforcadas por zircOnia: Sua microestrutura € diferenciada, proporcionando
propriedades mecéanicas diferenciadas. Em temperatura ambiente, seus cristais se
apresentam em estrutura cristalinas monoclinicas, que ocupam um volume maior do
que a forma estrutural da zirconia chamada de tetragonal, o qual sO existe em altas
temperaturas acima de 1170°C. No entanto, foi descoberto que era possivel produzir
pecas de zirconia tetragonal, em vez de monoclinica BISPO™ et al.,(2015).
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Esta possibilidade se deu a medida que foi inserido alguns éxidos de zirconia
durante sua sinterizacéo, sendo o itreo um dos 6xidos mais utilizados.

A aplicacdo clinica dessas ceramicas policristalinas estdo presentes
principalmente, nas indicacdes de infraestrutura de coroas totais e proteses fixas de
trés elementos em regibes anteriores e posteriores. Apesar de apresentarem
excelentes propriedades mecanicas, esse tipo de ceramica sdo as que apresentam o
maior grau de opacidade., dificultando seu uso quando se exige translucidez
BISPO™* et al.,(2015)

Dissilicato de litio reforcado com Zirconia (ZLS)

As excelentes propriedades do ZLS silicato de litio reforcado com zircénia
( Li2Si,Os — ZrO,) tem como caracteristica sua microestrutura Unica. A inclusédo de
10% de oOxido de zirconio assegura alta resisténcia.

Os cristais formados sao quatro a oito vezes menores do que 0s
cristais de dissilicato de litio. Como resultado temos uma microestrutura ultrafina que
combina alta resisténcia flexural com um alto conteudo de vidro, conferindo ao
material excelentes qualidades 6ticas e mecanicas.

A presenca de 10% de zirconia na fase vitrea dissolvidos atomicamente,
conferem alta resisténcia, seguranca e longevidade as restauragées.

Um aumento do conteudo vitreo melhora visivelmente a estética, conferindo
mais profunda opalescéncia e a fluorescéncia.

A dissolucdo quase atdbmica da zircOnia ndo turva o vidro e reforca a matriz
vitrea. Em combinagcdo com a presenca de cristais de ceramica vitrea, tem como
resultado uma alta resisténcia.

Os cristais de ceramica vitrea possibilitam um acabamento e polimento no
estado final cristalizado, jA na cor do dente. O processo de cristalizacdo , como
ocorre com o dissilicato de litio , ndo é necessario CESAR® (2017).
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CLASSIFICACOES DAS CERAMICAS QUANTO A SENSIBILIDADE DAS
SUPERFICIES

A sensibilidade da superficie ceramica é um fator de grande relevancia clinica
e esta pode ser dividida em 2 grupos: as ceramicas acido-sensiveis, onde a matriz
vitrea da cerdmica se degrada na presenca do &cido fluoridrico e as ceramicas
acido-resistentes: ceramicas que nado sao afetadas pelo tratamento de superficie por
apresentarem baixo ou nenhum conteddo de silica, consequentemente sofrem
pouca ou nenhuma degradacdo superficial na presenca do &cido fluoridrico
BORGES" et al.,(2015)

As ceramicas acido-sensiveis compreendem as ceramicas com grande
guantidade de silica (matriz vitrea) em sua composi¢cdo, como as ceramicas
feldspaticas e de dissilicato de litio, uma vez que a silica é a substancia degradada
quando em contato com o &cido fluoridrico a 10%. Por outro lado, as ceramicas
acido-resistentes apresentam em sua composi¢cdo uma quantidade alta de Oxidos
(fase cristalina), como o 6xido de aluminio, o 6xido de zirconio, e baixa quantidade
de silica. Neste caso o condicionamento acido destas ceramicas néo é eficiente
MENEZES ° et al.,(2015)

O &cido fluoridrico a 10% em contato com ceramicas acido sensiveis causa
uma dissolucédo seletiva da matriz vitrea, em funcdo do tempo de exposicdo ao
acido, modificando a morfologia superficial da ceramica por meio da criacdo de
microretencdes que favorecem a retencéo do cimento resinoso. Logo deve-se utilizar
um agente de unido para promover uma unido quimica entre a ceramica o cimento
resinoso e que aumente a molhabilidade do cimento nas microrretencdes da
ceramica, sendo este agente é o Silano. Esse tipo de tratamento de superficie
seguido da aplicacdo do agente silano e do cimento resinoso promove um excelente

desempenho clinico dessas restauracées indiretas ZOGHEIB™ et al.(2014).

Devido as caracteristicas de adesividade ao substrato dental, as ceramicas
acido-sensiveis sao normalmente indicadas para facetas, lente de contato,
fragmento ceramico, inlays, onlays e coroas anteriores, assim como, podem ser

utilizadas em dentes que apresentam nucleos de preenchimento associados a pinos
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de fibra de vidro. J& as ceramicas acido-resistentes tém como indicacao principal
coroas unitarias anteriores e posteriores e préteses fixas anteriores e posteriores

devido as suas caracteristicas de alta resisténcia flexural ZAGHLOUL® et al.,(2014)

Tratamento das superficies internas das cera@micas

Estruturalmente, as cerdmicas odontologicas se caracterizam por possuir
uma fase cristalina circundada por uma fase vitrea. Dependendo da natureza e da
guantidade da fase vitrea presente, as propriedades mecanicas e opticas variam

amplamente, podendo assim diferir o efeito do condicionamento sobre a superficie.

Apesar das excelentes propriedades mecéanicas das ceramicas feldspaticas,
estas sdo materiais fridveis . O condicionamento com &cido fluoridrico dissolve os
componentes vitreos e cristalinos deste tipo de ceramica, alterando de forma
significativa sua morfologia superficial, promovendo irregularidades representadas
por microporos retentivos , fendas e sulcos, promovendo assim um aumento na

capacidade de maior molhabilidade do cimento em sua superficie.

O tratamento da ceramica feldspatica deve ser realizado com &cido fluoridrico
na concentragdo entre 8 e 10% durante um periodo de um a dois minutos ,
ocasionando uma alteracdo morfolégica na superficie da ceramica, formando
irregularidades em forma de favos de mel, ideal para a adesdo micromecéanica, por
ser bastante micro retentiva. Esse processo ocorre devido a reacdo quimica entre o
acido fluoridrico e a silica presente na ceramica, formando um sal chamado

hexafluorssilicato, que é removido durante a lavagem com agua SOARES*(2005).

As ceramicas reforgcadas com leucita, devem ser condicionadas por um
periodo de um minuto. Ja as ceramicas que contém dissilicato de litio devem sofrer
ataque acido por um periodo de vinte segundos , sendo o &cido fluoridrico capaz de
remover a matriz vitrea e os cristais de ortofosfato de litio, expondo os cristais de

dissilicato de litio, criando uma superficie de adesao favoravel SOARES™® (2005) .

Os residuos presentes apds o condicionamento com o &cido fluoridrico
interferem no processo de silanizagao, por isso deve-se lavar abundantemente em
agua corrente ou spray por no minimo trinta segundos, imediatamente deve-se secar

a superficie com jatos de ar até que a superficie fique esbranquicada
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FREITAS?°(2005).

Alguns precipitados sdo depositados nas superficies das ceramicas apos seu
devido tratamento, comprometendo a unido do cimento resinoso a ceramica.
Portanto, ap0s o condicionamento com acido hidrofluoridrico e lavagem ou apos o
jateamento com Oxido de alumina e deposicéo de silica, faz-se necessario limpeza
com ultrassom para remover particulas de silicas desprendidas e de contaminantes
superficiais SOARES?! (2009)

O tratamento superficial das ceramicas que contém zircbnia e alumina €&
realizado com jateamento de O6xido de silica, denominado silicatizagdo. O
condicionamento com &cido fluoridrico ndo altera a superficie destas ceramicas por
nao possuirem matriz vitrea de silica, pois esta é a Unica fase capaz de sofrer o
condicionamento &cido, sendo, portanto considerado &cido resistente BUTZE?*
(2011) GOMES™ (2004)

A silicatizacdo nas ceramicas feldspaticas e nas ceramicas de dissilicato de
litio causam irregularidades em forma de cunha, entretanto, essa topografia
superficial € menos favoravel para a unido micromecénica em comparacao ao
condicionamento com &cido fluoridrico, causando menor valor de resisténcia entre a
ceramica e o agente cimentante BUTZE?? (2011). J& as ceramicas que contém éxido
de alumina e zirconia, a aplicacao de oxido de silica causa alteracdes de superficies,
abrindo porosidades superficiais, porém mais rasas em comparacao as feldspaticas
e dissilicato, devido a grande quantidade de cristais, pelo fato dessa superficie ser
mais dura e mais resistente aos impactos das particulas de 6éxido de silica BUTZE??
(2011)

O jateamento com particulas de oOxido de aluminio serve para abrir as
porosidades superficiais da ceramica que foram cobertas por uma camada densa de
particulas ap0s o processo de fabricacdo, promovendo microrretengdes na peca
protética e eliminando contaminantes superficiais que poderiam vir a interferir na
uni&o quimica ao cimento resinoso SOARES? (2009). Este procedimento é indicado
para aumentar a resisténcia de unido entre as restauracdes de ceramica e o cimento
resinoso, geralmente é realizado nos laboratorios protéticos, todavia pode ser
aplicado imediatamente antes da cimentagdo por meio de um aparelho acoplado ao
equipo, o Microetcher da Optblast, USA, que contém particulas de 6xido de aluminio



24

de 50um com pressao de 80 libras/pol FREITAS® (2005)

O sistema Rocatec® de deposicéo superficial de silica € o meio de tratamento
de superficie das ceramicas reforcadas que promove os melhores resultados
de resisténcia de unido aos agentes cimentantes resinosos DELLA BONA® et al.,
(2007), no entanto a durabilidade dessa unido somente € obtida pela combinacéo da
deposicdo de silica com cimentos resinosos a base de Bis-GMA. O emprego do
tratamento superficial com jateamento de AlI203 associado ao uso de cimentos
resinosos com mondmeros-fosfato também apresenta bons resultados de resisténcia
adesiva , semelhantes aos obtidos com porcelanas feldspéticas condicionadas com

acido fluoridrico e agente silano.

A morfologia superficial da estrutura ceramica é significativamente alterada,
tornando-se mais rugosa apos 0 uso de pontas diamantadas para sua asperizacao
VALANDRO?® et AL.,(2005) porém o jateamento com Al203 nas superficies das
ceramicas vitreas, nao é capaz de modificar as caracteristicas
morfolégicas destas superficies SAYGILI ** et al.,(2003) . Por isso ndo é o

tratamento de eleicdo quando se trata de ceramicas reforcadas.

Entretanto, num estudo de DELLA BONA? et al., (2007) verificou-se que o In-
Ceram Zirconia ® (1Z) apresentou rugosidade superficial maior quando utilizado
silicatizacdo ou jateamento com Al203, do que quando realizado polimento somente
ou condicionamento com acido fluoridrico. Assim, demonstrou-se que a ceramica IZ
€ acido resistente e que o jateamento da superficie da ceramica com
particulas abrasivas poder melhorar 0 mecanismo de adesdo dos cimentos
resinosos. Além disso, os autores DELLA BONA® et al.,(2007) sugeriram que 0
jateamento com particulas de oxido de aluminio modificadas por silica proporcionou
um aumento de 76% do contetdo de silicio em comparagdo ao polimento somente,

0 gque poderia beneficiar a unido quimica resina/ceramica por meio do agente silano.

A longevidade da unido entre a estrutura dental e as ceramicas reforcadas

pode sofrer interferéncia das constantes variagées de temperatura as quais
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o0 meio bucal esta sujeito. No entanto, o processo de termociclagem, criado para
reproduzir as variagdes térmicas do ambiente bucal, ndo foi capaz de produzir
diferencas estatisticamente significativas nos valores de resisténcia adesiva

em testes empregando dois diferentes sistemas de silicatizagdo BORGES'’ et al.,
(2003). Da mesma forma, quando comparados grupos com diferentes tratamentos
superficiais (jateamento com AlI203 + Cimento resinoso a base de monémeros-
fosfato; silicatizacdo + Cimento resinoso a base de BISGMA),

também n&o foram encontradas diferencas significativas de resisténcia adesiva ao

término do processo de termociclagem.
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Silanizacéao

O silano é uma molécula bifuncional que atua como agente que garante a
adesado quimica dos componentes inorganicos da ceramica a porcao organica do
cimento resinoso. Ele é um mondémero no qual o silicio estd ligado a radicais
organicos reativos e a grupamentos monovalentes hidrolisaveis. Os radicais
organicos reativos ligam-se quimicamente com as moléculas de resina, como Bis-
GMA e TEGMA, encontrados tanto no adesivo como no cimento resinoso . Por
essas caracteristicas, tem sido proposta sua utilizagdo para otimizar os resultados
clinicos na cimentacdo de restauracdes indiretas de resina e de ceramica, assim
como nos reparos desses trabalhos na cavidade oral. Ainda em relacéo aos silanos,
o tratamento térmico deste monémero permite a remocdo de peliculas externas,
deixando apenas a camada mais interna que € mais estavel e quimicamente unida a
ceramica. A média da temperatura do tratamento térmico dos silanos, gira em torno
de 55°C a 77°C, podendo ser utilizado no consultério um secador de cabelo para

essa finalidade.

Desta forma, segundo HOOSHMAND ° et al.,(2004), a utilizacéo do silano
termicamente tratado permite a melhora da unido entre resinas compostas e a silica

das ceramicas vitreas

Na Odontologia os silanos podem ser usados como pré-tratamento de
superficies, funcionando como agentes de acoplamento para aderir a ceramica a um
composito em restauracdes dentérias; em reparos intra-oral de superficies
ceramicas ou de resinas e para acoplar uma camada bio-inerte sobre implantes de
titAnio . Essa ampla aplicacao justifica-se na sua capacidade de funcionar como
mediadores que promovem a adesdo entre matrizes organicas e inorganicas atraves
de sua dupla reatividade. A dupla reatividade permite que o grupo funcional néo
hidrolisavel com um carbono de dupla ligagdo possa polimerizar com mondémeros de
resina composta contendo duplas ligacdes; e o hidrolisavel, grupo alcoxi (por
exemplo, metoxi-O-CH3, etoxi-O-CH2CH3) possa reagir com o grupo hidroxila rico
na superficie da Ceramica J. P. MATINLINNA % et al.,(2004)
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A aplicacéo do silano sobre a superficie da ceramica, previamente tratada ou
nao, tem o objetivo de melhorar a unido entre esta e o cimento resinoso. Sua
atuacdo seria tanto fisica, por aumentar o molhamento da superficie da ceramica
tornando-a mais receptiva ao adesivo, quanto quimica, unindo-a ao cimento a
semelhanca da unido entre a particula inorganica e a matriz organica quando da
fabricacdo das resinas compostas J. P. MATINLINNA® et al., (2004)

A utilizacdo do silano aumenta a resisténcia adesiva das ceramicas, no
entanto, se, se proceder unicamente a aplicacdo do silano, sem o tratamento
superficial da ceramica, verifica-se uma diminuicdo da resisténcia na interface
adesiva SANTOS?’ (2009) . Mesmo apo6s, por exemplo, tratamento prévio com acido
fluoridrico, os residuos presentes apdés o condicionamento podem interferir no
processo de silanizacdo, e por isso, devem ser eliminados com lavagem com agua e
secagem da superficie FREITAS?(2005). Os protocolos comumente mencionam a
aplicacdo de silano durante o periodo de um minuto, apés a realizacdo do
tratamento superficial da ceramica, estando a superficie completamente seca.
Posteriormente, deve realizar-se a secagem com jato de ar e de seguida proceder a
aplicacdo do sistema adesivo FREITAS % (2005). Ap6s a aplicacéo do silano na
superficie seca de ceramica, obtém-se trés estruturas diferentes ou camadas de
interface, sendo que apenas a camada que fica em contato intimo com a superficie
da ceramica terd relevancia para o processo de cimentacdo, uma vez que é esta
camada que se liga de forma covalente a silica da ceramica, sendo hidroliticamente
estavel. Segundo FREITAS % (2005) as restantes camadas formadas devem ser
eliminadas pois interferem no processo de cimentagdo. A camada mais externa
possui pequenos oligobmeros, que devem ser eliminados pela lavagem com
solventes organicos ou com agua a temperatura ambiente e a segunda camada
possui oligdmeros hidrolisaveis sendo removida com a lavagem com agua quente.
Contudo, outros autores nao citam esse processo de lavagem como indicado. A
terceira camada, monocamada de silano, importante para o processo de cimentagéo
por ser responsavel pela ligacéo efetiva entre a ceramica e o sistema adesivo, néo é
removida por esses processos anteriormente mencionados MANSO 28 (2011)
PEGORARO? (2007).
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Uma outra forma de remocdo dos excessos indesejaveis do silano, deixando
apenas uma monocamada, envolve a secagem com ar quente (50 £ 5 °C) durante
quinze segundos para que ocorra a evaporacao do solvente, seguida da lavagem
em agua quente (80°C) durante quinze segundos e outra secagem com ar quente
pelo mesmo periodo de tempo, eliminando agua, solvente e excessos de silano que
n&o reagiram MANSO? (2011) PEGORARO? (2007).

Vérios estudos acerca desses tipos de tratamento tem demonstrado que
estes realizados de formas diversas podem interferir na orientacdo da pelicula de
silano, uma vez que permite a remocao das peliculas externas, deixando a camada
mais estavel e quimicamente reativa HOOSCHMAND? J.T et al.,(2004), além de
reorganizar a camada de silano, uma vez que as cadeias de silicio vaporizadas se
movem para posicfes mais estaveis . Além disso, o tratamento térmico do silano
sobre superficies ceramicas também viabiliza um aumento da forca de unido entre a
ceramica e o cimento resinoso PEREIRA® et al.(2010) . Embora o tratamento
térmico da camada de silano venha apresentar bons resultados, ainda sim, estudos
mostram a necessidade do condicionamento acido da superficie ceramica a base de
dissilicato de litio para obtencdo de uma boa resisténcia de unido aos cimentos
resinosos. Alguns autores como BELLI ** 2007, descrevem que esse processo de
tratamento térmico, ndo apresenta resultados significativos em relacdo a aplicacéo

do silano ndo aquecido, dispensando entdo o0 uso desse processo.
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Discussdo

CESAR * (2017) afirma que toda a porcelana é uma ceramica, mas nem toda
ceramica € uma porcelana. Descreve que nas vitro-ceramicas os cristais de leucita
encontram-se mais homogeneamente distribuidos do que nas porcelanas. Além da
leucita como fase cristalina, outras vitro- ceramicas apresentam cristais diferentes
como o dissilicato de litio e a tetrasilica fluormica. Um fator que diferencia porcelanas
e vitro-ceramicas € a forma como a fase cristalina € adicionada a matriz vitrea.
Enquanto nas porcelanas as particulas cristalinas surgem na matriz por meio da
fusdo incongruente do feldspato ou por adicdo controlada dos cristais, nas vitro-
caramicas essas particulas surgem por meio de um tratamento térmico realizado no
material chamado de ceramizacdo. Esse tratamento causa um rearranjo atbmico na
estrutura da vitro-ceramica, fazendo com que particulas cristalinas crescam na

matriz vitrea,diminuindo a sua translucidez, promovendo aumento da resisténcia.

Nesta revisdo de literatura, os autores de forma unanime, concordam que o
tratamento interno das ceramicas acido sensiveis com &cido fluoridrico a 10%
promove as rugosidades necessarias para o aumento da adesividade no processo
de cimentacdo dessas ceramicas. SOARES™ (2005), GOMES® (2004)

BUTZE?? (2011) acredita que nas ceramicas que contém 6xido de alumina e
zircbnia apoés aplicacdo de Oxido de silica, apresentam alteracdes de superficies,
abrindo porosidades superficiais, porém mais rasas em comparacdo com as
feudspaticas e dissilicato de litio, devido a grande quantidade de cristais, pelo fato
dessa superficie ser mais dura e mais resistente aos impactos das particulas de
oxido de silica e isso favorece no processo de adesividade, enquanto que a
silicatizagcdo nas ceramicas feudspaticas e dissilicato de litio, essas porosidades

apresentam-se em forma de cunha, desfavorecendo o processo.

DELLA BONA? , et al.(2007) sugeriram que o jateamento com particulas de
oxido de aluminio modificadas por silica proporcionou um aumento de 76% do

conteudo de silicio em comparacao ao polimento somente, o que poderia beneficiar
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a unido quimica resina/ceramica por meio do agente silano. O autor indica 0 sistema

Rocatec® para esse jateamento.

FREITAS? et al.(2005) RODRIGUES® et al.(2017) dizem que os protocolos
comumente mencionam a aplicacao de silano durante o periodo de um minuto, ap6s
a realizacdo do tratamento superficial da ceramica, estando a superficie
completamente seca. Posteriormente, deve realizar-se a secagem com jato de ar

para remocao dos excessos e em seguida proceder a aplicacdo do sistema adesivo.

MANSO %8(2011) PEGORARO? (2007) citam outra forma de remoc&o dos
excessos indesejaveis do silano, deixando apenas uma monocamada, envolve a
secagem com ar quente (50 £ 5 °C) durante quinze segundos para que ocorra a
evaporacao do solvente, seguida da lavagem em agua quente (80°C) durante quinze
segundos e outra secagem com ar quente pelo mesmo periodo de tempo,
eliminando agua, solvente e excessos de silano que nao reagiram .

HOOSCHMUND? et al.(2004) menciona que a utilizagdo do silano
termicamente tratado permite a melhora da unido entre resinas compostas e a silica
das ceramicas vitreas, mas ndo menciona a lavagem do silano.

Os autores concordam que mesmo com o tratamento térmico do silano, uma
vez que foi comprovada sua eficiéncia, o condicionamento acido das ceramicas é

necessario, ndo sendo nunca dispensado.
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Conclusdo

Atualmente o mercado apresenta diversos sistemas ceramicos,
possibilitando o profissional utiliza-los de acordo com um planejamento e indicacéo,
devendo também ter dominio da técnica necessaria, seja no protocolo de tratamento
de suas superficies, seja na confeccdo do tipo do preparo. Esses sistemas
apresentam caracteristicas diferentes e requerem tratamentos especificos. O
tratamento de suas superficies internas se tornam necessarios pata o melhor
desempenho de unido adesiva entre eles e o cimento utilizado no processo de

cimentacao.

O condicionamento interno das superficies das vitro-ceramicas ainda é um
desafio e persistem duvidas e contradicbes quanto a efetividade das técnicas
utilizadas previamente aos procedimentos de cimentacdo adesiva. As técnicas de
jateamento e deposicao superficial de silica, parecem ser os métodos mais eficazes
para a obtencdo de melhores valores de resisténcia adesiva entre as ceramicas
reforcadas e o cimento resinoso, aqueles de base de mondémero fosfato tem
despontado como a melhor alternativa e vem demonstrando melhores resultados
nas pesquisas mais recentes. A efetividade desse processo implica no uso de
cimento resinoso a base de Bis GMA.

Por apresentarem uma maior quantidade de silica em sua composicéo,as
ceramicas acido-sensiveis como as feldspaticas e dissilicato de litio, apresentam
bons resultados com tratamento feito com acido fluoridrico a 10%, afim de promover
rugosidade interna na restauracdo, variando somente no tempo de aplicacdo de
acordo com a ceramica (60 segundos para as feldspaticas e leucitas e 20 segundos
para as de dissilicato de litio), e posterior aplicacdo de acido fosforico a 37% para a
remocao de fragmentos residuais ou fazer uso do ultrassom para esse processo de

limpeza. Os autores concordam entre si e seguem esse protocolo.

O silano como agente de unido, previamente a aplicacdo do adesivo , também
foi indicado como fundamental no processo de condicionamento. Sua aplicacdo é
indicada em todas as ceramicas que serdo tratadas para receberem cimentacao
resinosa, ndo existindo diferenca na sua aplicacdo de acordo com a ceramica

tratada.
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O tratamento térmico do silano previamente a cimentacdo resinosa de
restauracbes ceramicas a base de dissilicato de litio tem demonstrado bons
resultados por possibilitar uma melhor organizacédo e distribuicdo da pelicula de
silano, tornando-a mais estdvel e quimicamente reativa com material resinoso;
porém, de acordo com a literatura, a completa supressdo do condicionamento da
superficie ceramica com acido hidrofluoridrico ainda ndo parece ser uma realidade
possivel, devendo o clinico controlar bem o tempo de condicionamento e
concentracdo do &cido, de forma a evitar problemas na microestrutura da

restauracdo ceramica.

Embora tendo sido demonstrado bons resultados com o processo de
tratamento térmico do silano, alguns autores acreditam que néo seja tdo significativo,

abrindo méo desse passo.

Pode-se concluir que atualmente existem materiais ceramicos com elevadas
propriedades mecéanicas e estéticas, que possibilitam a confeccdo de restauractes
ceramicas livres de metal tanto na regido anterior como na regido posterior, sendo
gue guanto maior a resisténcia mecanica do material maior é a dificuldade em

realizar a cimentacéo adesiva entre o dente e a restauracao ceramica.

Devido a grandes avancos tecnolégicos e cientificos nas estruturas
ceramicas, permitiu-se que reabilitacbes orais estéticas apresentassem grande
avanco em seu comportamento mecanico, biolégico e estético. Entretanto, quando
utilizada, ha necessidade de especifico planejamento clinico e integrado,
respeitando limitagdes ainda existentes para cada tipo de material odontologico.
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