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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo avaliar a resisténcia adesiva e
compressiva de uma zircénia translicida (Zircon Fit Plus®) cimentada
com diferentes tipos de cimento. Foram confeccionadas 84 laminas a
partir de um bloco de zircénia (Zircon Fit Plus®). 60 laminas foram
cimentadas sobre analogos de dentina (CRFV) para testes de compressao
e microtragdo e 24 foram utilizadas para testes de microcisalhamento.
Foram utilizados os cimentos GC Gold Label 1® (CIV), GC Fuji Plus C®
(CIV-R) e Cimento resinoso Relyx U200® (CRaut) para os testes de
compressdo e microtracdo. Para o teste de microcisalhamento, foi
adicionado um cimento resinoso contendo MDP, o Panavia V5® (CR-
MDP). As laminas de zirc6nia dos testes de compressdo, microtracdo, e
um grupo do teste de microcisalhamento foram submetidas a um
jateamento com particulas de 6xido de aluminio revestidas por silica apds
a sinterizacdo. No outro grupo do teste de microcisalhamento, a zirconia
foi submetida a um tratamento pré-sinterizagdo com um preparador de
adesdo de zirconias (Zirlink®). Os corpos de prova que foram testados em
compressdo foram submetidos a envelhecimento mecéanico (500.000
ciclos, carga 50 N, 2 Hz). Os testes foram realizados com uma com
velocidade 0,5 mm/min em uma méaquina de ensaios universal. Os

resultados de carga compressiva foram comparados com um teste de



Anova 1-fator, seguido pelo teste de Tukey (a=0,05). Para o teste de
microcisalhamento, foi utilizado Kruskal-Wallis e Dunn (0=0,05), €
ANOVA 1-fator e teste de Tukey (0=0,05). Os resultados do teste de
compressdo demonstraram que ndo houve diferenca significativa entre os
trés grupos testados (p>0,05). Ndo foram obtidas amostras suficientes para
a realizacdo do teste de microtracdo (ocorreram falhas pré-teste durante o
corte em todas as situagdes). No teste de microcisalhamento, foi possivel
observar que 0s cimentos resinosos obtiveram os melhores desempenhos
quando comparados aos cimentos & base de iondmero de vidro. Na
comparacdo dos substratos, ndo houve diferenga estatistica para os
cimentos resinosos e ionomérico para os dois tratamentos realizados na
zircdnia. O desempenho adesivo dos cimentos sobre a zircénia e ao CRFV
também foi semelhante, com exce¢do do grupo CIV-R, onde a adesdo foi
maior no CRFV do que na zircbnia. Dessa forma, pode-se concluir que o
tipo cimento ndo interfere na resisténcia a compressdo apés ciclagem
mecanica de restauragdes com zircOnia transldcida. A adesdo é superior
quando sdo utilizados cimentos resinosos, comparados aos & base de
iondmero de vidro.

Palavras-chave: Materiais Dentérios; Cimentacdo; Ceramica.
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ABSTRACT!

This study aimed to evaluate the adhesive and compressive
resistance of translucent zirconia (Zircon Fit Plus®) cemented with
different types of cement. 84 blades were made from a block of zirconia
(Zircon Fit Plus®). 60 sheets were cemented onto dentin analogues
(CRFV) for compression and microtensile tests and 24 were used for
microshear tests. The cements GC Gold Label 1® (CIV), GC Fuji Plus
C® (CIV-R) and Relyx U200® resin cement (CRaut) were used for
compression and microtensile tests. For the microshear test, a resin cement
containing MDP, Panavia V5® (CR-MDP), was added. The zirconia
sheets from the compression, microtensile tests, and a group from the
microshear test were subjected to blasting with silica-coated aluminum
oxide particles after sintering. In the other group of the microshear test,
the zirconia was subjected to a pre-sintering treatment with a zirconia
adhesion preparer (Zirlink®). The specimens that were tested in
compression were subjected to mechanical aging (500,000 cycles, load 50
N, 2 Hz). The tests were carried out with a speed of 0.5 mm/min on a
universal testing machine. The compressive load results were compared
with a 1-factor ANOVA test, followed by the Tukey test (a=0.05). For the

microshear test, Kruskal-Wallis and Dunn (0=0.05) were used, and 1-way

L Evaluation of the compressive and adhesive resistance of translucent
zirconia cemented with different materials



ANOVA and Tukey test (¢=0.05). The results of the compression test
demonstrated that there was no significant difference between the three
groups tested (p>0.05). Not enough samples were obtained to carry out
the microtensile test (pre-test failures occurred during cutting in all
situations). In the microshear test, it was possible to observe that resin
cements obtained the best performance when compared to cements with
glass ionomer base. When comparing the substrates, there was no
statistical difference for resin and ionomeric cements for the two
treatments carried out on zirconia. The adhesive performance of the
cements on zirconia and CRFV was also similar, with the exception of the
CIV-R group, where adhesion was greater on CRFV than on zirconia.
Therefore, it can be concluded that the cement type does not interfere with
the compression resistance after mechanical cycling of restorations with
translucent zirconia. Adhesion is superior when resinous cements are
used, compared to those based on glass ionomer.

Key words: Dental materials; Cementation; Ceramics.
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1. INTRODUCAO

As restauragdes a base de ceramica tém sido muito utilizadas na
odontologia com a finalidade de reproduzir as caracteristicas dos tecidos
dentais e, dessa forma, sdo a escolha de muitos profissionais e pacientes
(MARTINS et al., 2010). Com o intuito de reproduzir as caracteristicas
estéticas e mecénicas dos dentes, foram introduzidos no mercado
diferentes tipos de ceramicas odontolégicas, como as feldspaticas,
reforcadas por leucita, dissilicato de litio, vitroceramicas de fluorapatita,
ceramicas hibridas e as zircénias (TABATABAIAN, 2018).

A zircOnia tem sido muito estudada como uma opcao eficiente de
material restaurador na odontologia. Entende-se, porém, que um dos
fatores limitantes para o uso desse material é a baixa retengdo entre as
restauracOes de zircOnia, cimento e estrutura dentaria e que os protocolos
convencionais de cimentacdo de vitrocerdmica ndo podem ser aplicados a
ceramicas de oOxido (MALKONDU et al.,, 2016). Recentemente, a
composicdo da zirconia passou por diversas modificagdes, resultando no
surgimento das variantes 4Y-PSZ e 5Y-PSZ no mercado odontoldgico,
conhecidas como terceira geracdo, que contém aproximadamente 4,6
mol% de itria (BURGESS, 2018). Segundo a literatura, a resisténcia das
restauracOes de zirconias translicidas € menor do que as restauracées
tradicionais a base de zirconia, e o desgaste da denticdo antagonista,
guando comparado a outras ceramicas estéticas (Dissilicato de litio e
feldspatica), ¢ menor (GHODSI; JAFARIAN, 2018).



Muitas técnicas estdo sendo desenvolvidas para resolver os
problemas relacionados as falhas de adesdo da zirconia ao substrato.
Levam destaque os diferentes métodos de condicionamento, como
jateamento, silicatizacdo e uma variedade de sistemas adesivos, além de
diversos tipos de cimentos (OZCAN; BERNASCONI, 2015). A
cimentacdo das restauracdes a base de zircdnia com cimentos
frequentemente utilizados na pratica clinica tem assegurado uma fixacgao
adequada, entretanto, a cimentacdo adesiva é mais aconselhavel, uma vez
que proporciona maior retencdo e adaptacdo marginal, garantindo maior
resisténcia a fratura (ANDREIUOLO; GONCALVES; DIAS, 2011).

Os cimentos resinosos foram produzidos com a finalidade de
oferecer propriedades fisicas e mecénicas adequadas na cimentagdo de
restauracdes totalmente ceramicas (GUNDOGDU; ALADAG, 2018). Os
cimentos de ionémero de vidro (CIV) também sdo muito aplicados na
cimentacdo, ja que apresentam propriedades viscoelasticas favoraveis a
preservacado da integridade de unido durante a contracdo de polimerizacdo
e expansdo higroscdpica pos-maturacdo que compensa sua contracdo
inicial de presa e a interface dentina/cimento permanece mais estavel
quando comparado a outros cimentos (PAMEIJER, 2012; PEREIRA et
al., 2014).

Além da adesdo, a longevidade e sucesso de restauracbes de
ceramica estdo diretamente ligadas a resisténcia a fratura do material ap6s
sua instalacdo. Diante das alteracBes atuais na composicdo da zircdnia e
da possibilidade de utilizd-la com cimento resinoso e cimentos
ionoméricos, torna-se de grande relevancia clinica a investigacdo do
desempenho desses materiais em restauragcdes de zircOnia de terceira

geracao.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistemas Ceramicos

Hoje, existem no mercado diferentes tipos de ceramicas
odontoldgicas, como as feldspaticas, leucita, dissilicato de litio,
vitroceramicas de fluorapatita, zircbnias e ceramicas hibridas. Para
funcionar adequadamente no meio bucal, uma cerdmica deve aliar boas
propriedades mecénicas e estéticas (TABATABAIAN, 2018). Além
disso, seu sucesso vai estar relacionado a selecdo de materiais, projeto de
restauracdo e meios de cimentacdo (WARRETH; ELKAREIMI, 2020).

Muitas questdes relacionadas a efetividade e longevidade de
materiais ceramicos sdo estudadas em relagdo a sobrevida em protese
parcial fixa, o que possibilita 0 surgimento de informagdes importantes
sobre o progndstico e possiveis causas e falhas na terapia protética
(MARTINS et al., 2010). Atualmente, as proteses de cerdmica pura tém
sido mais utilizadas quando comparadas as de metaloceramicas, uma vez
que, em muitos casos, a luz refletida na porcelana opaca para mascarar o
metal, particularmente, no terco cervical da restauracdo causa uma
aparéncia cinza claro no tecido gengival adjacente (MALKONDU et al.,
2016).

Dentre as cerdmicas puras, as mais resistentes configuram-se

mais opacas (menos transllcidas) do que as feldspaticas e podem ser



usadas em camadas Unicas quando as restauracfes ndo necessitam de
muita demanda estética (DELLA BONA et al., 2008). As ceramicas
também podem ser confeccionadas em camadas, com uma infraestrutura
cerdmica e uma ceramica de cobertura, para permitir a reproducéo de

caracteristicas de cor dos elementos dentarios (MARTINS et al., 2010).

2.2 Zircbnia — Comportamento mecanico

Desde a Gltima década, a zirconia tem sido amplamente usada na
Odontologia (QUIGLEY et al., 2021). As propriedades mecénicas das
cerdmicas feldspaticas, como fragilidade, propagacdo de trincas,
tenacidade, a fratura, baixa resisténcia a tragdo, desgaste, resisténcia,
precisdo marginal e dificuldade de reparo, limitaram seu uso clinico.
Dessa forma, desde 1990, a zirconia tem sido utilizada como infraestrutura
para dar mais resisténcia as ceramicas estéticas (MALKONDU et al.,
2016). Como matéria-prima, o zirconio (Zr) é um metal macio, ductil,
brilhante e prateado. O didxido de zircnio (ZrO;), o 6xido do metal
utilizado na odontologia conhecido como zircdnia, € obtido,
frequentemente, ap6s um extenso e caro processo. Apds um processo
elaborado e de alto custo de producdo e purificacdo, a zirconia pura esta
disponivel como um pé cristalino e branco de alta fusdo, podendo ser
apresentada em trés fases: monoclinica, tetragonal e cubica
(STAWARCZYK et al., 2017). Quando a zircdnia se encontra na fase
tetragonal, a transformacéo em fase monoclinica é acompanhada de uma
ampla variagdo de volume (3% a 5%), 0 que provoca fissuras indesejadas
na estrutura (YOSHIMURA et al., 2007). Sendo assim, torna-se

necessario a adicdo de estabilizantes, como a itria (Y203), na fase
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tetragonal, que é dura e tenaz a temperatura ambiente, possibilitando sua
utilizagdo como ceramica odontolégica (KURANAGA; RIBEIRO;
FILGUEIRA, 2005). A zircdnia demonstra propriedades semelhantes ao
aco inoxidavel, o que a torna a mais forte e resistente das ceramicas
odontoldgicas, com resisténcia a flexdo de 900-1200 Mpa e tenacidade a
fratura de 9 -10 Mpa.m*? (MALKONDU et al.,2016).

Sol&-Ruiz et al. (2021) avaliaram em cinco anos o
comportamento clinico e a sobrevivéncia de coroas de zirconia monolitica
de cobertura total em dentes posteriores. Cinquenta pacientes foram
recrutados e submetidos a restauracdo com uma coroa de zirconia
monolitica Lava Plus (Lava™ Frame ZircOnia, 3M Espe, Alemanha) em
pré-molares ou molares. Os pacientes foram monitorados em um
seguimento de 5 anos. Para as 50 coroas monoliticas analisadas, a taxa de
sobrevida foi de 98%. Apenas 6% das coroas apresentaram algum tipo de
complicacdo (dois descolamentos e uma fratura radicular). Os autores
concluiram que coroas monoliticas de zirconia em dentes posteriores sdo
uma opgdo de tratamento altamente previsivel, com alta taxa de
sobrevivéncia.

Um estudo realizado por Miura et al. (2021) examinou o
desempenho clinico de coroas unitarias de zircbnia monolitica em termos
de falha ou complicagGes a curto prazo através de um estudo de coorte
prospectivo baseado na avaliacdo de registros e exame clinico de
pacientes. Durante o periodo do estudo, foram analisadas 40 coroas
monoliticas de zircdnia. Quatro coroas apresentaram complicacBes
clinicas, incluindo: fratura da coroa (duas coroas), abrasao da coroa (uma
coroa) e fratura do dente antagonista (uma coroa). As taxas de sucesso e

sobrevivéncia estimadas em 3,5 anos foram de 90,5% e 92,8%
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respectivamente.

Pjetursson et al. (2018) avaliaram as taxas de sobrevivéncia e
complicagBes de coroas unitarias implanto-suportadas a base de zirconia
e metaloceramicas com tempo médio de trés anos de acompanhamento de
pacientes. Entre os 35 estudos incluidos, a meta-analise revelou uma taxa
de sobrevida estimada em 5 anos de 98,3% para coroas metaloceramicas
suportadas por implantes (n = 4.363) em comparagdo com 97,6% para
coroas de zirconia suportadas por implantes. Os resultados bioldgicos dos
dois tipos de coroas foram semelhantes e as coroas de zirconia exibiram
menos complicacOes estéticas do que as metalocerdmicas. A incidéncia de
falhas foi semelhante entre os grupos (2,9% metaloceramica e 2,8%
zirconia).

Larsson e Wennerberg (2014) avaliaram o sucesso clinico de
coroas a base de zirconia suportadas por dentes ou implantes em ensaios
clinicos através de uma revisdo sistemdtica. A analise demonstrou
sobrevivéncia de 5 anos de 95,9% para coroas suportadas por dentes e
97,1% para coroas suportadas por implantes. Para coroas implanto-
suportadas, as raz6es mais comuns de falha foram técnicas (fraturas do
material de revestimento). Para coroas suportadas por dentes, as razdes
técnicas (fraturas do material de revestimento, perda de retencdo) e
bioldgicas (endoddntica/periodontia) foram igualmente comuns. Os
resultados demonstraram que a taxa de sucesso das coroas a base de
zirconia é adequada e compardvel as coroas convencionais

metaloceramicas.
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2.3 Zircbnia — Comportamento adesivo

Embora demonstre desempenho mecénico superior na
resisténcia, tenacidade e resisténcia a fadiga, a zirconia mostra alguns
problemas relacionados a adesdo. As técnicas convencionais de
cimentacdo/fixacdo usadas com componentes de ZrO, ndo fornecem
resisténcia de unido suficiente para muitas dessas aplicagOes
(THOMPSON et al., 2011). Outro problema é a baixa molhabilidade da
superficie da zircbnia, que é hidrofébica. Uma retencdo micromecénica
mais forte e mais rugosa pode alterar o seu umedecimento, facilitando o
fluxo de cimento na superficie rugosa (FRANZ et al., 2021).

Um estudo realizado por Yong-Bum et al. (2020) avaliou as
mudangas de rugosidade da superficie da zirconia apOs aplicar trés
concentragoes diferentes de pasta ZrO, na superficie da zircOnia pré-
sinterizada e testou a resisténcia ao cisalhamento entre a zirconia e o
cimento resinoso autoadesivo. Os grupos experimentais foram
classificados em controle e trés grupos de teste de acordo com o
tratamento de superficie com diferentes concentragbes de pasta (15%,
30% e 50%). Os valores de rugosidade de superficie aumentaram
significativamente ap6s a aplicacdo da pasta ZrO2 na concentracdo de
50%, apresentando o maior valor de rugosidade superficial quando
comparado aos demais e o valor de forca de ligacdo de cisalhamento foi
maior na concentracdo de 30%. Para os autores, a aplicacdo da pasta ZrO;
na superficie da zirconia pré sinterizada pode ser um método eficaz para
obter uma forte ligacdo entre a zircdnia e o cimento resinoso autoadesivo,
aumentando a rugosidade da superficie da zircbnia apds o processo de

sinterizacao.
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Uma revisdo sistematica realizada por Ozcan e Bernasconi
(2015) analisou o potencial de adesdo de cimentos resinosos e de
iondmero de vidro a zirconia. Os autores destacaram que a adesdo dos
cimentos € significativamente influenciada pelo método de
condicionamento da superficie, tipo de cimento, método de teste e
condicdo de envelhecimento. O estudo concluiu que apés o método de
condicionamento fisico, o cimento a base de monémero MDP apresentou
0s maiores valores de adesdo em comparacgdo com os de outros cimentos
resinosos e ionémero de vidro, usando tanto a macrotragdo ou
microtracao.

Um estudo realizado por Lawson et al. (2019) determinou se o
tratamento de superficie e a selecdo de cimento para zirconia tradicional
de itria parcialmente estabilizada (3Y-PSZ), zirconia translicida de itria
estabilizada (5Y-Z) ou coroas de dissilicato de litio afetaram sua carga de
fratura. Metade das coroas foram abrasadas por particulas com 30 um de
alumina (zirconias) ou condicionadas com 4&cido fluoridrico a 5%
(dissilicato de litio), e a outra metade ndo recebeu tratamento de
superficie. Metade das coroas de cada grupo foi cimentada com iondmero
de vidro modificado por resina (RMGI, RelyX Luting Plus) e metade foi
cimentada com cimento resinoso (RelyX Unicem 2) em troquéis de resina
composta. Os autores concluiram que o tipo de cimento afetou a carga de
fratura das coroas, mas o tratamento de superficie ndo. As coroas de
espessura uniforme de 0,8 mm testadas se beneficiaram do uso de cimento
resinoso independentemente do tipo de material ceramico.

Comino-Garayoa et al. (2021) analisaram os diferentes pré-
tratamentos da superficie de zircénia e cimento resinoso a fim de

determinar um protocolo operatério valido para cimentacdo adesiva. Os
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resultados demonstraram que 0s pré-tratamentos mecanoquimicos de
superficie ofereceram os melhores resultados adesivos e os cimentos
autoadesivos e os contendo 10-MDP obtiveram os melhores resultados na
adesdo a zirconia.

Bdmicke et al. (2016) avaliaram a resisténcia a microtracao, apés
envelhecimento artificial, de ligacdes resina-zirconia obtidas por métodos
disponiveis na pratica odontoldgica. Corpos de prova cimentados em
discos Y-TZP foram divididos em 24 grupos com base no
condicionamento de superficie dos discos e no adesivo usado (cimento +
especifico do fabricante primério). Os métodos de condicionamento
foram: nenhum (controle), abrasdo por particulas transportadas pelo ar ou
revestimento de silica triboquimica (Rocatec ou CoJet). Panavia 21 +
Clearfil Ceramic Primer, Multilink Automix + Monobond Plus, BiFix QM
+ Ceramic bond ou RelyX Ultimate + Scotchbond Universal foram usados
para cimentagdo. Condicionamento, cimento, envelhecimento e todas as
suas interacOes afetaram significativamente a resisténcia de unido. A falha
prematura da unido resina-ceramica foi geralmente observada durante o
envelhecimento a longo prazo, sendo a Unica exce¢do oS grupos nao-
controle cimentados com Panavia. Para 0s autores, a maioria das
estratégias de colagem ndo conseguiu criar ligacBes a zircbnia com
resisténcia aceitavel apos o envelhecimento a longo prazo e somente a
adesdo para a retencédo de restauragdes Y-TZP de suporte de carga ndo é
suficiente.

A aparéncia opaca da zircbnia é resultado da interacdo do
tamanho do grdo da zirconia dental (aproximadamente 0,4 pum) em
comparagdo com o comprimento de onda da luz (aproximadamente 0,1-

0,7 um), aincompatibilidade do indice de refragdo entre particulas de gréo
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e matriz e a presenga de fases monoclinica, clbica e tetragonal também
com diferentes indices de refragdo (GHODSI; JAFARIAN, 2018). A
zircOnia pode ser tornada mais transldcida alterando a temperatura de
sinterizacdo, que, quando ultrapassa 1600°C, leva a uma diminuicdo da
resisténcia a flexdo do material (STAWARCZYK et al., 2017). Quando
uma determinada area € atingida, o tamanho do grdo do material aumenta
e a resisténcia do material diminui. A segunda abordagem para obter
zircdnia mais translUcida, que parece ser mais eficaz, é reduzir o tamanho
do gréo, o terceiro método é aumentar o teor de itria dopante, o que leva a
uma maior quantidade da fase cubica e o quarto método é reduzir as
impurezas, como aditivos de sinterizagdo de alumina (GHODSI,;
JAFARIAN, 2018).

A composi¢do da zirconia dental mudou drasticamente nas
Gltimas duas décadas. Em 2011, a TZP transllcida estabilizada com 3
mol% de itria com menos de 0,05% em peso de alumina (3Y) foi
introduzida na odontologia. (BAN, 2020). Como essa zirconia de segunda
geracéo ainda era inferior a translucidez da vitrocerdmica, buscou-se uma
zircbnia mais translicida (STAWARCZYK et al., 2017). Com menor
quantidade de fase tetragonal e aumento consideravel da fase cubica,
surgiu no mercado as 4Y-PSZ e 5Y-PSZ (terceira geracdo), com cerca de
4,6 mol% de itria (BURGESS, 2018).

A resisténcia das restauracGes de coroa fabricadas a partir de
zirconia transldcida monolitica foi demonstrada como superior a das
coroas de material de infraestrutura que sdo revestidas com porcelana
convencional. Além disso, a resisténcia a flexdo do material é dois ter¢os
maior do que a do dissilicato de litio e a sua resisténcia a fratura também

se mostrou superior. Soma-se a isso, o fato das zirconias ultratranslicidas
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oferecerem a vantagem de ter a espessura minima de 0,1 a 0,3 mm para
facetas mais conservadoras (GHODSI; JAFARIAN, 2018).

Uma revisdo sistematica de Alammar e Blatz (2022) revisou
estudos in vitro sobre o sucesso e a durabilidade dos protocolos de adeséo
a zircdnia de alta translucidez. Dos 18 estudos selecionados, foram
investigados diferentes métodos de pré-tratamento de superficie, primers,
cimentos resinosos, procedimentos de envelhecimento e protocolos de
teste de resisténcia de unido. Os autores sugerem que 0s protocolos de
colagem de resina aplicados com sucesso a zircOnia convencional também
s80 0s mais bem-sucedidos para zirconia de alta translucidez. A abrasdo
por particulas transportadas pelo ar e primers especiais contendo
mon6mero de fosfato ou cimentos de resina composta proporcionaram
ligacBes de resina durdveis a longo prazo.

Zhang et al. (2019) analisaram o desgaste de dois corpos de trés
cerdmicas de zirconia estabilizadas com 3, 4 e 5 mol% de itria e
compararam seu comportamento de desgaste com o de uma vitroceramica
de dissilicato de litio. Independentemente da tenacidade a fratura,
resisténcia e suscetibilidade ao envelhecimento, as trés cermicas de
zircdnia mostraram uma quantidade semelhante e limitada de desgaste e
foram mais resistentes ao desgaste do que a vitroceramica de dissilicato
de litio. Desgaste abrasivo sem trincas evidentes foi observado para todas
as zircOnias investigadas, enquanto que a vitroceramica com menor limiar
de fadiga e alta suscetibilidade a dissolucdo da superficie apresentou
desgaste significativo por abrasdo, fadiga e corrosdo. Todas as trés
ceramicas de zircOnia apresentaram menor desgaste antagonista do que a
vitroceramica e nao foram encontradas diferencas significativas entre as

ceramicas de zirconia. Para os autores, ceramicas de zirconia de alta

28



translucidez estabilizadas com maior teor de itria, sdo tdo resistentes ao
desgaste e antagonistas quanto a zircbnia convencional de alta resisténcia.

Uma pesquisa realizada por Le; Larsson; Papia (2019) avaliou a
resisténcia de unido entre um cimento adesivo e a zirconia translicida em
comparacdo com a zircnia convencional. Foram avaliadas quatro marcas
de zirconia transltcida (BruxZir® HT, Lava™ Plus, Prettau® Anterior e
Prettau® Zirconia) e uma zircénia convencional (Kavo Everest® ZS). As
amostras foram divididas em grupos dependendo do pré-tratamento da
superficie de cimentagdo da zircOnia e foram submetidas a trés diferentes
procedimentos de envelhecimento artificial antes do teste de resisténcia
ao cisalhamento. O tratamento com jato de areia aumentou
significativamente a resisténcia de unido para todas as marcas de zirconia,
independentemente dos procedimentos de envelhecimento artificial, em
comparacdo ao grupo controle. Os resultados demonstraram que a
resisténcia de unido entre o0 cimento adesivo a zirconia translicida foi
equivalente a zirconia convencional e o jateamento de areia criou uma
superficie de cimentagdo que é mais durdvel do que a tratada com écido
fluoridrico, independentemente do tipo de zirconia.

Ruales-Carrera et al. (2019) avaliaram o comportamento adesivo
da zircbnia convencional e de alta translucidez apds condicionamento
superficial e envelhecimento hidrotérmico. Os espécimes de zirconia
foram tratados com um adesivo universal contendo MDP e colados a dois
blocos de resinas com um cimento adesivo. Os menores valores de
resisténcia de unido do estudo foram obtidos para 0s grupos de zirconia
de alta translucidez tratados mecanicamente quando comparados aos seus

homélogos de zircbnia convencionais. O tratamento mecanico da
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superficie melhorou significativamente a resisténcia de unido a zircénia

convencional e de alta translucidez.

2.4 Cimento de lonébmero de Vidro

A longevidade e sucesso de restaurac@es de ceramica pura estdo
diretamente ligados a resisténcia a fratura e a adesdo entre a restauracéo e
o dente. A cimentacdo adesiva proporciona a adesdo entre os materiais
ceramicos e a estrutura dentéria, integrando toda a mecénica do sistema e,
como consequéncia, aumentando a resisténcia a fratura, bem como a
adaptacao marginal e diminuigdo de microinfiltracdo e céries secundérias.
Além disso, o tipo de cimento e a técnica de cimentagdo utilizada também
sdo importantes no sucesso clinico e longevidade das restauragdes de
ceramica pura (GUNDOGDU; ALADAG, 2018).

Os cimentos de ionémero de vidro (CIV) foram criados na
década de 1970 para uso diversos, como revestimento de cavidade, agente
cimentante, selante de fissura ou material restaurador. Os CIVs também
possuem bom desempenho clinico e menor perda de retencdo quando
comparados com compositos & base de resina, além de exercerem efeito
preventivo e terapéutico em leses cariosas (AVILA et al., 2019). Das
propriedades fisicas e quimicas dos cimentos, forgcas adesivas ao esmalte
e dentina e liberacdo de fltor sdo talvez as mais importantes (PAMEIJER,
2012). Os cimentos de iondmero de vidro convencionais e os modificados
por resina interagem quimicamente com a estrutura do dente, com base na
ligacdo idnica presentes nos grupos carboxilicos do acido polialcendico
com o calcio, presentes no tecido dentario. Apresentam propriedades

viscoelasticas mais favoraveis a preservacao da integridade de unido do
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que 0s cimentos resinosos mais rigidos durante a contragdo de
polimerizagdo e apresentam expansdo higroscdpica pés-maturacdo que
compensa sua contracdo inicial de presa e a interface dentina/cimento
permanece mais estavel (PEREIRA et al., 2014).

Os cimentos de iondémero de vidro modificados por resina sdo
indicados para cimentacdo de coroas, assim como para cimentacdo de
restauracdes metalicas inlay e onlay. Seu manuseio clinico é relativamente
facil, assim como a remogdo do excesso de cimento quando feita em
tempo hébil, antes da presa final (PAMEIJER, 2012).

Um estudo clinico de boca dividida realizado por Torres et al.
(2021) investigou o efeito da cimentagdo no desempenho de coroas de
zircbnia tetragonal policristalina estabilizada com itrio (Y-TZP). As
coroas foram cimentadas com cimento de ionémero de vidro (Meron,
Voco) ou com cimento resinoso autoadesivo (Bifix-SE, Voco). As
restauracOes foram avaliadas imediatamente apds o tratamento e apds 6,
12, 24, 36 e 48 meses. Durante o periodo de avaliagdo, 1 coroa cimentada
com cimento de iondmero de vidro e 1 coroa cimentada com cimento
resinoso perderam retengdo. A combinacdo de cores, descoloracdo e
adaptacdo marginal, rugosidade da superficie e forma anatémica néo se
alteraram em nenhum dos periodos avaliados, e ndo foram observadas
caries secundarias. Ndo foram encontradas diferencas significativas entre
0s 2 cimentos para nenhum dos parametros clinicos analisados, nem para
as taxas de sobrevivéncia durante o estudo. Para os autores, o tipo de
cimento ndo influenciou o desempenho das coroas ap6s 48 meses de uso
clinico e ambos 0s cimentos resultaram em taxas de reten¢do adequadas,
resultados estéticos e funcionais e resposta bioldgica.

Bulut; Atsu (2021) avaliaram os fatores que podem influenciar
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na resisténcia a fratura de coroas posteriores monoliticas de zircOnia
implanto-suportadas. Foram utilizadas sessenta coroas molares de
zircdnia com trés espessuras oclusais diferentes de 0,5, 1,0 e 1,5 mm (20
amostras por grupo). Em cada grupo, 10 coroas foram cimentadas com
cimento resinoso (Panavia F), e as outras 10 coroas foram cimentadas com
cimento de ionébmero de vidro reforcado por resina (Ketac Cem Plus).
Carga dindmica (1,2 x 10° ciclos; 70 N) e ciclagem térmica foram
aplicadas as amostras usando um simulador de mastigagdo antes de avaliar
sua resisténcia a fratura com uma maquina de teste universal e examinar
seu tipo de fratura usando um estereomicroscopio. O resultados
mostraram que tanto a espessura oclusal quanto o tipo de cimento afetaram
notavelmente a resisténcia a fratura das coroas, mas a espessura oclusal
foi mais significativa. A maior resisténcia a fratura foi encontrada em
coroas de 1,5 mm de espessura cimentadas com cimento resinoso e a
menor resisténcia a fratura foi encontrada em coroas de 0,5 mm e 1 mm
de espessura cimentadas com cimento de ionémero de vidro modificado
por resina. As coroas posteriores de zircbnia suportadas por implantes
podem suportar forcas oclusais fisiolégicas mesmo com uma espessura de
0,5 mm e, segundo os autores, o cimento resinoso é melhor escolha do que
0 cimento de iondmero de vidro para coroas posteriores de zirconia
implanto-suportadas com espessura oclusal reduzida.

Nakamura et al. (2016) investigaram o efeito de cimentos na
resisténcia a fratura de coroas monoliticas de zirconia em relagdo a sua
resisténcia a compressao foram testados quatro cimentos diferentes:
cimento de fosfato de zinco (ZPC), cimento de iondmero de vidro (GIC),
cimento resinoso autoadesivo (SRC) e cimento resinoso (RC). O teste de

carga até a falha foi realizado para analisar a resisténcia a fratura da coroa.
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Coroas de zirconia monoliticas produzidas por CAD/CAM com espessura
minima de 0,5 mm foram preparadas e cimentadas com cada cimento. As
amostras de coroa foram carregadas até a fratura. A resisténcia a
compressdo do cimento resinoso autoadesivo e cimento resinoso
convencional foi significativamente maior do que a de cimento de fosfato
de zinco e cimento de iondmero de vidro (p < 0,05). No entanto, ndo houve
diferenca significativa na carga de fratura da coroa entre os grupos. Sendo
assim, os valores obtidos no teste de carga até a falha desse estudo
sugerem que coroas monoliticas de zirconia com espessura minima de 0,5
mm podem apresentar boa resisténcia a fratura independentemente do tipo

de cimento.

2.5 Cimentos Resinosos

Os cimentos resinosos sao resinas compostas desenvolvidas para
fornecer propriedades mecanicas e caracteristicas de manuseio que sdo
importantes para a cimentacdo de restauracdes indiretas (DE SOUZA et
al., 2015). S&o indicados na cimentacdo de restauragdes totalmente
cerdmicas, principalmente, as que utilizam ceramicas a base de silica. As
irregularidades da superficie interna da restauracdo e a interface
dente/cimento resinoso/ceramica é preenchida pelo cimento resinoso,
impedindo o inicio de trincas. Além disso, esses cimentos estdo
disponiveis em muitas cores diferentes no mercado e sdo mais translicidos
do que os cimentos de iondmero de vidro e fosfato (GUNDOGDU;
ALADAG, 2018).

Foram lancados no mercado diversos tipos de cimentos

resinosos, que podem ser classificados em dois tipos: cimentos resinosos

33



convencionais, que requerem uso de sistema adesivo, uma vez que ndo
apresentam adesdo a estrutura dental, e 0s cimentos resinosos
autoadesivos, que ndo necessitam de tratamento prévio do substrato
dentario (MANSO et al., 2011).

Uma revisdo sistematica realizada por Miotti et al. (2020) sobre
estudos laboratoriais avaliou o desempenho de unido a dentina de
cimentos resinosos convencionais e autoadesivos, na cimentagdo de
restauracOes indiretas. Foi realizada uma andlise global de 36 estudos
comparando cimentos convencionais e autoadesivos e analises de trés
subgrupos comparando resultados imediatos e de longo prazo. A andlise
global mostrou diferenga entre 0s grupos, com 0s cimentos resinosos
convencionais apresentando resultados de resisténcia de unido superiores
aos cimentos resinosos autoadesivos, tanto no tempo imediato quanto no
longo prazo. Os cimentos resinosos convencionais de varias etapas
mostraram desempenho adesivo geral superior em comparacdo com 0S
cimentos resinosos autoadesivos simplificados quando usados para
cimentar restauracfes indiretas a dentina.

Farias et al. (2019) avaliaram a resisténcia de unido ao
cisalhamento de cerdmica feldspéatica (Creation), cerdmica feldspética
reforcada com leucita (Empress 1) e cerdmica de 6xido de aluminio
densamente sinterizada (Procera AllCeram) usando cinco cimentos
resinosos: Panavia F (PAN), RelyX ARC (ARC), RelyX Unicem (RXU),
RelyX Veneer e Variolink Il. Todos os cimentos tiveram desempenho
semelhante ap6s o envelhecimento, exceto RelyX ARC e Panavia F no
grupo cerdmico de 6xido de aluminio densamente sinterizado. Para os
autores, 0s cimentos resinosos tém um desempenho diferente quando

ligados a diferentes substratos ceramicos. Para as ceramicas feldspaticas,
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todos os cimentos resinosos funcionaram de forma semelhante a longo
prazo. Apenas o cimento resinoso contendo MDP forneceu ligagoes
duraveis a ceramica de 6xido de aluminio densamente sinterizada.

Steiner et al. (2020) investigaram como o tipo de cimento e o
protocolo de primer afetam a resisténcia de unido ao cisalhamento em
ceramicas de zirconia utilizando 7 tipos de cimentos resinosos. Dez
espécimes de cada grupo de cimento foram pré-tratados com primer
universal, 10 espécimes por grupo foram colados sem pré- tratamento e
10 espécimes por grupo foram pré-tratados com primers de zircbnia
especificos do sistema. As médias de resisténcia ao cisalhamento dos
cimentos no grupo sem primer apresentaram grandes variagdes entre 2,52
+ 3,01 (média + SD) MPa e 33,15 = 7,35 MPa. O pré-tratamento das
amostras com primer universal melhorou significativamente a resisténcia
ao cisalhamento em todos os grupos (p < 0,05) com uma faixa de 21,80 £
12,51 a 57,20 £ 11,40 MPa. Dessa forma, o uso de primer universal
aumentou a forga méxima de adesdo ao cisalhamento da zirconia.

Um estudo realizado por Go; Shin; Park (2019) teve como
objetivo medir a resisténcia de unido ao microcisalhamento de quatro
diferentes cimentos resinosos autoadesivos com e sem primer contendo
MDP em ceramicas de zircdnia e avaliar o efeito de primers de zircbnia
nesses cimentos resinosos autoadesivos. Vinte blocos de zircnia foram
jateados e tratados sem primer ou com primer (Z-Primer Plus). Quatro
cimentos resinosos autoadesivos contendo MDP foram utilizados:
Permacem 2.0 e Clearfil SA citing. Sem MDP foram utilizados: Rely-X
U200 e Maxcem Elite. Apés a termociclagem, foi realizado um teste de
microcisalhamento. Os resultados demonstraram que 0s cimentos

resinosos autoadesivos sem MDP mostraram aumento do valor de ligacéo
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com o primer contendo MDP a cerdmica de zirconia e a resisténcia de
unido dos cimentos resinosos contendo MDP ndo foi afetada
significativamente pelo uso do primer de zirconia.

Tabatabaian et al. (2020) avaliaram o efeito do cimento resinoso
na cor das restauracdes a base de zirconia. Utilizaram 90 discos de zirconia
na cor A2 recobertos por 0,5 mm de espessura. Os espécimes foram
cimentados aos espécimes de fundo usando cimentos resinosos universais:
RelyX Unicem 2 (RU), PANAVIA SA Cement Plus (PS) e NX3 Nexus
(NN). Os valores de CIELab foram medidos com um espectrofotémetro
antes e apos a cimentacdo. Os valores de E foram calculados para
determinar as diferencas de cor entre antes e apds a cimentacao dos corpos
de prova (E1), e entre a cor A2 VITA cléssica e corpos de prova antes da
cimentacdo (E2) e apds a cimentacdo (E3). Os valores de E foram
comparados com um limiar de aceitabilidade (E = 3,7). A marca de
cimento resinoso afetou significativamente o E1 (p = 0,029) e 0 E3 (p <
0,001), o que demonstrou que o tipo de cimento resinoso afetou a
combinacdo de cores de restauracdes a base de zirconia. Apesar de 0s
cimentos testados criarem pequenas alteracdes de cor, RU e PS foram

melhores do que NN para correspondéncia de cores.
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3. PROPOSICAO

3.1 Objetivos gerais

Avaliar a resisténcia adesiva e compressiva de uma zirconia
transldcida (Zircon Fit Plus®) cimentada com diferentes tipos de cimento:
cimento resinoso, cimento ionomérico e cimento a base de iondémero

reforcado por resina.
3.2 Objetivos especificos

Comparar a resisténcia compressiva da zircbnia translicida
cimentada sob um analogo da dentina, apés envelhecimento mecanico,
com trés tipos de cimento: um cimento resinoso, um cimento ionomérico
e um cimento a base de iondmero reforcado por resina, testando a hip6tese
nula de que ndo ha diferenga na resisténcia a compressdo entre 0s
diferentes cimentos.

Comparar a resisténcia adesiva a microtragdo do conjunto
zirconia — cimento — substrato, utilizando trés tipos de cimento: um
cimento resinoso, um cimento ionomérico e um cimento a base de
iondmero reforgado por resina, testando a hipotese nula de que ndo ha

diferenca na resisténcia de unido nos trés materiais de cimentacéo.



Avaliar a resisténcia adesiva ao microcisalhamento de quatro
tipos de materiais: um cimento resinoso autoadesivo, um cimento resinoso
adesivo contendo MDP, um cimento ionomérico e um cimento a base de
iondmero reforcado por resina, cimentados em zircénia e CRFV, testando
a hipétese nula de que nédo diferenca na resisténcia adesiva entre os quatro
materiais de cimentacdo aos substratos.

Comparar o desempenho adesivo de quatro tipos de cimentos aos
substratos zirconia jateada, zircdnia com Zirlink® e CRFV, por meio do
teste de microcisalhamento, testando a hipotese de que a adesdo ao CRFV

é maior do que a adesdo a zircdnia, independente do cimento utilizado.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Local de realizacdo da pesquisa e delineamento do estudo

Esse estudo foi realizado no laboratério de pesquisa do Programa
de Pds -Graduacédo (PPG) da Faculdade de Odontologia da Universidade
de Passo Fundo (UPF). Tratou-se de uma pesquisa experimental
laboratorial com linha de pesquisa na area de biomateriais e odontologia
reabilitadora.
4.2 Materiais:

Os materiais utilizados estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Materiais utilizados nos grupos experimentais



dual usado para
restaurages
indiretas em
cerémica,
compésitos  ou
metal, e para a
fixacdo de pinos
intrarradiculares.

Material | Fabricante | Descricdo Composicéo
Zirconia Talmax, Bloco Multilayer | ZrO; (86,3% - 94,2%),
Zircon Brasil do tipo TT - | HfO, (2,1% - 5,1%),
Fit Plus® 49% de | Al,O; (<0,5%), Y203
translucidez (5,8% - 9,7%), Fe.Os
(5Y-PS2). (<0,5%), Er.0; (<2%),
Indicada  para | outros 6xidos (<0,5%).
coroas,
restauracoes
indiretas, pontes
(até 3 elementos)
e lentes de
contato.
Cimento | 3M Cimento Pasta base: vidro
resinoso | ESPE,St. resinoso tratado com silano,
Relyx Paul, USA. | autoadesivo de | &cido 2-propenoico, 2-
U200® polimerizagdo metil [1,1

(hidroximetil) -1,2
clartodiil] ester,
trietileno dimetacrilto,
persulfato de sodio e
por — 3,5,5-
trimetilhexanoato t-
butil.

Pasta catalisadora:
dimetacrilato,
enchimento tratado com
silano, p-
totuenossultonato  de
sédio, Acido 1-benzil-
5-fenil-bérico, sais de
calcio, 1,12 dodecano
dimetacrilato, hidréoxido
de célcio e di6xido de
titanio.
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Cimento
Resinoso
Panavia
V5®

Kuraray,
Japan.

Sistema de
cimento resinoso
adesivo
composto  por
uma pasta de
cimento (Paste),
Try-in Paste,
Tooth  Primer,
CLEARFIL
CERAMIC
PRIMER PLUS
e K-ETCHANT
Syringe. A pasta
¢ um cimento
resinoso dual
radiopaco, que
libera flaor,
destinado a
restauracfes de
ceramica,
ceramicas
hibridas, resinas
compostas e
metal. E
fornecido em um
sistema
dispensador de
automistura, que
permite misturar
quantidades
iguais dos dois
componentes.

Pasta A: Bisfenol-A-
diglicidilmetacrilato,
Trietilenoglicol
dimetacrilato,
Dimetacrilato
aromatico hidréfobo,
Dimetacrilato alifatico
hidrofilo, Iniciadores,
Aceleradores, Particula
de vidro bario
silanizado, Particula de
vidro de
fluoraluminossilicato
silanizado, Silica
coloidal.

Pasta B: Bisfenol-A-
diglicidilmetacrilato,
Dimetacrilato
aromatico hidr6fobo,
Dimetacrilato alifatico
hidroéfilo, Particula de
vidro bério silanizado,
Particula de 6xido de
aluminio silanizado,
Aceleradores, e dl-
Camforoquinona
Pigmento.

Tooth primer: 10-
metacriloiloxidecil
dihidrogenofosfato
(MDP), 2-hidroxietil
metacrilato (HEMA),
dimetacrilato alifatico
hidrofilico,
aceleradores, agua.
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espessura do
filme de apenas

15 pm, baixa
solubilidade e
longevidade
clinica.

GC Fuji | GC Corp., | Caracteristicas | Po: vidro de
PlusC® | Japan e propriedades | aluminofluorosilicato
Cimento mecanicas Liquido: acido
de semelhantes as | poliacrilico, HEMA,
iondmero dos  cimentos | metadimetacrilato,
de vidro resinosos, agua.
reforcado adesdo
por intrinseca as
resina estruturas

dentais elimina

procedimentos

complexos e

sensiveis a

umidade e

espessura  de

filme de 10 um
GC Gold | GC Corp., | Apresenta P4: fluoro alumino —
Label 1 Japan adesdo quimica | silicate glass
Luting & intrinseca ao | (amorphous).
Lining dente e ao metal, | Liquido: Distilled
Cement® liberacdo de | water, polyacrylic acid,
Cimento fldor, alta | 2—
de resisténcia hydroxyetylmetacrylate
ionbmero mecanica, (HEMA),
de vidro excelentes urethanedimethacrylate

propriedades (UDMA)

umectantes, Conditioner: citric acid,

distilled water, iron
(11) Chloride (ferric
Chloride), food
additive blue No 1.
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Zirlink® | Shin Preparador pré | ZRO2 (Dioxido de
Dental sinterizagdo para | zircénio), Oxido de
Products adesdo de | Ferro e agua.
Co., Korea. | zirconias entre
Distribuido | cimentos e
por Blue | elementos
Dent dentarios ou
Dental cimentos e
Ltda, materiais
Brasil. remanescentes.

-
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Figura 1 — Cimentos utilizados nos testes de compresséo e microtragéo.

4.3 Métodos

Foram confeccionadas 84 laminas a partir de um bloco de zircdnia
(Zircon Fit Plus®). Dessas Iaminas, 60 foram cimentadas sobre analogos
de dentina (CRFV) para testes de compressao e microtracdo e 24 foram
utilizadas para testes de microcisalhamento. O teste de microcisalhamento
também foi realizado com os mesmos cimentos sobre o substrato CRFV.

A divisdo dos grupos esta ilustrada pelos fluxogramas abaixo:
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4.4 Confecgdo dos corpos de prova
4.4.1 Zirconia

Os blocos CAD/CAM do material restaurador utilizado (Zircon
Fit Plus®) foram seccionados com um disco diamantado sob refrigeracéo
em uma cortadeira metalografica (Strues Minitron, Copenhague,
Dinamarca) para obtengdo de quadrados com tamanho final de 12mm x
12mm, considerando a taxa de contracdo da zircOnia apds sinterizacao.
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Foram produzidas I&minas de 1 mm para os testes de compressdo e
I[aminas de 4 mm para os testes de microtragcdo e de microcisalhamento.
Essas laminas foram lixadas em uma politriz (Strues Abramin,
Copenhague, Dinamarca), utilizando lixas de carbeto de silicio (#400,
600, 800, 1200), para atingir as espessuras desejadas. Ao todo, foram
obtidas 84 laminas, sendo 45 para os testes de compressdo, 15 para 0s

testes de microtragdo e 24 para os testes de microcisalhamento.

4.4.2 Composito resinoso reforcado por fibra de vidro

O substrato CRFV foi obtido através da sec¢do, em cortadeira
metalografica do cilindro do material, resultando em 72 discos com 12
mm de diametro e 4 mm de espessura (Figura 2). Do total de discos
obtidos, foram utilizados 45 para os testes de compressdo, 15 para os testes
de microtracéo e 12 para os testes de microcisalhamento. O tratamento do
CRFV foi padronizado para todos os grupos, sendo realizada a limpeza
dos discos com escova Robinson e pasta profilatica, lavagem por 15
segundos e secagem pelo mesmo tempo. O CRFV possui valores
semelhantes ao da dentina, como o médulo de elasticidade de 14,7GPa,
razdo de Poisson de 0,4 e dureza Knoop de 52,7 GPa, motivo pelo qual

pode ser considerado um analogo em potencial (MERLO et al., 2020).
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Figura 2- Amostras de 4mm do CRFV obtidas apés a sec¢éo do cilindro

do material.

4.5 Tratamentos de superficie da zirconia e sinterizagéo

4.5.1 Jateamento

As laminas destinadas aos testes de compressdo (n=45),
microtracdo (n=15) e um grupo do teste de microcisalhamento (n=12)
foram submetidas ao processo de sinterizacdo, utilizando o forno
Programat CS2 (lvoclar). Conforme instrucBes do fabricante, a
sinterizacdo ocorreu ao longo de 2 horas, com uma taxa de elevacédo de
temperatura de 10°C/min, abrangendo uma faixa de temperatura de
1450°C a 1550°C, seguida de resfriamento natural.

ApOs esse processo, as espessuras de todas as laminas foram
verificadas por meio de um paquimetro digital, considerando uma
variacdo de +/- 10% em relacdo as espessuras previamente estabelecidas
(Figura 3). As superficies das zircénias foram entdo submetidas a

jateamento com particulas de aluminio revestidas com silica triboquimica
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de 30 um (CoJetTM Sand, 3M-ESPE, Seefeld, Alemanha), realizado por

20 segundos a uma pressdo de 24-28 psi, mantendo uma distancia de

trabalho de 10 mm.

Figura 3 — Laminas de zircOnia sinterizadas e espessuras conferidas com
paquimetro digital.

45.2 Zirlink®

Um dos grupos que passou pelo teste de microcisalhamento foi
submetido a um tratamento pré-sinterizagdo com um preparador de adesdo
de zirconias. O Zirlink® atua na formacdo de uma camada de adesdo na
superficie, uma vez que se incorpora na zirconia devido aos componentes
de nanoceramica compativeis a Itria, propiciando adesdo do cimento, sem
alterar a cor, a translucidez e a resisténcia da zircdnia (Fabricante Blue
Dent).
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Apos a seccao do bloco de zirconia para confecgdo das laminas e
lixamento subsequente, foi realizada a aplicagdo da solugdo Zirlink®. O
produto foi agitado, transferido para um recipiente limpo e aplicado de
maneira uniforme em toda a superficie das laminas de zirconia com o
auxilio de um pincel, conforme as recomendacdes do fabricante (Figura
4). Posteriormente, as laminas foram colocadas no forno Programat CS2

(Ilvoclar), seguindo o mesmo protocolo de sinterizagdo utilizado nos

demais corpos de prova.

Figura 4 — Aplicagéo do Zirlink® (Imagem cedida pela Blue Dent).

4.6 Cimentacado
4.6.1 Cimentacao dos corpos de prova submetidos a Compressao e

Microtracéo

As superficies de todas as laminas de zircnia foram limpas e
secas com alcool e bolinhas de algoddo. Foi entdo aplicada uma camada
de agente silano (RelyX™ Ceramic Primer, 3M ESPE) em toda superficie

dos corpos de prova com auxilio de um microbrush e secagem de ar por 5
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segundos (Figura 5). A partir disso, a cimentagdo ocorreu de acordo com

0 grupo experimental.

Figura 5- Aplicacéo de silano em toda superficie da lamina de zirconia.

4.6.1.1 Zircon Fit Plus® + CRaut RelyxU200® + Substrato CRFV —
Grupo CRaut

Apos as superficies estarem devidamente preparadas, o cimento
resinoso autoadesivo (CRaut) Relyx™ U200 (3M ESPE St. Paul) foi
dispensado em um bloco de mistura, manipulado até obter uma mistura
homogeénea e foi aplicado sobre a superficie do substrato. A lamina da
zirconia foi posicionada sobre o substrato e entdo foi aplicada uma carga
de 750g durante 5 minutos sobre todos 0s corpos de prova para que
houvesse uma padronizacdo de forga e de espessura de cimento (Figura
6). Apds a aplicacdo da carga, os excessos de cimento foram removidos
com o auxilio de um microbrush (FGM). Em seguida, foi realizada
fotoativacdo do cimento por 40 segundos em cada face, conforme
recomendag&o do fabricante, com um aparelho fotopolimerizador (Radii
Cal, SDI) com poténcia de 1.200 mW/cmz.
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Figura 6- Aplicacdo da carg sobre o conjunto cimentado, seguida da
fotoativag&o.

- | R

Figura 7- Desenho esquematico da cimentagdo Zircon Fit Plus® +
CRaut RelyxU200® + Substrato (CRFV).

4.6.1.2 Zircon Fit Plus® + CIV GC Gold Label 1 + Substrato CRFV —

Grupo CIV

O cimento de iondmero de vidro (CIV) GC Gold Label 1 foi
transferido para uma placa de vidro na propor¢do recomendada pelo
fabricante (1 por¢do de pé para 2 gotas de liquido), foi manipulado com
auxilio de uma espatula e aplicado sobre a superficie do substrato. A

lamina da zircdnia foi posicionada sobre o substrato e entdo foi aplicada
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uma carga de 750g durante 5 minutos sobre todos os corpos de prova para

que houvesse novamente padronizacéo de forca e de espessura de cimento.

Apos, os excessos de cimento foram removidos com o auxilio de um
microbrush (FGM).

Figura 8- Conjunto Zircon Fit Plus® + CIV GC Gold Label 1 + Substrato
(CRFV) apos cimentacao.

> Gec Gold Label 1

Figura 9- Desenho esquematico da cimentagdo Zircon Fit Plus® + CIV
GC Gold Label 1 + Substrato (CRFV).

4.6.1.3 Zircon Fit Plus® + CIV-R GC Fuji Plus + Substrato CRFV -
Grupo CIV-R

51



O cimento de iondmero de vidro reforcado por resina (CIV-R)
GC Fuji Plus foi transferido para uma placa de vidro na proporgéo
recomendada pelo fabricante (1 porcdo menor de p6 para 1 gota de
liquido), foi manipulado com auxilio de uma espétula e aplicado sobre a
superficie do substrato. A lamina da zirconia foi posicionada sobre o
substrato e entdo foi aplicada uma carga de 7509 durante 5 minutos sobre
todos os corpos de prova para que houvesse novamente padronizagdo de
forca e de espessura de cimento. Apds, 0s excessos de cimento foram
removidos com o auxilio de um microbrush (FGM).
Apos a cimentacdo, foram utilizados tubos circulares de PVC (Tigre do
Brasil) de 2,5 x 1,5 cm para fixagéo dos blocos. Os conjuntos cimentados
foram entdo posicionados e fixados sobre uma placa de vidro dentro dos

tubos com resina acrilica (Figura 10).

Figura 10- Confeccédo dos tubos com resina acrilica, seguida da fixacéo

do conjunto cimentado.

- o o
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Figura 11- Desenho esquematico da cimentacédo Zircon Fit Plus® + CIV-
R GC Fuji Plus + Substrato (CRFV).

4.6.2 Cimentacdo dos corpos de prova submetidos ao

Microcisalhamento

As laminas de zirconia e os discos de CRFV submetidos aos
testes de microcisalhamento foram fixados individualmente em tubos
circulares de PVC, com dimensfes de 2,5 x 1,5 cm, utilizando resina
acrilica. Apos a fixacdo, realizou-se a limpeza e secagem das superficies
das I[aminas de zircénia com alcool e bolinhas de algod&o. Posteriormente,
essas superficies foram divididas em quadrantes por meio de marcagdes
efetuadas com marcador permanente (Figura 12). Em seguida, procedeu-
se a aplicacdo de um agente silano (RelyX™ Ceramic Primer, 3M ESPE)
em trés dos quadrantes, enquanto que um primer (Clearfil Ceramic Primer
Plus®, Kuraray) foi aplicado em um quadrante especifico, todos
devidamente identificados com marcador permanente no tubo de PVC. Os
discos de CRFV também foram divididos em quadrantes, sendo que em
um deles foi aplicado um primer (Tooth primer®, Kuraray), também

identificado com marcador permanente.
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Figura 12- Marcagdes realizadas nas 1dminas de zirconia.

Na superficie de cada lamina de zirconia e cada disco de CRFV
foram entdo instalados 4 cilindros de silicone, formando orificios com 1
mm de didmetro e 2 mm de altura, fixados com cera odontoldgica rosa
(Figura 13).

Figura 13- Fixagdo dos cilindros de silicone na lamina de zirconia.

Cada orificio do corpo de prova foi preenchido com um cimento
diferente, identificado no cilindro de P\VC com um marcador permanente
(Figura 14). Foram utilizados 4 cimentos: GC Gold Label 1® (CIV), GC
Fuji Plus C® (CIV-R), Cimento resinoso Relyx U200® (CRaut) e
Cimento Resinoso Panavia V5® (CR-MDP). Os cimentos foram
introduzidos nos orificios de silicone com uma seringa injetora Centrix e
ponteira agulhada n° 2, sendo, o cimento Panavia, dispensado nos orificios
dos quadrantes que receberam o Tooth primer® e o Clearfil Ceramic
Primer Plus®. Os orificios preenchidos com os cimentos resinosos foram

fotoativados com um aparelho fotopolimerizador (Radii Cal, SDI) com
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poténcia de 1.200 mW/cm2. Todos os cilindros foram analisados em

microscépio dptico e os que apresentaram falhas ou bolhas na cimentagédo

foram excluidos do estudo.

Figura 14- Cimentacdo dos corpos de prova de zircOnia para o teste de

microcisalhamento.

4.7 Teste de resisténcia a compressado

Com o intuito de envelhecer os espécimes, simulando o ambiente
oral, foi realizada a ciclagem mecénica (Cicladora mecénica, BioPDI Séo
Carlos, SP, Brasil) nos corpos com os seguintes parametros: frequéncia de
2 Hz; carga de 50N, por 500.000 ciclos, em agua destilada a 37°C, com
um pistdo metélico (aco inoxidavel) de ponta plana de 3mm, apoiado no

centro do corpo de prova (Figura 15).

Figura 15- Teste de envelhecimento mecanico por ciclagem.
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Apobs a ciclagem mecanica, os corpos de prova foram inseridos
em um recipiente com paredes transparentes contendo agua destilada a 37°
e levados em uma méaquina de ensaios universal (EMIC DL 2000, Séo
José dos Pinhais, PR, Brasil), equipada com uma célula de carga de 5000
N. Foi aplicada uma carga compressiva no centro do corpo de prova, com
velocidade 0,5 mm/min por um pistdo (E = 200 GPa) com ponta plana de

3mm. No momento em que o operador detectou 0 som da primeira trinca

audivel, o ensaio foi finalizado e a carga registrada em Newtons (Figura
16).

Figura 16- Teste de carga compressiva.

Ap0s a aplicacdo da carga, as amostras foram limpas em banho
sbnico e analisadas através da transiluminacdo com um aparelho
fotopolimerizador.

A classificacdo ocorreu quanto ao tipo de trinca da seguinte
forma:

Trinca radial: falha que tém origem na superficie da cimentagéo;
Trinca conica: falha que tém origem na superficie da ceramica;
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Ocorréncia de ambas (radial e cbnica — mista);
Catastrofica: falha de todo o corpo de prova, material restaurador e

substrato.

4.8 Ensaio de Microtracéo

Cinco amostras de cada grupo foram seccionadas em forma de
palito, com uma érea de sec¢do no local de adesdo de Imm?2 e as que ndo
sofressem falhas pré-testes seriam fixadas a uma méaquina universal de
ensaios para microtracdo (EMIC DL 2000 — S&o José dos Pinhais, Brasil)
avelocidade de 0,5 mm/min, até que ocorresse fratura. As falhas pré-testes
foram registradas. Os palitos seriam entdo medidos no sentido mesio-
distal e vestibulo-lingual, em milimetros, por meio de paquimetro digital,
para posterior calculo da area (A), em mm2, e 0 modo de falha seria
classificado com uma lupa estereoscopica. Como ocorreram falhas pré-
teste durante os cortes dos palitos em todos os corpos de prova, a adeséo

foi avaliada pelo teste de microcisalhamento.

Figura 17- Tentativa de secc¢do dos palitos para o ensaio de microtragdo.

4.9 Teste de Microcisalhamento
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Apobs a cimentacdo de todos os corpos de prova, o teste de
microcisalhamento foi realizado em uma maquina de ensaios universal
(EMIC DL 2000, Séo José dos Pinhais, PR, Brasil), aplicando a carga
perpendicular a superficie adesiva a uma velocidade de 0,5mm/minuto até
ocorrer a falha. A resisténcia de unido (em MPa) foi calculada dividindo-

se a forca (N) pela area aderida (mm?2).

4.10 Analise dos Dados

Os resultados de carga compressiva de fratura foram comparados
com um teste de Anova 1-fator, seguido pelo teste de Tukey (0=0,05).

Os resultados do teste de microcisalhamento foram comparados
separadamente para cada substrato. O teste de igualdade de variancias
demonstrou que os desvios padrdo dos grupos, para a comparacdo dos
cimentos dentro dos substratos, eram diferentes. Dessa forma, essa
comparacao foi realizada por Kruskal-Wallis € Dunn (0=0,05). Ap0s isso,
efetuou-se uma comparagdo dos substratos, dentro de cada cimento. O
teste de igualdade de variancias demonstrou varidncias estatisticamente
iguais para essa comparacdo. Sendo assim, aplicou-se ANOVA 1-fator e
teste de Tukey (0=0,05).

Todas as comparagdes foram realizadas nos softwares Minitab
18 e GraphPad Prism 6.
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5. RESULTADOS

Os resultados do teste de resisténcia a compressdo estdo descritos
na tabela 2. Para esse teste, foram cicladas 15 amostras para cada grupo-
cimento resinoso (CRaut), cimento ionomérico (CIV) e cimento
ionomérico reforgado por resina (CIV- R). Durante a ciclagem mecénica,
2 amostras do grupo CIV fraturaram (50.000 ciclos e na remocao do corpo
de prova), 3 amostras do grupo CRaut também fraturaram (290.000 ciclos
e durante a remocdo do corpo de prova) e 3 amostras do grupo CIV-R
foram excluidas pelo mesmo motivo (fratura em 200.000 ciclos e 280.000
ciclos). Dessa forma, para o teste de compressdo foram utilizadas 13
amostras do grupo CIV, 12 amostras do grupo CRaut e 12 amostras do
grupo CIV-R.

Apos a analise estatistica, os resultados demonstraram que néo
houve diferenca significativa entre os trés grupos testados (p>0,05).
Também foi possivel observar que a falha mais frequente encontrada nos
3 grupos foi a do tipo mista - 100% no grupo CRaut, 92,3% no grupo CIV
e 66,6% no grupo CIV-R.
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Tabela 2 — Média, desvio padrao (DP) e tipos de falha dos grupos

experimentais do teste de resisténcia a compressdo.

Grupo Desvio Falha Falha Falha Catzztlrgfica
(n) Média Agrup. Padrdo Conica Radial Mista
CIiv 1301,9 A 216,8 0 0 12 1 (7,6%)
(13) (92,3%)

CIV-R 1312,7 A 181,6 0 0 8 (66,6) 4 (33,3%)
(12)

CRaut 1400,8 A 274,6 0 0 12 0
(12) (100%)

*Médias que ndo compartilham uma letra na mesma coluna séo
significativamente diferentes.

Compressao
2000 -

-

Clv CIV-R CRaut
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Figura 18 — Gréafico de comparacéo entre os grupos do teste de resisténcia
a compressao.

Figura 19 — A) Falha catastrdfica, encontrada nos grupos CIV e CIV-R.

B) Falha mista, encontrada em todos o0s grupos.

Para o teste de microtracdo, cada conjunto cimentado deveria
gerar, em média, 11 palitos. No entanto, em todos 0s grupos ocorreram
falhas pré-testes, ndo sendo possivel obter nenhum palito. No grupo CIV,
todos os conjuntos falharam na primeira tentativa de corte. No grupo CIV-
R, as falhas ocorreram durante as tentativas de primeiro e segundo cortes.
No grupo CRaut as falhas ocorreram no primeiro, terceiro e dltimo corte.
A falha foi registrada em todos os grupos no momento em que a
cimentacdo se desfez inteiramente do corpo de prova durante o corte.

As falhas pré-testes foram registradas conforme tabela abaixo:

Tabela 3 — Falhas pré-testes registradas nos grupos que seriam

submetidos a microtracao
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Falhas pré-

testes CRaut CIV-R Clv
Bloco 1 Gltimo corte 1° corte 1° corte
Bloco 2 1° corte 2° corte 1° corte
Bloco 3 Gltimo corte 1° corte 1° corte
Bloco 4 1° corte 1° corte 1°corte
Bloco 5 3°corte 2° corte 1° corte

Para o teste de microcisalhamento, os cimentos foram,
primeiramente, comparados entre si dentro de cada substrato. Apos a
andlise estatistica por Kruskal-Wallis e Dunn (a=0,05), foi possivel
observar que os cimentos dos grupos CRaut e CR-MDP obtiveram 0s
melhores desempenhos quando comparados aos grupos CIV e CIV-R.
Apos isso, foi realizada uma comparacao dos substratos em cada cimento,
sendo aplicado ANOVA 1-fator para esse desfecho. Os resultados
demonstraram que para o cimento CIV, a adesdo a Zirlink®, jateamento e
CRFV foi estatisticamente igual. Em relagcdo a adesdo do CIV-R, o
Zirlink® e o jateamento obtiveram um desempenho inferior em relacdo ao
CRFV. Para os cimentos CRaut e CR-MDP ndo houve diferenca

estatistica de adeséo entre os substratos Zirlink®, jateamento e CRFV.
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Tabela 4 — Média, mediana e comparagao dos resultados entre os grupos

Cimento/Substrato Jateamento Zirlink CRFV
e e e e e e
crRMDP | ooy | arany | 2 | o | G720y | A |@orn| e | A2
CRaut g | don | 2 | @on | aso | A [eaon | dse | A
CIV-R «1)1233) (ﬁgg) Bb (é:;ggé) (01,i838950) Bb (igég) (iggg) B
civ o) 052 | B | o | 0720 | B |07 | 0z | B2

* Letras mailsculas iguais na mesma coluna indica igualdade estatistica
** |etras minUsculas iguais na mesma linha indicam igualdade estatistica
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Figura 20- Gréafico de comparagdo entre 0s grupos do teste de
microcisalhamento.
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6 DISCUSSAO

Esse estudo teve como proposito avaliar a resisténcia adesiva e
compressiva de uma zircbnia translicida (Zircon Fit Plus®) cimentada
com diferentes tipos de cimento: cimento resinoso, cimento ionomérico e
cimento a base de iondmero reforcado por resina. Com as alteragdes atuais
na composicdo da zircdnia, investigou-se o desempenho desses materiais
em restauragdes de zirconia de terceira geragéo.

Os resultados dos testes de compressao realizados neste estudo
confirmam a hipétese inicial de auséncia de diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos avaliados. Entretanto, em uma pesquisa
similar com zircdnias monoliticas, Nakamura et al. (2016) obtiveram
resultados opostos. No referente estudo, que envolveu quatro tipos
diferentes de cimentos (cimento de fosfato de zinco - ZPC, cimento de
iondmero de vidro - GIC, cimento resinoso autoadesivo - SRC e cimento
resinoso - RC), observou-se que a resisténcia a compressao dos cimentos
resinosos foi significativamente superior em relacdo aos outros tipos de
cimentos testados. Lawson et al. (2019) corroboram a importancia do tipo
de cimento na resisténcia de materiais odontologicos, especificamente em
zirconias e dissilicato de litio e também observaram desempenhos
superiores no uso de cimentos resinosos em comparagdo com iondmero
de vidro modificado por resina na carga de fratura de zirc6nia tradicional

de itria parcialmente estabilizada (3Y-PSZ), zirconia transldcida de itria
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estabilizada (5Y-Z), e coroas de dissilicato de litio. As possiveis razdes
para essas discrepancias de resultados em ambos os estudos podem estar
relacionadas diretamente a questfes metodoldgicas como o cimento
utilizado, uma vez que, apesar da mesma classificacdo, existem varias
marcas comerciais de agentes cimentantes no mercado odontolégico.
Neste estudo, foi optado pelos cimentos CG Fuji Plus e GC Gold label.
Segundo Magwa et al. (2022), a média de resisténcia flexural para o
cimento ionomérico (GC Gold label) e ionomérico reforgado por resina
(GC Fuji Plus) é 7,488 MPa e 13,108 MPa, respectivamente. Para 0s
autores, essas diferencas podem ser atribuidas a presenga do componente
de resina polimerizada, que endurece o cimento e melhora a sua
capacidade de suportar cargas em flexdo. Kheur et al. (2020) encontraram
um valor médio de resisténcia a flexdo de 11,65 MPa para 0 GC Gold
Label, 41,07 MPa para O GC Fuji plus e 66,7 MPa para 0 cimento resinoso
Relyx U200. Outros fatores, como tratamento de superficie e a
concentracdo de itria das zirconias escolhidas também podem influenciar
nos resultados em diferentes tipos de testes. (ALGHAZZAWI, 2023;
TZANAKAKIS et al., 2015).

Os tipos de falhas mais encontradas nos trés grupos de cimentos
testados foi a do tipo mista. Em estudos clinicos de acompanhamento da
sobrevivéncia de proteses fixas conduzidos por Botelho et al. (2016) e
Chaar; Kern (2015), as principais falhas também foram identificadas
como mistas, com o cimento presente tanto na superficie de unido da
zircdnia quanto nos dentes pilares. Esses achados sugerem que a unido
entre zirconia e cimento ndo era necessariamente o ponto mais suscetivel
a falhas. Nos grupos CIV e CIV-R também foram encontradas falhas de

natureza catastréfica. Essas falhas podem estar relacionadas as

66



propriedades ndo adesivas do iondmero de vidro, 0 que pode resultar em
um nimero maior de falhas de adesdo no substrato (VOHRA, et al., 2020),
principalmente, quando somado aos ciclos mastigatorios repetitivos.
Como consequéncia, pode haver a propagacao de trincas por esse efeito
cumulativo (BEHR et al., 2011; EL ZHAWI et al., 2016) e uma possivel
inducdo de falhas catastroficas.

Diversos métodos de teste, tais como macrocisalhamento,
microcisalhamento, macrotracdo e microtragdo, tém sido investigados
para a avaliacdo da resisténcia de unido de materiais a cerdmicas
odontoldgicas. Independentemente da metodologia de ensaio empregada,
é crucial que a interface de unido seja a regido mais tensionada,
assegurando uma medicdo precisa dos valores de resisténcia de unido
(GZCAN; BERNASCONI, 2015). Para avaliar a adesdo de uma zirconia
translicida, este estudo inicialmente adotou o teste de microtracdo. A
direcdo vertical da carga em relagdo a interface de ligagdo da ceramica e
0 pequeno tamanho das microbarras testadas por esse método reduzem a
chance de falhas estruturais (NIKZADJAMNANI; ZARRATI;
ROSTAMZADEH, 2017). Durante a sec¢do dos palitos, contudo,
observaram-se falhas pré-testes em todas as amostras, impedindo a
realizacdo do teste e, por conseguinte, a obtencdo de resultados. Tais
falhas sugerem que ndo ocorreu uma adesdo satisfatoria entre os trés
cimentos escolhidos e o substrato, possivelmente pela area critica de
superficie disponivel para intertravamento mecanico, bem como a
geometria do corpo de prova testado, o que poderia influenciar na retencéo
mecanica entre cimento e substrato. Sabe-se, dessa forma, que ha
limitagcdes nessa pesquisa, € que a segunda hipétese do estudo ndo pode

ser respondida.

67



Diferentes métodos de tratamento superficial tém sido estudados
com a finalidade de aumentar a rugosidade da superficie da zirconia, uma
vez que uma maior rugosidade de superficie possibilita uma maior area de
unido (QUIGLEY et al., 2021; ELDAFRAWY et al., 2021). Por esse
motivo, foi utilizado o jateamento com particulas de aluminio revestidas
com silica triboquimica neste estudo. Esse método ndo apenas demonstrou
um excelente desempenho na adesdo da zirconia, mas também se tornou
uma pratica comumente empregada para o revestimento de ligas metalicas
e cerdmicas odontolégicas a base de alumina e zirconia (QUIGLEY etal.,
2021; FRANZ et al., 2021; ELDAFRAWY et al., 2022; OZCAN;
BERNASCONI, 2015; THOMPSON et al., 2011). Para o teste de
resisténcia ao microcisalhamento, foi introduzido outro tratamento de
superficie além do jateamento, o Zirlink®, um preparador de adesdo de
zirconias a base de ZRO2. Yong-Bum et al. 2020 constatou, por meio de
um teste de microcisalhamento, que uma pasta a base de ZRO- pode ser
um método eficaz de unido entre a zircOnia e 0 cimento resinoso
autoadesivo. Neste estudo, foi possivel observar que tanto o tratamento de
superficie com jateamento, como com Zirlink® apresentaram desepenhos
semelhantes, o que viabiliza o uso de ambos na prética clinica.

Para o teste de microcisalhamento foram utilizados quatro
cimentos (cimento ionomérico, cimento ionomérico reforgado por resina,
cimento resinoso com MDP e cimento resinoso autoadesivo) e trés
substratos (CRFV, Zircdnia + Zirlink® e Zirconia + jateamento). Os
resultados demonstraram que 0S cimentos resinosos obtiveram os
melhores desempenhos quando comparados aos cimentos a base de
iondbmero de vidro, rejeitando a hipétese inicial de que ndo haveria

diferenca na resisténcia adesiva entre 0s quatro materiais de cimentagéo
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aos substratos. Vivek et al. (2020) em um estudo com metodologia
semelhante a esta pesquisa, compararam a resisténcia ao cisalhamento da
zirconia a dentina usando dois cimentos de cimentacao a base de resina e
um cimento de iondmero de vidro modificado por resina. Os resultados
demonstraram que existe uma melhor adesdo da zircénia a dentina com
cimentos de cimentacdo a base de resina e o cimento resinoso de passo
Gnico produziu uma resisténcia de unido comparavel ao cimento com
MDP, corroborando com os resultados encontrados neste estudo. Por
outro lado, Torres et al. (2021), em um estudo clinico, ndo encontrou
diferenca significativa entre cimento resinoso e cimento de iondmero nas
taxas de sobrevivéncia de coroas zircénia. Embora os cimentos de
iondbmero de vidro convencionais e modificados por resina sejam
comumente empregados na cimentacdo de restauracdes de zirconia, sua
eficdcia é muitas vezes comprometida pelos valores mais baixos de
resisténcia de unido quando comparados aos cimentos resinosos. Essa
disparidade pode ser atribuida a falta de adesdo quimica, considerada um
fator crucial para alcancar uma forca de unido eficaz com o material de
zirconia (ELDAFRAWY et al., 2022). Essas constatacbes podem
justificar os resultados encontrados nesse estudo.

A partir das falhas encontradas no teste de microtragdo, foi
avaliado também, por meio do teste de microcisalhnamento, qual seria a
interface mais fragil do conjunto CRFV-cimento-zirconia. Constatou-se
que tanto o cimento ionomérico quanto 0s cimentos resinosos
demonstraram uma adesdo semelhante ao substrato CRFV e & zirconia,
independente do tratamento de superficie empregado nela. Porém, para o
cimento a base de iondmero de vidro reforcado por resina, o substrato

zirconia (com Zirlink® e jateamento) obteve um desempenho inferior em
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relagdo ao CRFV, rejeitando parcialmente a hipotese de que a adesao ao
CRFV é maior do que a adesao a zirconia para todos os cimentos. Segundo
a literatura, os cimentos resinosos possuem melhores propriedades
mecanicas, menor solubilidade e reforco de restauracGes de cerdmica pura
em comparagdo com os cimentos tradicionais, como o iondmero de vidro
(MANSO; CARVALHO, 2017).

A zirconia transldcida é resultado de uma menor quantidade de
fase tetragonal e um aumento consideravel da fase clbica na sua
composicdo (BURGESS, 2018). A 5Y-PSZ (terceira geracdo), com cerca
de 4,6 mol% de itria foi a zircdnia escolhida para a realizacdo desta
pesquisa. Segundo a literatura, a resisténcia das restauragdes de coroa de
zircdnia translicida foi demonstrada como superior a das coroas de
material de subestrutura revestidas com porcelana convencional
(GHODSI; JAFARIAN, 2018). Esse estudo investigou o desempenho de
cimentos resinosos e ionoméricos quando utilizados com a zirconia 5Y-
PSZ. Em relagdo a cimentagdo adesiva, Le; Larsson; Papia (2019)
constataram que a resisténcia de unido entre cimento adesivo e zirconia
transllcida é equivalente a zircdnia convencional. Além disso, Alammar
e Blatz (2022) sugerem que os protocolos de cimentacdo de resina
aplicados com sucesso a zircdnia convencional também sdo os mais bem-
sucedidos para zircnia de alta translucidez. Esses achados enfatizam a
viabilidade e eficacia da utilizacdo da zirconia translicida em restauracdes
odontoldgicas, reforcando ndo apenas sua resisténcia, mas também a

compatibilidade com métodos de cimentacdo adesiva
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7 CONCLUSAO

A partir da realizacéo do presente estudo, pode-se concluir que néo
ha diferenca na resisténcia a compressao apds envelhecimento da zirconia
translicida cimentada com trés diferentes cimentos. Em relacéo a adesao,
0s cimentos resinosos possuem melhores desempenhos adesivos quando
comparados aos cimentos a base de iondmero de vidro. N&o ha diferenga
na adesdo obtida com jateamento e aplicacdo de Zirlink®. Com excecéo
do cimento & base de iondmero reforcado por resina, a adesdo a Zirconia
e ao CRFV foi semelhante.
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Resumo

Esse estudo teve como objetivo avaliar a resisténcia adesiva e compressiva
de uma zirconia translutcida (Zircon Fit Plus®) cimentada com diferentes
tipos de cimento. Foram confeccionadas 84 I&minas a partir de um bloco
de zircdnia (Zircon Fit Plus®). 60 laminas foram cimentadas sobre
anélogos de dentina (CRFV) para testes de compressdo e microtracdo e 24
foram utilizadas para testes de microcisalhamento. Foram utilizados os
cimentos GC Gold Label 1® (CIV), GC Fuji Plus C® (CIV-R) e Cimento
resinoso Relyx U200® (CRaut) para os testes de compressdo e
microtracdo. Para o teste de microcisalhamento, foi adicionado um
cimento resinoso contendo MDP, o Panavia V5® (CR-MDP). As 1aminas
de zircbnia dos testes de compressdo, microtracdo, e um grupo do teste de
microcisalhamento foram submetidas a um jateamento com particulas de
6xido de aluminio revestidas por silica apds a sinterizagdao. No outro grupo
do teste de microcisalhamento, a zircdnia foi submetida a um tratamento
pré-sinterizacdo com um preparador de adesao de zirconias (Zirlink®). Os

corpos de prova que foram testados em compressdo foram submetidos a



envelhecimento mecénico (500.000 ciclos, carga 50 N, 2 Hz). Os testes
foram realizados com uma com velocidade 0,5 mm/min em uma maquina
de ensaios universal. Os resultados de carga compressiva foram
comparados com um teste de Anova 1-fator, seguido pelo teste de Tukey
(0=0,05). Para o teste de microcisalhamento, foi utilizado Kruskal-Wallis
e Dunn (0=0,05), ¢ ANOVA I-fator e teste de Tukey (0=0,05). Os
resultados do teste de compressdo demonstraram que ndo houve diferenca
significativa entre os trés grupos testados (p>0,05). Ndo foram obtidas
amostras suficientes para a realizagdo do teste de microtracéo (ocorreram
falhas pré-teste durante o corte em todas as situacfes). No teste de
microcisalhamento, foi possivel observar que os cimentos resinosos
obtiveram os melhores desempenhos quando comparados aos cimentos a
base de iondmero de vidro. Na comparacdo dos substratos, ndo houve
diferenca estatistica para os cimentos resinosos e ionomérico para os dois
tratamentos realizados na zircénia. O desempenho adesivo dos cimentos
sobre a zirconia e a0 CRFV também foi semelhante, com excegdo do
grupo CIV-R, onde a ades&o foi maior no CRFV do que na zircdnia. Dessa
forma, pode-se concluir que o tipo cimento ndo interfere na resisténcia a
compressdo apos ciclagem mecénica de restauragcbes com zirconia
transllcida. A adesdo é superior quando sdo utilizados cimentos resinosos,
comparados aos a base de iondmero de vidro.

Palavras-chave: Materiais Dentarios; Cimentacdo; Ceramica.

Abstract
This study aimed to evaluate the adhesive and compressive resistance of

translucent zirconia (Zircon Fit Plus®) cemented with different types of
cement. 84 blades were made from a block of zirconia (Zircon Fit Plus®).

60 sheets were cemented onto dentin analogues (CRFV) for compression
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and microtensile tests and 24 were used for microshear tests. The cements
GC Gold Label 1® (CIV), GC Fuji Plus C® (CIV-R) and Relyx U200®
resin cement (CRaut) were used for compression and microtensile tests.
For the microshear test, a resin cement containing MDP, Panavia V5®
(CR-MDP), was added. The zirconia sheets from the compression,
microtensile tests, and a group from the microshear test were subjected to
blasting with silica-coated aluminum oxide particles after sintering. In the
other group of the microshear test, the zirconia was subjected to a pre-
sintering treatment with a zirconia adhesion preparer (Zirlink®). The
specimens that were tested in compression were subjected to mechanical
aging (500,000 cycles, load 50 N, 2 Hz). The tests were carried out with a
speed of 0.5 mm/min on a universal testing machine. The compressive
load results were compared with a 1-factor ANOVA test, followed by the
Tukey test (0=0.05). For the microshear test, Kruskal-Wallis and Dunn
(0=0.05) were used, and 1-way ANOVA and Tukey test (¢=0.05). The
results of the compression test demonstrated that there was no significant
difference between the three groups tested (p>0.05). Not enough samples
were obtained to carry out the microtensile test (pre-test failures occurred
during cutting in all situations). In the microshear test, it was possible to
observe that resin cements obtained the best performance when compared
to cements with glass ionomer base. When comparing the substrates, there
was no statistical difference for resin and ionomeric cements for the two
treatments carried out on zirconia. The adhesive performance of the
cements on zirconia and CRFV was also similar, with the exception of the
CIV-R group, where adhesion was greater on CRFV than on zirconia.
Therefore, it can be concluded that the cement type does not interfere with

the compression resistance after mechanical cycling of restorations with
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translucent zirconia. Adhesion is superior when resinous cements are
used, compared to those based on glass ionomer.

Key words: Dental materials; Cementation; Ceramics.

Introducao
Hoje, a busca pela exceléncia estética é fundamental na
odontologia. As restauracGes a base de cerdmica tém sido muito utilizadas
com a finalidade de reproduzir as caracteristicas dos tecidos dentais e,
dessa forma, sdo a escolha de muitos profissionais e pacientest. Com o
intuito de reproduzir as caracteristicas estéticas e mecanicas dos dentes,
foram introduzidos no mercado diferentes tipos de cerdmicas
odontoldgicas, como as feldspaticas, leucita, dissilicato de litio,
vitroceramicas de fluorapatita, ceramicas hibridas e as zirconias.2
A zirconia tem sido muito estudada como uma opc¢éo eficiente de
material restaurador na odontologia. Entende-se, porém, que um dos
fatores limitantes para o uso desse material é a baixa retencdo entre as
restauracdes de zircdnia, cimento e estrutura dentéria e que os protocolos
convencionais de cimentacdo de vitroceramica ndo podem ser aplicados a
ceramicas de 6xido.® Recentemente, a composicdo da zirconia passou por
diversas modificaces, resultando no surgimento das variantes 4Y-PSZ e
5Y-PSZ no mercado odontoldgico, conhecidas como terceira geragao, que
contém aproximadamente 4,6 mol% de itria.* Segundo a literatura, a
resisténcia das restauragdes de zirconias translicidas € menor do que as
restauracdes tradicionais a base de zirconia, e o desgaste da denticdo
antagonista, quando comparado a outras cerdmicas estéticas (Dissilicato
de litio e feldspatica), é menor.5

Muitas técnicas estdo sendo desenvolvidas para resolver o0s
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problemas relacionados as falhas de adesdo da zirconia ao substrato.
Levam destaque os diferentes métodos de condicionamento, como
jateamento, silicatizagdo e uma variedade de promotores adesivos, além
de diversos tipos de cimentos.® A cimentacédo das restauracdes a base de
zircdnia com cimentos frequentemente utilizados na pratica clinica tem
assegurado uma fixacdo adequada, entretanto, a cimentacdo adesiva é
mais aconselhavel, uma vez que proporciona maior retencdo e adaptacéo
marginal, garantindo maior resisténcia a fratura.’

Os cimentos resinosos foram produzidos com a finalidade de
oferecer propriedades fisicas e mecénicas adequadas na cimentacéo de
restauracGes totalmente ceramicas.® Os cimentos de ionémero de vidro
(CIV) também sdo muito aplicados na cimentagdo, j& que apresentam
propriedades viscoelasticas favoraveis a preservagdo da integridade de
unido durante a contracdo de polimerizagdo e expanséo higroscopica pds-
maturagcdo que compensa sua contracdo inicial de presa e a interface
dentina/cimento permanece mais estavel quando comparado a outros.®

Além da adesdo, a longevidade e sucesso de restauracBes de
cerdmica estdo diretamente ligadas a resisténcia a fratura do material apds
sua instalagdo. Diante das alteragdes atuais na composicéo da zircdnia e
da possibilidade de utilizd-la com cimento resinoso e cimentos
ionoméricos, torna-se de grande relevancia clinica a investigagcdo do
desempenho desses materiais em restauragdes de zircOnia de terceira

geracéo.

Metodologia

Foram confeccionadas 84 laminas a partir de um bloco de

zircdnia (Zircon Fit Plus®). Dessas laminas, 60 foram cimentadas sobre
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analogos de dentina (CRFV) para testes de compresséo e microtracdo e 24
foram utilizadas para testes de microcisalhamento. O teste de
microcisalhamento também foi realizado com 0s mesmos cimentos sobre
o substrato CRFV. Os blocos CAD/CAM do material restaurador utilizado
(Zircon Fit Plus®) foram seccionados com um disco diamantado sob
refrigeracdo em uma cortadeira metalografica (Strues Minitron,
Copenhague, Dinamarca) para obtencdo de quadrados com tamanho final
de 12mm x 12mm, considerando a taxa de contracdo da zirconia apds
sinterizagdo. Foram produzidas ldminas de 1 mm para os testes de
compressdo e laminas de 4 mm para os testes de microtracdo e de
microcisalhamento. Essas 1dminas foram lixadas em uma politriz (Strues
Abramin, Copenhague, Dinamarca), utilizando lixas de carbeto de silicio
(#400, 600, 800, 1200), para atingir as espessuras desejadas. Ao todo,
foram obtidas 84 Iaminas, sendo 45 para os testes de compressédo, 15 para
os testes de microtragdo e 24 para o0s testes de microcisalhamento.

O substrato CRFV foi obtido através da sec¢do, em cortadeira
metalografica do cilindro do material, resultando em 72 discos com 12
mm de didmetro e 4 mm de espessura. Do total de discos obtidos, foram
utilizados 45 para os testes de compressdo, 15 para os testes de
microtracdo e 12 para os testes de microcisalnamento. O tratamento do
CRFV foi padronizado para todos os grupos, sendo realizada a limpeza
dos discos com escova Robinson e pasta profilatica, lavagem por 15
segundos e secagem pelo mesmo tempo. O CRFV possui valores
semelhantes ao da dentina, como o mddulo de elasticidade de 14,7GPa,
razdo de Poisson de 0,4 e dureza Knoop de 52,7 GPa, motivo pelo qual
pode ser considerado um analogo em potencial®®.

As laminas destinadas aos testes de compressdo (n=45),
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microtracdo (n=15) e um grupo do teste de microcisalhamento (n=12)
foram sinterizadas, utilizando o forno Programat CS2 (lvoclar) e foram
entdo submetidas a jateamento com particulas de aluminio revestidas com
silica triboquimica de 30 um (CoJetTM Sand, 3M-ESPE, Seefeld,
Alemanha), realizado por 20 segundos a uma pressdo de 24-28 psi,
mantendo uma distancia de trabalho de 10 mm. Um dos grupos que passou
pelo teste de microcisalhamento foi submetido a um tratamento pré-
sinterizagdo com um preparador de adeséo de zirconias. O Zirlink® atua
na formagdo de uma camada de adesdo na superficie, uma vez que se
incorpora na zirconia devido aos componentes de nanocerdmica
compativeis a Itria, propiciando ades&o do cimento, sem alterar a cor, a
translucidez e a resisténcia da zircénia (Fabricante Blue Dent). Apés a
seccdo do bloco de zircbnia para confecgdo das laminas e lixamento
subsequente, foi realizada a aplicacdo da solucédo Zirlink® .

As superficies de todas as laminas de zirconia foram limpas e
secas com alcool e bolinhas de algoddo. Foi entdo aplicada uma camada
de agente silano (RelyX™ Ceramic Primer, 3M ESPE) em toda superficie
dos corpos de prova com auxilio de um microbrush e secagem de ar por 5
segundos. A partir disso, a cimentacdo ocorreu de acordo com cada grupo
experimental, conforme recomendacéo do fabricante.

As laminas de zirconia e os discos de CRFV submetidos aos
testes de microcisalhamento foram fixados individualmente em tubos
circulares de PVC, com dimensfes de 2,5 x 1,5 cm, utilizando resina
acrilica. Apos a fixacao, realizou-se a limpeza e secagem das superficies
das laminas de zircénia com alcool e bolinhas de algod&o. Posteriormente,
essas superficies foram divididas em quadrantes por meio de marcacgdes

efetuadas com marcador permanente. Em seguida, procedeu-se a
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aplicacdo de um agente silano (RelyX™ Ceramic Primer, 3M ESPE) em
trés dos quadrantes, enquanto que um primer (Clearfil Ceramic Primer
Plus®, Kuraray) foi aplicado em um quadrante especifico, todos
devidamente identificados com marcador permanente no tubo de PVC. Os
discos de CRFV também foram divididos em quadrantes, sendo que em
um deles foi aplicado um primer (Tooth primer®, Kuraray). Na superficie
de cada Iamina de zirconia e cada disco de CRFV foram entdo instalados
4 cilindros de silicone, formando orificios com 1 mm de didmetro e 2 mm
de altura, fixados com cera odontoldgica rosa. Cada orificio do corpo de
prova foi cimentado com um cimento diferente, identificado no cilindro
de PVC com um marcador permanente. Foram utilizados 4 cimentos: GC
Gold Label 1® (CIV), GC Fuji Plus C® (CIV-R), Cimento resinoso Relyx
U200® (CRaut) e Cimento Resinoso Panavia V5® (CR-MDP). Os
cimentos foram introduzidos nos orificios de silicone com uma seringa
injetora Centrix e ponteira agulhada n° 2, sendo, o cimento Panavia,
dispensado nos orificios dos quadrantes que receberam o Tooth primer®
e o Clearfil Ceramic Primer Plus®. Os orificios cimentados com o0s
cimentos resinosos foram fotoativados com um aparelho
fotopolimerizador (Radii Cal, SDI) com poténcia de 1.200 mW/cmz2,
Todos os cilindros foram analisados em microscopio 6ptico e os que
apresentaram falhas ou bolhas na cimentacéo foram excluidos do estudo.

Com o intuito de envelhecer os espécimes, simulando o ambiente
oral, foi realizada a ciclagem mecanica nos corpos de prova submetidos a
compressdo. Apds a esse processo, os corpos de prova foram levados em
uma maquina de ensaios universal (EMIC DL 2000, So José dos Pinhais,
PR, Brasil), equipada com uma célula de carga de 5000 N. Foi aplicada

uma carga compressiva no centro do corpo de prova, com velocidade 0,5

86



mm/min por um pistdo (E = 200 GPa) com ponta plana de 3mm. A
classificagdo ocorreu quanto ao tipo de trinca da seguinte forma: Trinca
radial: falha que tém origem na superficie da cimentacéo; Trinca conica:
falha que tém origem na superficie da cerdmica; Ocorréncia de ambas
(radial e cbnica — mista); Catastrofica: falha de todo o corpo de prova,
material restaurador e substrato.

Cinco amostras de cada grupo foram seccionadas em forma de
palito, com uma &rea de secg¢do no local de adesdo de Imm?2 e as que ndo
sofressem falhas pré-testes seriam fixadas a uma méaquina universal de
ensaios para microtracdo (EMIC DL 2000 — S&o José dos Pinhais, Brasil)
avelocidade de 0,5 mm/min, até que ocorresse fratura. As falhas pré-testes
foram registradas. Os palitos seriam entdo medidos no sentido mesio-
distal e vestibulo-lingual, em milimetros, por meio de paquimetro digital,
para posterior calculo da area (A), em mm2, e o modo de falha seria
classificado com uma lupa estereoscopica. Como ocorreram falhas pré-
teste durante os cortes dos palitos em todos os corpos de prova, a adesao
foi avaliada pelo teste de microcisalhamento.

Ap6s a cimentagdo de todos os corpos de prova, o teste de
microcisalhamento foi realizado em uma méquina de ensaios universal
(EMIC DL 2000, S&o José dos Pinhais, PR, Brasil), aplicando a carga
perpendicular a superficie adesiva a uma velocidade de 0,5mm/minuto até
ocorrer a falha. A resisténcia de unido (em MPa) foi calculada dividindo-
se a forca (N) pela area aderida (mm2).

Os resultados de carga compressiva de fratura foram comparados
com um teste de Anova 1-fator, seguido pelo teste de Tukey (0=0,05). Os
resultados do teste de microcisalhamento foram comparados

separadamente para cada substrato. O teste de igualdade de variancias
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demonstrou que os desvios padrdo dos grupos, para a comparacdo dos
cimentos dentro dos substratos, eram diferentes. Dessa forma, essa
comparacéo foi realizada por Kruskal-Wallis e Dunn (0=0,05). Apos isso,
efetuou-se uma comparagdo dos substratos, dentro de cada cimento. O
teste de igualdade de variancias demonstrou variancias estatisticamente
iguais para essa comparacdo. Sendo assim, aplicou-se ANOVA 1-fator e
teste de Tukey (0=0,05). Todas as compara¢des foram realizadas nos

softwares Minitab 18 e GraphPad Prism 6.

Resultados

Os resultados do teste de resisténcia & compressdo estdo descritos
na tabela 2. Para esse teste, foram cicladas 15 amostras para cada grupo-
cimento resinoso (CRaut), cimento ionomérico (CIV) e cimento
ionomérico reforgado por resina (CIV- R). Durante a ciclagem mecanica,
2 amostras do grupo CIV fraturaram (56.000 ciclos e na remocéo do corpo
de prova), 3 amostras do grupo CRaut também fraturaram (291.000 ciclos
e durante a remocdo do corpo de prova) e 3 amostras do grupo CIV-R
foram excluidas pelo mesmo motivo (fratura em 201.000 ciclos, 280.000
ciclos e 291.000 ciclos). Dessa forma, para o teste de compressdo foram
utilizadas 13 amostras do grupo CIV, 12 amostras do grupo CRaut e 12
amostras do grupo CIV-R.

Apos a andlise estatistica, os resultados demonstraram que nédo
houve diferenca significativa entre os trés grupos testados (p>0,05).
Também foi possivel observar que a falha mais frequente encontrada nos
3 grupos foi a do tipo mista - 100% no grupo CRaut, 92,3% no grupo CIV
e 66,6% no grupo CIV-R.

88



Tabela 1 — Média, desvio padrdao (DP) e tipos de falha dos grupos

experimentais do teste de resisténcia a compressgo.

Grupo Desvio Falha Falha Falha Fth:a ]
- ~ Py . - Catastrofica

(n) Média Agrup. Padrdo Conica Radial Mista

Clv 1301,9 A 216,8 0 0 12 1 (7,6%)
(13) (92,3%)

CIV-R 1312,7 A 181,6 0 0 8 (66,6) 4 (33,3%)
(12)

CRaut 1400,8 A 2746 0 0 12 0
(12) (100%)

*Médias que ndo compartilham uma letra

diferentes.

2000

1500 1

1000 1

500 1

Clv

Compressao

-+

CIV-R

CRaut

sdo significativamente
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Figura 1 — Gréafico de comparacéo entre os grupos do teste de resisténcia
a compressao.

Figura 2 — A) Falha catastréfica, encontrada nos grupos CIV e CIV-R. B)

Falha mista, encontrada em todos os grupos.

Para o teste de microtracdo, cada conjunto cimentado deveria
gerar, em média, 11 palitos. No entanto, em todos 0s grupos ocorreram
falhas pré-testes, ndo sendo possivel obter nenhum palito. No grupo CIV,
todos os conjuntos falharam na primeira tentativa de corte. No grupo CIV-
R, as falhas ocorreram durante as tentativas de primeiro e segundo cortes.
No grupo CRaut as falhas ocorreram no primeiro, terceiro e Gltimo corte.
A falha foi registrada em todos 0s grupos no momento em que a
cimentacéo se desfez inteiramente do corpo de prova durante o corte.

As falhas pré-testes foram registradas conforme tabela abaixo:

Tabela 2— Falhas pré-testes registradas nos grupos que seriam submetidos

a microtracdo
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Falhas pré-

testes CRaut CIV-R Clv
Bloco 1 altimo corte 1° corte 1° corte
Bloco 2 1° corte 20 corte 1° corte
Bloco 3 altimo corte 1° corte 1° corte
Bloco 4 1°corte 1°corte 1°corte
Bloco 5 3°corte 20 corte 1° corte

Para o teste de microcisalhamento, os cimentos foram,
primeiramente, comparados entre si dentro de cada substrato. Apds a
andlise estatistica por Kruskal-Wallis e Dunn (0=0,05), foi possivel
observar que os cimentos dos grupos CRaut e CR-MDP obtiveram o0s
melhores desempenhos quando comparados aos grupos CIV e CIV-R.
Apbs isso, foi realizada uma comparacéo dos substratos em cada cimento,
sendo aplicado ANOVA 1-fator para esse desfecho. Os resultados
demonstraram que para o cimento CIV, a adeséo a Zirlink®, jateamento e
CRFV foi estatisticamente igual. Em relagcdo a adesdo do CIV-R, o
Zirlink® e o jateamento obtiveram um desempenho inferior em relacédo ao
CRFV. Para os cimentos CRaut e CR-MDP ndo houve diferenca

estatistica de adesédo entre os substratos Zirlink®, jateamento e CRFV.
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Tabela 3— Média, mediana e comparagao dos resultados entre 0s grupos

Cimento/Substrato Jateamento Zirlink CRFV
1 e 1 5
cRMOP | Slooy| ey | A2 | ooy | ooy | A2 |or | aesey | A2
crat | gy | dony | 42 | @on | @) | A [@aon| dase | A2
CIV-R (é:ggg) (i?gg) Bb (éjgggé) (01,'1838950) Bb (iggg) (iggg) B
v o) | 0562 | B | oan | @720 | B [omn| o | B2

* Letras mailsculas iguais na mesma coluna indica igualdade estatistica
** | etras minGsculas iguais na mesma linha indicam igualdade estatistica
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Figura 3- Grafico de comparacdo entre os grupos do teste de
microcisalhamento.
Discusséo

Esse estudo teve como prop6sito avaliar a resisténcia adesiva e
compressiva de uma zircbnia translicida (Zircon Fit Plus®) cimentada
com diferentes tipos de cimento: cimento resinoso, cimento ionomérico e
cimento a base de iondmero reforcado por resina. Com as alteragdes atuais
na composicdo da zirconia, investigou-se o desempenho desses materiais
em restauracOes de zirconia de terceira geragéo.

Os resultados dos testes de compressao realizados neste estudo
confirmam a hipétese inicial de auséncia de diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos avaliados. Entretanto, em uma pesquisa
similar com zircénias monoliticas, Nakamura et al. (2016)*! obtiveram
resultados opostos. No referente estudo, que envolveu quatro tipos
diferentes de cimentos (cimento de fosfato de zinco - ZPC, cimento de
iondmero de vidro - GIC, cimento resinoso autoadesivo - SRC e cimento
resinoso - RC), observou-se que a resisténcia a compressao dos cimentos

resinosos foi significativamente superior em relacdo aos outros tipos de
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cimentos testados. Lawson et al. (2019)*? corroboram a importancia do
tipo de cimento na resisttncia de materiais odontoldgicos,
especificamente em zirconias e dissilicato de litio e também observaram
desempenhos superiores no uso de cimentos resinosos em comparagédo
com ionémero de vidro modificado por resina na carga de fratura de
zircdnia tradicional de itria parcialmente estabilizada (3Y-PSZ), zirconia
transllcida de itria estabilizada (5Y-Z), e coroas de dissilicato de litio. As
possiveis razdes para essas discrepancias de resultados em ambos o0s
estudos podem estar relacionadas diretamente a questfes metodolégicas
como o cimento utilizado, uma vez que, apesar da mesma classificagéo,
existem vérias marcas comerciais de agentes cimentantes no mercado
odontoldgico. Neste estudo, foi optado pelos cimentos CG Fuji Plus e GC
Gold label. Segundo Magwa et al. (2022)*3, a média de resisténcia flexural
para o cimento ionomérico (GC Gold label) e ionomérico reforgado por
resina (GC Fuji Plus) é 7,488 MPa e 13,108 MPa, respectivamente. Para
0s autores, essas diferencas podem ser atribuidas a presenga do
componente de resina polimerizada, que endurece o cimento e melhora a
sua capacidade de suportar cargas em flexdo. Kheur et al. (2020)*
encontraram um valor médio de resisténcia a flexdo de 11,65 MPa para o
GC Gold Label, 41,07 MPa para O GC Fuji plus e 66,7 MPa para o0
cimento resinoso Relyx U200. Outros fatores, como tratamento de
superficie e a concentracdo de itria das zircOnias escolhidas também
podem influenciar nos resultados em diferentes tipos de testes.>16-

Os tipos de falhas mais encontradas nos trés grupos de cimentos
testados foi a do tipo mista. Em estudos clinicos de acompanhamento da
sobrevivéncia de proteses fixas conduzidos por Botelho et al. (2016)*7 e

Chaar; Kern (2015)%, as principais falhas também foram identificadas
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como mistas, com o cimento presente tanto na superficie de unido da
zircdnia quanto nos dentes pilares. Esses achados sugerem que a unido
entre zircOnia e cimento ndo era necessariamente o ponto mais suscetivel
a falhas. Nos grupos CIV e CIV-R também foram encontradas falhas de
natureza catastréfica. Essas falhas podem estar relacionadas as
propriedades ndo adesivas do iondmero de vidro, o que pode resultar em
um ndmero maior de falhas de adesdo no substrato!® principalmente,
quando somado aos ciclos mastigatdrios repetitivos. Como consequéncia,
pode haver a propagacdo de trincas por esse efeito cumulativo?® e uma
possivel inducdo de falhas catastroficas.?*

Diversos métodos de teste, tais como macrocisalhamento,
microcisalhamento, macrotracdo e microtracdo, tém sido investigados
para a avaliacdo da resisténcia de unido de materiais a cerdmicas
odontoldgicas. Independentemente da metodologia de ensaio empregada,
¢ crucial que a interface de unido seja a regido mais tensionada,
assegurando uma medigdo precisa dos valores de resisténcia de unido.®
Para avaliar a adesdo de uma zirconia transllcida, este estudo inicialmente
adotou o teste de microtragdo. A direcdo vertical da carga em relacdo a
interface de ligagdo da cerdmica e o pequeno tamanho das microbarras
testadas por esse método reduzem a chance de falhas estruturais??> Durante
a sec¢do dos palitos, contudo, observaram-se falhas pré-testes em todas as
amostras, impedindo a realizacdo do teste e, por conseguinte, a obtengéo
de resultados. Tais falhas sugerem que ndo ocorreu uma adesdo
satisfatdria entre os trés cimentos escolhidos e o substrato, possivelmente
pela &rea critica de superficie disponivel para intertravamento mecénico,
bem como a geometria do corpo de prova testado, o que poderia

influenciar na retengdo mecénica entre cimento e substrato. Sabe-se, dessa
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forma, que ha limitagBes nessa pesquisa, € que a segunda hipdtese do
estudo ndo pdde ser respondida.

Diferentes métodos de tratamento superficial tém sido estudados
com a finalidade de aumentar a rugosidade da superficie da zircénia, uma
vez que uma maior rugosidade de superficie possibilita uma maior area de
unido.?%2* Por esse motivo, foi utilizado o jateamento com particulas de
aluminio revestidas com silica triboquimica neste estudo. Esse método
ndo apenas demonstrou um excelente desempenho na adeséo da zirconia,
mas também se tornou uma pratica comumente empregada para o
revestimento de ligas metalicas e cerdmicas odontologicas & base de
alumina e zirconia®2324252%6 Para o teste de resisténcia ao
microcisalhamento, foi introduzido outro tratamento de superficie além
do jateamento, o Zirlink®, um preparador de adesdo de zircdnias a base
de ZRO2. Yong-Bum et al. 2020%" constatou, por meio de um teste de
microcisalhamento, que uma pasta a base de ZRO, pode ser um método
eficaz de unido entre a zirconia e o cimento resinoso autoadesivo. Neste
estudo, foi possivel observar que tanto o tratamento de superficie com
jateamento, como com Zirlink® apresentaram desepenhos semelhantes, o
que viabiliza o uso de ambos na prética clinica.

Para o teste de microcisalhamento foram utilizados quatro
cimentos (cimento ionomérico, cimento ionomérico reforgcado por resina,
cimento resinoso com MDP e cimento resinoso autoadesivo) e trés
substratos (CRFV, Zircdnia + Zirlink® e Zirconia + jateamento). Os
resultados demonstraram que 0S cimentos resinosos obtiveram os
melhores desempenhos quando comparados aos cimentos a base de
iondbmero de vidro, rejeitando a hipétese inicial de que ndo haveria

diferenca na resisténcia adesiva entre 0s quatro materiais de cimentagéo
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aos substratos. Vivek et al. (2020)?® em um estudo com metodologia
semelhante a esta pesquisa, compararam a resisténcia ao cisalhamento da
zirconia a dentina usando dois cimentos de cimentacao a base de resina e
um cimento de iondmero de vidro modificado por resina. Os resultados
demonstraram que existe uma melhor adesdo da zircnia a dentina com
cimentos de cimentacdo a base de resina e o cimento resinoso de passo
Gnico produziu uma resisténcia de unido comparavel ao cimento com
MDP, corroborando com os resultados encontrados neste estudo. Por
outro lado, Torres et al. (2021)%, em um estudo clinico, ndo encontrou
diferenca significativa entre cimento resinoso e cimento de iondmero nas
taxas de sobrevivéncia de coroas zircénia. Embora os cimentos de
iondbmero de vidro convencionais e modificados por resina sejam
comumente empregados na cimentacdo de restauracdes de zirconia, sua
eficdcia é muitas vezes comprometida pelos valores mais baixos de
resisténcia de unido quando comparados aos cimentos resinosos. Essa
disparidade pode ser atribuida a falta de adesdo quimica, considerada um
fator crucial para alcancar uma forca de unido eficaz com o material de
zirconia.?* Essas constatacGes podem justificar os resultados encontrados
nesse estudo.

A partir das falhas encontradas no teste de microtragdo, foi
avaliado também, por meio do teste de microcisalhamento, qual seria a
interface mais fragil do conjunto CRFV-cimento-zirconia. Constatou-se
que tanto o cimento ionomérico quanto 0s cimentos resinosos
demonstraram uma adesdo semelhante ao substrato CRFV e & zirconia,
independente do tratamento de superficie empregado nela. Porém, para o
cimento a base de iondmero de vidro reforcado por resina, o substrato

zirconia (com Zirlink® e jateamento) obteve um desempenho inferior em
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relagdo ao CRFV, rejeitando parcialmente a hip6tese de que a adesao ao
CRFV é maior do que a adesao a zirconia para todos os cimentos. Segundo
a literatura, os cimentos resinosos possuem melhores propriedades
mecanicas, menor solubilidade e reforco de restauracGes de cerdmica pura
em comparagdo com os cimentos tradicionais, como o ionémero de
vidro.*°

A zirconia transldcida é resultado de uma menor quantidade de
fase tetragonal e um aumento consideravel da fase clbica na sua
composicdo.* A 5Y-PSZ (terceira geragdo), com cerca de 4,6 mol% de
itria foi a zircdnia escolhida para a realizagdo desta pesquisa. Segundo a
literatura, a resisténcia das restauragdes de coroa de zirconia translicida
foi demonstrada como superior a das coroas de material de subestrutura
revestidas com porcelana convencional.® Esse estudo investigou o
desempenho de cimentos resinosos e ionomeéricos quando utilizados com
a zirconia 5Y-PSZ. Em relagdo a cimentacdo adesiva, Le; Larsson; Papia
(2019)% constataram que a resisténcia de unido entre cimento adesivo e
zircbnia translucida é equivalente & zircdnia convencional. Além disso,
Alammar e Blatz (2022)% sugerem que os protocolos de cimentagdo de
resina aplicados com sucesso a zircdnia convencional também s&o os mais
bem-sucedidos para zircdnia de alta translucidez. Esses achados enfatizam
a viabilidade e eficacia da utilizagdo da zircOnia translicida em
restauracOes odontologicas, reforcando ndo apenas sua resisténcia, mas

também a compatibilidade com métodos de cimentagdo adesiva.
Concluséo

A partir da realizacdo do presente estudo, pode-se concluir que néo

ha diferenca na resisténcia a compressdo apds envelhecimento da zirconia
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translicida cimentada com trés diferentes cimentos. Em relagdo a adeséo,
0s cimentos resinosos possuem melhores desempenhos adesivos quando
comparados aos cimentos a base de iondmero de vidro. N&o ha diferenca
na adesdo obtida com jateamento e aplicacdo de Zirlink®. Com excecéo
do cimento a base de iondmero reforcado por resina, a adesdo a Zirconia

e ao CRFV foi semelhante.
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