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1. INTRODUÇÃO

Cerâmicas vítreas reforçadas por leucita são materiais altamente estéticos e
indicados para restaurações unitárias em dentes anteriores ou posteriores (KELLY et
al, 2011). Estes materiais apresentam sobrevivência de 91% em 5 anos em
restaurações anteriores (FAUS-MATOSES et al, 2020) e 95% em 2 anos em
restaurações posteriores (SAAVEDRA et al, 2021).

A cimentação adesiva de restaurações cerâmicas é essencial para garantir
suficiente resistência mecânica e distribuição de tensões ao longo da restauração e
do substrato dentário (SPAZZIN et al, 2017; CHIAPINOTTO et al, 2022). Assim, o
padrão ouro para preparação da superfície cerâmica vítrea antes de ser cimentada é
o condicionamento com ácido fluorídrico seguido da aplicação de um agente de
união, o silano (VERÍSSIMO et al, 2019). No entanto, devido ao potencial de
toxicidade do ácido fluorídrico para com os tecidos bucais (ÖZCAN et al, 2012) e,
também, almejando diminuir o número de passos clínicos durante a cimentação, um
novo primer autocondicionante foi lançado com intuito de dispensar o
condicionamento das peças com ácido.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do uso de um primer
autocondicionante na estabilidade da resistência de união entre uma cerâmica vítrea
reforçada por leucita e um cimento resinoso quando comparado ao tratamento
convencional (ácido fluorídrico e silano).

2. METODOLOGIA

Blocos de uma cerâmica vítrea reforçada por leucita (Empress CAD) foram
fatiados e receberam polimento com lixas de granulação decrescente (#400, #600 e
#1200) sob resfriamento constante a água em uma máquina de polimento. Foram
preparados 24 espécimes cerâmicos, que foram, primeiramente, divididos em dois
grupos, de acordo com o tratamento de superfície: ácido fluorídrico + silano (HF) ou
primer autocondicionante (EP).

Os espécimes foram embebidos em tubos de PVC com resina acrílica, expondo
a face a receber o tratamento. Nos grupos HF, o ácido fluorídrico 5% (Condac
porcelana 5%, FGM) foi aplicado por 60 segundos e lavado abundantemente em
água corrente. Depois, um primer contendo silano (Monobond N, Ivoclar Vivadent)
foi aplicado por 60 s com microbrush. Nos grupos EP, um primer autocondicionante
(Monobond etch and prime, Ivoclar Vivadent) foi aplicado ativamente por 20 s,
deixado agir por 40 s e lavado em água. Após secagem com ar, todos os espécimes
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receberam 6 tubos de silicone (diâmetro interno de 1,75 mm e altura de 2 mm), que
foram fixados com cera de escultura. Os tubos foram preenchidos com cimento
resinoso (Multilink N, Ivoclar Vivadent) usando uma ponta de auto-mistura. O
cimento foi fotopolimerizado por 40 s. Os espécimes foram mantidos em água
destilada a 37ºC por 24 h. A cera e os tubos foram cuidadosamente removidos da
superfície de cerâmica, restando apenas os cilindros de cimento.

Um terço dos espécimes de cada tratamento de superfície (n = 24 cilindros)
foram submetidos ao teste de microcisalhamento após as 24 h de imersão em água
(teste imediato), enquanto um terço foi testado após 10.000 ciclos de termociclagem
(5 e 55ºC) e o outro terço após 10.000 ciclos de termociclagem seguidos de 120 dias
de imersão em água destilada a 37ºC.

Os testes de microcisalhamento foram realizados em uma máquina de ensaios
universal (Emic DL-1000). A carga foi aplicada na base do cilindro através de um fio
ortodôntico (Ø = 0,2 mm) perpendicular à superfície da interface cimento/cerâmica.
Os valores de resistência de união foram obtidos através do cálculo realizado pela
formula: R = F / A, onde R = resistência adesiva (MPa); F = força (N); A = área da
interface (mm2). A área adesiva do círculo A = πr2, onde π = 3,14 e r = 0,88 mm (raio
do cilindro). As superfícies fraturadas foram analisadas em estereomicrocópio e
classificadas quando ao modo de falha: adesiva, predominantemente adesiva ou
coesiva da cerâmica.

Os dados de resistência adesiva foram analisados quanto a sua normalidade
(teste de Shapiro-Wilk) e homoscedasticidade (teste de Levene). Depois, foram
submetidos ao teste de análise de variância de duas vias (two-way ANOVA)
considerando os fatores tratamento e tempo de envelhecimento. O teste de Tukey
foi utilizado para comparações múltiplas. O nível de significância considerado foi 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os valores de resistência adesiva obtidos para cada grupo experimental estão
descritos na Tabela 1. Os fatores tratamento e tempo de envelhecimento tiveram
efeito significativo no desfecho resistência adesiva (P<0.001 e P = 0.029,
respectivamente), assim como a interação entre os fatores também foi significativa
(P = 0.033). O uso do primer autocondicionante levou aos maiores valores de
resistência adesiva em todos os tempos testados. Ainda, os grupos submetidos ao
tratamento com o primer autocondicionante apresentaram estabilidade da
resistência adesiva mesmo após termociclagem e imersão em água. Por outro lado,
os grupos condicionados com ácido fluorídrico e silano tiveram redução significativa
ao comparar os dados iniciais e 10.000 ciclos + 120 dias.

Ademais, espécimes adicionais estão sendo preparados para que a superfície
da cerâmica condicionada com ácido fluorídrico e com primer autocondicionante seja
observada em microscopia eletrônica de varredura (MEV). Acredita-se que o ácido
fluorídrico crie uma maior população de defeitos na superfície, como observado em
estudo prévio (DONMEZ et al, 2020). Entretanto, ao invés de criar maior
imbricamento mecânico, o cimento resinoso foi incapaz de penetrar todas as
irregularidades criadas por este ácido. Dessa forma, os defeitos de interface podem
ter atuado como fatores concentradores de tensão, o que resultou em menores
valores de resistência adesiva. Além disso, esses defeitos provavelmente auxiliaram
a degradação da interface, visto que apenas as superfícies tratadas com ácido
fluorídrico não mantiveram valores semelhantes de resistência adesiva após o
envelhecimento em água.



Tabela 1. Médias e desvios padrões de resistência adesiva obtidos para cada grupo
experimental.
Tratamento de
superfície Inicial 10.000 ciclos 10.000 ciclos +

120 dias
HF 15.75 (4.61)Ab 14.23 (4.33)ABb 11.54 (1.58)Bb
EP 18.63 (4.21)Aa 17.37 (3.77)Aa 18.39 (4.47)Aa
Letra maiúsculas diferentes na mesma linha indicam diferenças entre os tempos de
envelhecimento para cada protocolo de cimentação. Letras minúsculas diferentes na
mesma coluna indicam diferenças estatísticas entre os tratamentos dentro de cada
tempo (P<0.05).

A Figura 1 apresenta a distribuição dos modos de falha encontrados entre os
espécimes testados. Entre os grupos testados inicialmente, observou-se 100% de
falhas coesivas. No entanto, o percentual de falhas coesivas diminui nos grupos
envelhecidos, especialmente nos grupos HF. A alta frequência de falhas coesivas
em cerâmicas vítreas é amplamente reportada em estudos prévios (GRANGEIRO et
al, 2023; COELHO et al, 2019). Isso acontece porque os materiais restauradores
possuem defeitos intrínsecos e, uma vez que a falha começa a ocorrer na interface,
os defeitos gerados facilmente se propagam na cerâmica vítrea em forma de trincas.
Por outro lado, quando a interface adesiva é degradada por envelhecimento, uma
maior frequência de falhas adesivas ou predominantemente adesivas são
observadas.

Figura 1. Distribuição dos modos de falha entre os grupos experimentais. O tipo de
falha mais frequente foi a coesiva na cerâmica, o que tendeu a diminuir após
envelhecimento, especialmente entre os grupos com menor resistência adesiva.

4. CONCLUSÕES

O primer autocondicionante produziu uma maior e mais estável resistência
adesiva entre a cerâmica vítrea reforçada por leucita e o cimento resinoso quando
comparada ao tratamento convencional (ácido fluorídrico e silano).
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