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RESUMO

ESTUDO COMPARATIVO DA RESISTENCIA A COMPRESSAO
ENTRE COROA METALOCERAMICA FRATURADA E
REPARADA COM RESINA COMPOSTA COM COROA

METALOCERAMICA INTEGRA E DENTE NATURAL
PERMANENTE

As porcelanas odontoldgicas tém sido dos materiais restauradores estéticos
aqueles que mais tém evoluido nos ultimos anos. Tradicionalmente, elas sao
friAveis e incapazes de suportar deformacdes estruturais quando submetidas
a stress. Quando usadas na constru¢do de proteses parciais fixas, uma
subestrutura metédlica é necesséria para impedir que se fraturem sob
esforgos oclusais. Forgas de compressdo aplicadas em uma porcelana
suportada por metal, de tal forma que ndo seja possivel a sua flexao,
poderédo ser suportadas em elevadas magnitudes. Entretanto, falhas podem
acontecer manifestando-se normalmente por fraturas que exigem a
intervencd@o do clinico no sentido de corrigi-las. Diversos sdo os métodos
propostos para o reparo destas fraturas e as pesquisas desenvolvidas no

sentido de se avaliar a unido dos materiais restauradores as porcelanas.



Neste trabalho, foi feita uma analise das possiveis causas de fratura das
cerémicas, os métodos de reparo indicados, materiais empregados para tal e
a eficiéncia dos sistemas indicados frente as varidveis que envolvem o
procedimento restaurador da porcelana. A proposta foi avaliar a resisténcia
méaxima as forcas de compressdo de reparos de fraturas de porcelana
realizados com uma resina composta hibrida fotopolimerizavel, empregando
cargas estdticas comparando-a com a resisténcia de coroas
metaloceramicas integras e dentes naturais permanentes, usados como
grupo controle. Os resultados mostraram que frente as forcas de
compressao aplicadas, a coroa metaloceramica integra e o dente natural
nao apresentaram diferenga estatisticamente significante. A coroa
metaloceramica reparada apresentou menor resisténcia que a coroa
metaloceramica integra, entretanto, ndo houve diferenca significante para o

dente natural.



1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da Odontologia Restauradora tem se
manifestado de forma marcante nos ultimos anos, principalmente na area de
pesquisa de novos materiais dentérios estéticos.

A busca por restauracdes que se aproximam dos aspectos
naturais dos dentes, e da mesma forma atendam as propriedades de
biocompatibilidade, boa adaptagdo marginal, longevidade clinica e
principalmente, resisténcia as forcas de mastigacédo, tém determinado uma
constante evolugédo dos materiais odontolégicos.

Hoje, tem-se a disposi¢do materiais e técnicas, algumas delas
complexas, que exigem conhecimento profundo por parte do clinico na sua
indicacéo e utilizagdo, mas que possibilitam alcancar resultados estéticos e
funcionais que atendam os niveis de exigéncias dos pacientes e satisfacam
aos profissionais na reabilitacdo de dentes comprometidos.

As porcelanas odontologicas, em razdo da alta qualidade de
suas propriedades Opticas, mecénicas e biolégicas, apresentando vantagens
como a translucidez, cor e textura, se enquadram entre 0s materiais

restauradores indiretos, que segundo Phillips (1991), mais tém evoluido nos



altimos anos. O seu emprego como material restaurador odontoldgico
remonta ha mais de duzentos anos.

Algumas das mais usadas porcelanas odontolégicas conforme
mostrou Yamamoto (1985), apresentam na sua composicdo uma alta
concentracéo de feldspato, cerca de 75%, cristais de silicio (SiO;) em 22%
e um baixo percentual de caolim (3%). Durante a sua fusdo ha a formacao
de uma fase vitrea fazendo com que elas tenham propriedades parecidas
com os vidros.

O conhecimento destas propriedades mecanicas torna-se
imprescindivel para a discusséo sobre a resisténcia das ceramicas.

Como caracteristica dos materiais ceramicos, a porcelana apresenta
baixa resisténcia flexural e ndo tem grande resisténcia as forcas de tragao,
sendo, portanto um material friavel. De acordo com Nathanson (1996), uma
das principais caracteristicas de um material fridvel é a falta de um
comportamento plastico e a incapacidade para suportar deformacé@o quando
submetido a stress. Esta é uma das razdes que fazem deste material alvo
de pesquisas constantes, buscando melhorias nas suas propriedades
fisicas, resultando no surgimento de um crescente nimero de sistemas
ceramicos.

Atualmente, as diversas porcelanas disponiveis no mercado
odontolégico como as aluminizadas infiltradas com vidro, representadas
pelos sistemas In-Ceram (Vita Zahnfabrik) e Procera All Ceram (Procera-
Sandvik AB) ou os vidros ceramizados injetados, definidos por Giordano et

al. (1995) como sdélidos policristalinos compostos por uma matriz vitrea e



uma fase cristalina e ainda mais recentemente, os vidros ceramizados
prensados, quando associados a técnicas adesivas e cimentos resinosos,
permitem a realizagdo desde restauragdes em dentes posteriores onde, em
um passado recente, somente seria possivel a reabilitacdo através de
restauracdes metalicas fundidas, até a construcao de proteses fixas livres
de metal.

Entretanto, apesar do avancgo tecnoldgico destes materiais,
ainda ndo é possivel indica-los para a reabilitacdo de grandes areas
protéticas. O material restaurador escolhido para este fim ainda é a ceramica
feldspéatica, associada a uma subestrutura metalica, com o objetivo de
impedir o seu vergamento, dando origem as coroas metaloceramicas.

Aratjo (1998) enfatiza que em raz&o da sua versatilidade, faz
com que esta técnica possa ser indicada para a reconstrucdo de coroas
unitarias, anteriores e posteriores, em proteses parciais fixas pequenas ou
extensas, em combinacdes de proteses parciais fixas e removiveis, atraves
de encaixes e mais recentemente, nas proteses sobre implantes. Esta
elevada gama de indicagbes clinicas tornou este sistema restaurador
largamente empregado nas reabilitagbes bucais, e como consequéncia,
problemas surgiram na mesma proporgao.

Na opinido de Leinfelder & Lemons (1989) indicagdes
imprecisas, preparagfes dentarias insatisfatérias ndo atendendo as
caracteristicas fisicas dos materiais, falhas diversas na elaboracao das
restauracdes em laboratérios, inobservancia do padréo oclusal do paciente,

podem entre outros fatores, determinar o insucesso das restauracdes



ceramicas. Na maioria das vezes, este se manifesta por fraturas que afligem
0s pacientes e exigem pronta intervencao do clinico no sentido de corrigi-las.

Desde o aparecimento da porcelana em trabalhos protéticos,
vem se procurando meios para o reparo de defeitos, e fraturas que possam
ocorrer, sem que seja necesséria a sua remo¢do da cavidade bucal.
InUmeras pesquisas e materiais reparadores surgiram nos ultimos trinta anos

com este proposito.



2 REVISAO DA LITERATURA

Com a evolucdo dos materiais dentérios, foi introduzida com
sucesso no inicio de 1960, a coroa metaloceramica. Utiliza-se para a
construcdo desta restauracdo uma porcelana feldspatica, que por ser um
material fragil e de baixa resisténcia a fratura, necessita receber uma
subestrutura metalica como refor¢co. Costuma-se afirmar que as coroas
metaloceramicas sdo muito mais resistentes do que possam exigir as
necessidades clinicas para as quais sdo indicadas. Entretanto, falhas
acontecem, ndo sdo incomuns e geralmente se manifestam por fraturas. As
razdes pelas quais elas acontecem devem ser analisadas e entendidas.

A revisdo da literatura deste trabalho aborda dois topicos: o
primeiro, discorre sobre as coroas metalocramicas, os principios basicos de
sua construcdo e fatores relacionados a fratura destas restauragdes; o
segundo, discute o reparo de fraturas em coroas metaloceramicas, avaliando
sistemas de adesdo, preparo de superficie e materiais restauradores

indicados.



2.1. Coroas metaloceramicas

Vickery & Badineli, 1968, estudando as forgcas de unido entre a
porcelana e uma liga nobre indicada para restauracdes metaloceramicas,
concluiram que cada mecanismo de adesao contribui diferentemente para a
eficiéncia desta unido. Segundo eles, a unido quimica representa 52% da
adesédo, a mecanica tem valor por volta de 22% enquanto que a unido por
compressao representa 26% da adesdao total da porcelana a subestrutura
metalica.

Em 1973, Hobo & Shillingburg, afirmaram que uma liga metalica
usada para a construcdo da subestrutura de uma coroa metaloceramica
deveria apresentar um ponto de fusédo e solidificacdo entre 134 a 244°C
maior que a temperatura de fusdo da porcelana evitando-se deformacdes
quando da fusdo do revestimento ceramico.

Shillingburg et al. (1981) mostraram que as coroas metaloceramicas
combinam a resisténcia e exatiddo de uma liga metélica com a estética das
porcelanas, sendo esta associagdo mais resistente que uma coroa de
porcelana pura. De acordo com estes pesquisadores, a subestrutura
metélica de uma coroa metaloceramica deve ter a forma de superficie
arredondada, evitando-se assim, tensdes na porcelana. A presenca de
angulos internos agudos ou socavados podem criar condigdes para o inicio
de trincas na porcelana com a consequente possibilidade de fraturas.
Afirmaram ainda que a unido metal e porcelana tém caracteristicas de

adesdo com a evidéncia que na superficie externa da subestrutura metalica,



forma-se uma camada de Oxidos importante para esta unido. A resisténcia
desta adeséo € de tal ordem que as falhas que ocorrem tém lugar no interior
da massa de porcelana, sendo, portanto de caracteristicas coesivas.

Yamamoto, 1985, mostrou que existe uma tendéncia por parte dos
profissionais em superestimar a resisténcia das restauracgoes
metaloceramicas. Segundo ele, falhas acontecem, ndo s&o incomuns e
geralmente se manifestam por fraturas. Disse ele que uma das falhas das
coroas metalocerAmicas é a fratura do revestimento ceramico por
deformacéo da subestrutura metalica. Assim, se o desenho da coroa tiver
sido projetado para suportar a deformacédo elastica da subestrutura, esta
fratura poderd ser prevenida exceto quando um grande stress afetar
diretamente a porcelana.

Miller (1986) em trabalho sobre a construcdo da subestrutura metalica
para restauracdo metaloceramica esclarece que esta representa o coragao
da restauracao e sua forma e ajustes constituem a chave para o sucesso ou
fracasso do trabalho concluido. Segundo ele, o mecanismo de suporte deve
ser construido para tirar vantagem das forcas de compresséo, superiores
aquelas que a porcelana pode suportar, enquanto diminui sua fragilidade as
forcas de tensdo e cisalhamento. O autor mostra ainda, que as forgas de
tensédo podem ser compreendidas como forgas de torg&o, ruptura ou atrito, e
as compressivas, como for¢a de esmagamento, sendo duas for¢as opostas.
A compressao tira partido do apoio da subestrutura metalica para prevenir
que as alteragdes de tensédo venham a ocorrer na porcelana. Finalizando, o

pesquisador diz que o planejamento da subestrutura metélica requer a



selecdo de uma liga que apresente alta resisténcia a uma minima
espessura. Enfatiza que esta rigidez € conseguida pela forma dada a
subestrutura e ndo por sua maior espessura.

Barghi et al. (1987) em pesquisa comparativa sobre a resisténcia a
fratura de restauracbes metalocerdmicas construidas com diferentes ligas
metalicas e submetidas a uma gradual aplicagdo de carga, verificaram que
as coroas construidas com ligas de metal basico tiveram uma resisténcia a
fratura mais alta quando comparadas com aquelas cuja infra-estrutura foram
construidas com metal nobre.

McLean & Kedge, no ano de 1987, comentaram que as ceramicas
sofrem “fadiga estatica”, que se acredita ser devida a reacdo quimica
dependente de stress entre o vapor de dgua e as falhas superficiais na coroa
de porcelana. Assim, ha o crescimento de fendas em dimens@es criticas,
permitindo a propagagéo espontanea da trinca. Por esta raz&o, coroas feitas
h& anos, podem fraturar sob cargas oclusais de baixa intensidade.

No mesmo ano, Rosenstein et al. estudaram e compararam a
resisténcia a compressao de ponticos sélidos e escavados, projetados para
préteses parciais fixas metaloceramicas. Sessenta infra-estruturas metalicas
para restauracbes metaloceramicas foram submetidas a cargas
compressivas apos a aplicacdo da ceramica. Observaram que ndo houve
diferengas significativas na resisténcia a fratura da porcelana entre os
poénticos soélidos ou escavados.

De acordo com Leinfelder & Lemons (1989) o exame metalogréafico da

interface metal-porcelana, com um aumento elevado, revela um



embricamento 6bvio entre o metal e a faceta ceramica. Esta morfologia pode
ser demonstrada independentemente de qudo lisa ou rugosa seja a
superficie do metal antes da aplicacdo da cerdmica. Abordam também que
se torna importante na selecdo de uma liga metdlica para coroas
metaloceramicas o conhecimento do coeficiente de expansado térmica do
metal e da porcelana. Durante o processo de fundigdo da porcelana, o
aquecimento da liga metélica determina uma natural dilatacdo térmica. A
porcelana deve apresentar aproximadamente o mesmo grau de dilatagédo. A
diferencga entre os coeficientes de expanséo térmica dos dois materiais deve
ser suficiente para manter a ceramica sob compresséo na interface metal-
porcelana durante o processo de resfriamento até a temperatura ambiente.

Kelly et al. (1990) disseram que a integridade da superficie de uma
ceramica tem um papel de destaque na longevidade da restauragdo. A
resisténcia de uma porcelana odontolégica é influenciada pela presenca de
irregularidades na superficie que atuam como pontos iniciais na propagacao
de trincas e fraturas.

Phillips (1991) disse que a dgua pode ser um modificador do vidro e
pode ocasionar nas porcelanas armazenadas em ambientes Umidos, o
crescimento lento de fraturas.

Naylor (1992) chama a atengao para a importancia da localizagdo dos
contatos oclusais nas restauracdes metaloceramicas. Diz ele que para a
preservacdo da integridade clinica das restauracdes é importante que os
contatos apresentem uma distribuicdo na superficie oclusal, de tal forma que

sejam capazes de conferir estabilidade a restauragdo. Contatos mais fortes
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ou mal distribuidos levam & concentragdo de esforcos num determinado
ponto da face oclusal da porcelana, propiciando sua fratura.

Smith et al. (1994) levaram a efeito estudo in vitro sobre o
comportamento da fratura em coroas ceramicas e metaloceramicas. As
amostras de coroas metaloceramicas, incisivos centrais, foram divididas em
dois grupos: com oxidacdo da infra-estrutura metalica por 30 segundos e
com oxidagdo por 3 minutos, sendo a carga para fratura aplicada na borda
incisal de cada amostra.Os resultados mostraram que as falhas foram mais
constantes para as coroas metaloceramicas construidas com infra-estrutura
metalica submetida a 30 segundos de oxidagdo, quando comparadas com
as coroas oxidadas por 3 minutos. Pode-se verificar pelos resultados que a
camada de 6xido em uma infra-estrutura metélica é o inicio das falhas que
ocorrem com as coroas metaloceramicas.

Vieira et al. (1995) discorrendo sobre a presenca de fendas na
superficie de uma porcelana feldspatica, mostraram que estas podem ser
aumentadas quando uma coroa € levada sucessivas vezes ao forno.

Chiche & Pinault (1996) afirmaram que uma porcelana de alta
resisténcia, mas com uma superficie irregular, pode ter um desempenho
clinico pior que uma cerédmica mais fraca, mas com uma superficie livre de
irregularidades. Estas imperfeicbes na superficie podem ter 100 nm de
didmetro e cerca de 100 a 200 nm de tamanho. Estes autores mostraram
gue uma outra forma de fratura das coroas metaloceramicas ocorre por
esfoliacdo da porcelana. Esta acontece quando a porcelana ndo esta

firmemente aderida ao metal. Neste caso, mesmo que a infra-estrutura



11

metalica resista a deformacéo frente as varias formas de stress geradas na
boca, a porcelana podera destacar-se do metal mesmo sob a agdo de forcas
de baixa intensidade.

Fuzzi et al. (1996) mostraram que o glazeamento ou polimento da
superficie da ceramica s&do importantes para a resisténcia final das
restauragbes em razdo das trincas e irregularidades funcionarem como
sitios de propagacéao de fraturas.

Ainda em 1996, Nathanson, disse que durante a fundicdo da
porcelana ha a formacdo de uma fase vitrea, determinando que estas
porcelanas sejam mais parecidas com os vidros. Podem apresentar
microfraturas de tamanho variando de 3 a 6 nm denominadas fendas de
Griffith. Apesar do tamanho microscopico, em nivel molecular essas fendas
representam enormes defeitos, onde as moléculas de um lado estéo
significantemente distantes das moléculas do outro lado. Estas fendas
aumentam em muito o stress no interior da porcelana. O autor chama a
atencédo para o fato que este fenébmeno pode ocorrer de uma forma aguda
quando forcas oclusais aplicadas na superficie de uma porcelana,
determinam o alargamento das microfraturas e sua propagagdo mais
profundamente, ou de uma forma cronica, quando forcas de baixa
intensidade, porém constantes, definidas como forcas de fadiga, causam
uma lenta progressao no desenvolvimento das fendas. Ambas as situagdes
podem levar & fratura da porcelana.

Hsu & Wu (1997) estudaram a resisténcia a forca de cisalhamento de

porcelanas e ligas de metal basico para restauracdes metaloceramicas.
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Disseram eles que muitos sdo os fatores envolvidos para se alcangar uma
eficiente adesdo metal-porcelana: a combinagcdo dos coeficientes de
expansao e contracdo térmica da porcelana e metal, a composicdo da liga
metalica e os procedimentos de pré-tratamento usados no preparo das
subestruturas metalicas. A proposta deste trabalho foi a de determinar
como varia¢des na textura da superficie metalica, afetam a for¢ca de unido
metal-porcelana de dois sistemas de restauracdes metaloceramicas. As
porcelanas pesquisadas foram a Noritake (Noritake Co., Nagoya, Japan) e
Biobond (Dentisply International, York, Penn.) enquanto que, as ligas de
niquel-cromo usadas, diferiam entre si pela presenca do berilio. As
superficies foram preparadas com éxido de aluminio 50 nm, 100 mm, brocas
carbide, discos de carborundum, em dois metais, Rexillium Il (Jeneric Gold
Co., Wallingford, Conn.) e Wiron 88 (Bremen Gold Schalab., Germany)
Estatisticas mostraram que a unido ndo foi aumentada de forma evidente
com a rugosidade da superficie metalica. A liga Rexillium Il teve uma forga
de unido muito maior que o metal Wiron 88 enquanto que a porcelana
Noritake mostrou uma significante forca de adesédo quando comparada com
a porcelana Biobond. As fraturas verificadas foram do tipo coesiva para as
amostras tratadas com oxido de aluminio 50 mm, 100 mm e brocas carbide.
As amostras tratadas com disco de carborundum exibiram falhas adesivas
na unido metal-porcelana.

Pantaleon et al. (1997) em estudo que abordou o reparo na infra-
estrutura de uma restauracdo metaloceramica através de fundicdo

secundaria, afirmaram que pesquisas clinicas mostraram que as
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propriedades mecénicas das ligas de niquel- cromo s@o superiores as
propriedades das ligas nobres . A dureza desta liga permite reduzir
significantemente a espessura da subestrutura metélica até 0,1 a 0,2 mm.

Ainda em 1997, Ramos Jr.et al., disseram que as restauracdes
metaloceramicas tornaram-se populares e assumiram lideranga na
reabilitacdo bucal devido & conjugac@o da estética da porcelana com a
adaptacdo e resisténcia da infra-estrutura metalica. De acordo com o0s
autores, jamais se deve contatar os dentes antagonistas na jungédo metal-
porcelana porque o metal pode se deformar e conseqientemente fraturar a
porcelana. Em dentes anteriores, quando se deseja 0 contato céntrico em
metal, este deve ocorrer a 2,0 mm da jun¢do metal-porcelana.

Em 1998, Araujo, discorreu sobre as caracteristicas do desenho da
infra-estrutura metalica tanto para dentes anteriores como para dentes
posteriores. Ele mostrou que a presenca da cinta metalica na face lingual
tem fundamental importancia na resisténcia da subestrutura contra
distor¢gbes causadas pelo resfriamento da ceramica. A sua altura aproximada
deve ser de 2,5 mm tanto em ligas nobres quanto em ligas de niquel-cromo.
As superficies onde o metal se limita com a porcelana deverdo ser
esculpidas em angulos vivos. Nos dentes posteriores, de acordo com o
autor, ha a necessidade da extensao proximal da cinta metalica.

Bonfante (1998) da énfase ao tratamento da infra-estrutura metalica
onde se almeja conseguir uma superficie limpa, uniforme, sem
contaminacdes, obtendo-se espago ideal para a aplicagdo da porcelana,

contribuindo assim para a eliminagéo de tensdes residuais. O jateamento da
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superficie com 6xido de aluminio tem como objetivo criar microretengdes
que favorecem a unido mecanica pela acao de forgas compressivas. Ligas
nobres para metalocerdmica exigem a oxidagdo prévia para garantir a
formacdo de Oxidos indispensivel para uma eficiente unido metal e
ceramica.

Martignoni & Schonenberger, 1998, disseram que nas préteses
parciais fixas a forca das metaloceramicas depende fundamentalmente da
resisténcia da subestrutura metalica. Seu desenho pode ter uma importancia
decisiva no resultado final da reabilitagdo protética. A subestrutura das
préteses parciais fixas € construida levando-se em consideracdo a
espessura do metal. E necessario evitar a criagdo da flexdo sob a acéo de
cargas, pois nos casos de conexdes unidas, as forcas sao liberadas violenta
e assimetricamente nas margens cervicais podendo desta forma causar
distorcdes e fraturas.

Ainda em 1998, Pegoraro, mostrou que as ligas de metais basicos,
por apresentarem maior resisténcia e dureza que as ligas a base de ouro,
permitem a obtencdo de margens gengivais finas, 0,1 a 0,3 mm, sem
prejuizo da adaptacao decorrente do processo de cocc¢do da porcelana. As

ligas nobres, por sua vez, exigem espessuras maiores, 0,3 a 0,5 mm, para

nao sofrer deformagdes na queima da porcelana.
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2.2. Reparo de fraturas

Apesar do rigor com que sdo construidas as coroas
metaloceramicas, ainda assim elas sdo passiveis de fraturas. As razfes
pelas quais elas acontecem devem ser analisadas e entendidas.

Introduzido na Odontologia por Bowen no ano de 1962, o
silano, um agente quimico que permite a unido entre materiais inorganicos
como as porcelanas e materiais organicos representados pelas resinas
compostas veio permitir o reparo de ceramicas fraturadas. A revista da
literatura mostra que muitas pesquisas vém sendo desenvolvidas neste
sentido.

Assim, Calamia (1983) confirmou que o uso do silano aumenta a forga
de unido da resina composta a superficie da porcelana atacada por &cido.

Em 1986, Wunderlich & Yaman, desenvolveram estudo in vitro sobre
o efeito do fldor topico na porcelana dental. Usaram o fliorfosfato acidulado
na concentragéo de 1,23% e fluoreto estanhoso a 8% em diferentes tempos
se aplicacdo sobre amostras de porcelana feldspatica Vita VMK 68 (Vita
Zahnfabrik — Bad Sackingen, Germany). Conclusdes deste estudo
mostraram diferencas estatisticamente significantes entre as superficies
expostas ao fluorfosfato acidulado e fluoreto estanhoso e que o clinico deve
estar atento aos efeitos deletérios das solucbes de fllor sobre as
porcelanas.

Cochran et al. (1988) pesquisaram a resisténcia a for¢ca de tensdo de

cinco sistemas de reparo de porcelana. Foram avaliados, Scotchprime (3M
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Dental Products, St.Paul, Minn.), Porcelain Repair Primer (Sybron/Kerr,
Romulus, Mich.), Silanit (Vivadent, Tonawanda, NY), Cerinate Prime
(DenMat Corp., Santa Maria,Calif.) e Fusion (Geo Taub Products & Fusion
Co.,Inc.,Jersey City, N.J.). As forgas de unido foram medidas de dois modos;
imediatamente apds ter sido feito o reparo em amostras de porcelana
glazeadas e com rugosidade de superficie e apds o armazenamento em
adgua a 37°C, por sete dias, e termociclagem com banhos entre 5°C e 45°C.
Os resultados dos testes de tensdo mostraram que houve maior variagdo na
forca de unido nas porcelanas glazeadas, avaliadas imediatamente apds ter
sido feito o reparo, e nas amostras que passaram pelo processo de
termociclagem. Com excecdo do sistema Fusion, os demais sistemas
exibiram um aumento na forga de unido depois de sete dias de
armazenamento e as falhas que ocorreram foram coesivas na resina
composta restauradora.

Lacy et al. (1988) disseram que apesar do ataque &cido da superficie
da ceramica induzir a uma eficiente forgca de unido da resina composta,
somente a combinagdo do condicionamento quimico e mecénico da
superficie pode aumentar a unido do compadsito a porcelana.

Bailey (1989) testou a forca de unido de uma resina composta a
porcelana, usando quatro diferentes marcas de silano, Kerr Ultrafine
Porcelain Repair (Sybron Kerr, Romulus, Mich.), 3M Porcelain Repair com
Scotchprime Ceramic Prime (3M — Dental Products Division, St.Paul, Minn.),
Fusion (Geo Taub Products & Fusion Co., Jersey City, N.J.) e DenMat

Ultrabond Restorative (DenMat Corp., Santa Maria, Calif.). Oitenta amostras
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de porcelana foram construidas e armazenadas em agua destilada.
Quarenta amostras ndo receberam qualquer hidratacdo prévia aos reparos.
Os resultados mostraram fraturas na interface resina-porcelana para o teste
flexural de trés pontos. N&o houve diferengas entre os sistema Kerr, 3M e
Fusion, tendo o sistema DenMat exibido a menor forgca de unido. As
amostras sem hidratagéao tiveram de forma significativa, as maiores forcas
de adeséo para todos os sistemas avaliados, quando comparados com as
amostras hidratadas.

Diaz-Arnold et al. (1989) levaram a efeito estudo cuja proposta foi
comparar a resisténcia a for¢a de cisalhamento de trés sistemas de reparo
de porcelana disponiveis comercialmente e ainda, determinar tanto a
influéncia de uma superficie glazeada da porcelana, como o tempo de
armazenamento a 37°C, na forca de ades&o do silano. Os sistemas de
reparo de fraturas de porcelana estudados foram: Fusion (Geo Taub,
Chicago, lllinois.), Scotchprime (3M, Minneapolis, Minn.) e Cerinate Prime
(DenMat.Corp, Santa Maria, Calif.) . A superficie glazeada ndo afetou
marcadamente o sistema Scotchprime. Todas as falhas que aconteceram
foram do tipo coesivo na porcelana. O sistema Fusion teve sua forca de
unido bastante diminuida quando usado em uma porcelana glazeada. Uma
significativa reducdo na forca de adesdo foi observada nas amostras
armazenadas a 37°C por 30 dias.

Pratt et al. (1989) registraram a forga de cisalhamento da resina
composta unida a ceramica com o emprego de seis sistemas de reparo de

porcelana. Todos o0s sistemas avaliados neste estudo exibiram uma
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significante diminuicdo na for¢ca de unido da resina composta a porcelana
apés 3 meses de armazenamento em agua a 37°C e termociclagem por 24
horas, quando comparados com a for¢a de unido apds 48 horas. A falha
observada nos reparos foi do tipo coesiva, no corpo da porcelana.

No mesmo ano de 1989, Wiley, disse que o progndstico de reparo de
uma porcelana em area de grande funcgédo oclusal é duvidoso.

Beck et al. (1990) projetou um estudo para testar a resisténcia a forca
de cisalhamento de uma resina composta unida & infra-estrutura metélica de
uma restauragdo metaloceramica e compara-la com a forca de unido a uma
porcelana dental. Foram usados dois metais basicos de niquel-cromo-berilio,
Biobond Il (Dentisply International, York, Penn.) e Rexillium Il (Jeneric Gold
Co., Wallingford, Conn.), tendo sido construidos 360 corpos de prova. A
resisténcia a forca de cisalhamento foi medida para as resinas compostas
unidas a trés tipos de diferentes superficies. Todas as amostras foram
armazenadas a 37°C e testadas em diferentes periodos: 24 horas, 7 dias e
30 dias. A forca de unido da resina composta a porcelana foi alta quando
comparada com a adesdo a subestrutura metélica, significantemente baixa.
Todas as amostras de resina composta unidas a liga metéalica falharam na
interface resina-metal, enquanto que nas amostras unidas a porcelana as
falhas ocorreram dentro do corpo da porcelana.

Pies et al.( 1991) realizaram estudo comparativo in vitro com seis
primers para porcelana e um grupo controle, onde foi avaliado o efeito dos
agentes adesivos na for¢ca de unido resina-ceramica. Brackets ortodonticos

foram unidos a 240 superficies de porcelana pré-tratadas com diferentes
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primers. Um grupo controle com 40 amostras foram condicionadas, lavadas,
secas e os brackets unidos sem o uso de um primer. Todas as amostras
foram incubadas em um fluido corrosivo com pH 2,3 & temperatura de 37°C
por 24 horas e 21 dias. Os locais das fraturas que ocorreram apds o teste de
cisalhamento foram analisados. A armazenagem em um fluido corrosivo
reduziu a for¢a de unido da resina a porcelana. Todos os primers analisados
podem ser usados clinicamente, embora segundo os autores, uma forga de
resisténcia ao cisalhamento menor que 2 N/mm? seja o mais baixo limite
aceito em condicdes clinicas da pratica diéria.

Roulet & Herder (1991) afirmaram que durante o ataque acido da
superficie cerdmica, ha a remocao seletiva da matriz vitrea com a exposi¢céo
da estrutura cristalina. A fase vitrea das porcelanas é dissolvida pelo &cido,
criando condi¢gbes na superficie que permitem firme adesdo com a resina
composta. As resinas e porcelanas quando condicionadas e associadas ao
agente silano, permitem uma unido de aproximadamente 20 MPa.

No mesmo ano, Sorensen et al. avaliaram a forca de unido da resina
composta a porcelana empregando nove marcas diferentes de porcelanas
feldspaticas, com baixo ou médio conteido de alumina, e uma variedade de
sistemas adesivos. Os efeitos do &cido fluoridrico e do tratamento de
silanizacdo da superficie da porcelana foram também avaliados neste
estudo. As amostras foram armazenadas em &gua a 37°C por 7 dias e
submetidas a termociclagem com 1000 ciclos de banhos entre 5° e 50°C. O
acido fluoridrico, exceto para dois tipos de porcelana (Hi-Ceram e G-Cera)

aumentou substancialmente a forgca de unido da resina composta a
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porcelana quando comparada com as amostras sem ataque acido. Verificou-
se que os sistemas adesivos que registraram as maiores forgas de unido,
também criaram a maioria das falhas coesivas na porcelana.

Ainda em 1991, Vieira et.al., produziram 240 cilindros ceramicos com
5,0 mm de diametro e 7,0 mm de altura para o teste de reparo de fraturas
em porcelana. Avaliou-se a eficiéncia de unido dos sistemas Scotchprime
(3M Co. Dental Products Division, Sdo Paulo) e Porcelain Repair Bonding
System (Sybron Kerr Industria e Comércio, Guarulhos, Sdo Paulo) 1 hora
apos ter sido feito o reparo e apos sete dias de armazenamento em agua
destilada a temperatura ambiente. As fraturas observadas durante os testes
de resisténcia ao cisalhamento, quando os corpos de prova ndo receberam o
tratamento com silano, em ambas as condi¢gbes, 1 hora e 7 dias, foram
encontradas na interface resina-porcelana. Com as amostras que receberam
o tratamento com as solugdes de silano estudadas, tanto com 1 hora ou 7
dias, as fraturas ocorreram sempre na porcelana demonstrando que a uniéo
€ mais resistente que a for¢ca coesiva da porcelana quando submetida a uma
forca de cisalhamento.

Creugers et al. (1992) avaliaram um sistema de reparo de porcelana
sob condi¢cdes clinicas controladas. Foram construidas 20 coroas
metalocerdmicas para pré-molares superiores, cimentadas provisoriamente
em 12 pacientes. Antes da cimentacdo as coroas tiveram suas cuspides
vestibulares propositalmente fraturadas através do preparo de uma fenda na
porcelana, seguida da fragmentagdo com um instrumento aplicado

obliquamente. As coroas fraturadas foram reparadas com Ceramic Prime e
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resina composta Prisma Fil (De-Trey/Dentisply, Koblenz,Germany). As
coroas metaloceramicas reparadas foram avaliadas tanto na preservacéo
dos reparos quanto na estética. Os resultados nos primeiros 6 meses
mostraram-se aceitaveis, entretanto, uma substancial deterioragdo ocorreu
no periodo de 6 a 12 meses sendo que as coroas que se mantiveram
intactas, exibiram uma grande descoloracdo da resina composta usada no
reparo. Concluiram os pesquisadores que as falhas néo tiveram relagcdo com
forcas oclusais aplicadas ou com o padrédo oclusal do paciente. A
deterioragéo verificada nédo se deveu ao sistema de reparo utilizado e sim ao
uso de uma resina microfill. As falhas que ocorreram foram verificadas na
interface entre porcelana e a resina composta. Ndo se observou falhas
coesivas.

Llobell et al. (1992) reportaram estudo laboratorial que avaliou os
efeitos de uma carga de fadiga em comparagdo com a forgca de unido de
oito sistemas de reparo de porcelana. Resina composta foi unida a
porcelana Vita VMK (Vita Zahnfabrik—Bad-S&ackingen, Germany) e em
seguida submetida a carga de fadiga aplicada as amostras em uma taxa
especifica de 30 Hz com um limite final de 2 milhdes de ciclos. Somente dois
dos oito sistemas de reparo, Clearfil Porcelain Bond (Kuraray Co. Osaka,
Japan) e All-Bond 2 (Bisco Dental Products, Itasca, Ill.) mostraram-se
eficientes ap6s o limite de 2 milh&es de ciclos. O sistema Clearfil Porcelain
Bond apresentou os maiores valores para a forga de unido (20,7 MPa + 1,7

MPa ) depois de 3 meses de armazenamento em agua e termociclagem.
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Hayakawa et al. (1992) estudaram a influéncia do preparo da
superficie da porcelana e a aplicagdo de agentes silanos na adesao resina
composta-porcelana dental. As variaveis do experimento incluiram trés
preparos de superficie; polida, condicionada com &cido fluoridrico ou com
acido fosférico, e trés marcas de silanos disponiveis comercialmente. A
resisténcia a for¢a de cisalhamento das amostras de porcelana, foi medida
apés 1 dia de imersdo em &agua a 37°C. Observaram que a superficie
condicionada com &cido fosférico gerou uma adesdo tdo fraca quanto a
superficie polida da ceramica, enquanto que o ataque com &cido fluoridrico
determinou uma superficie rugosa e com maior adesdo. Concluiram os
autores que, pelos resultados aferidos pode-se afirmar que as reacgdes
quimicas entre a superficie da porcelana e os silanos, foram responsaveis
pela maior resisténcia as forcas de cisalhamento.

Falhas na interface resina-porcelana sob carga de cisalhamento foram
estudadas por Lu et al., 1992. Superficies de porcelana foram tratadas com
acido fluoridrico, dois agentes silanos e uma resina composta. Os resultados
dos testes mostraram que apds sete dias de armazenamento em &gua, a
forca de unido das amostras que receberam tratamento de superficie, foi
maior que a forca coesiva da porcelana, causando a sua fratura. O pré-
tratamento das superficies com condicionamento &cido e silanizagéo
geraram forgas de unido muito maiores que as verificadas nas amostras que
apenas receberam o condicionamento acido. Observaram-se ainda,
diferencas na eficiéncia dos silanos estudados em prover uma maior forga

de adeséo do reparo de resina composta.
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Sakaguchi et al. (1992) afirmaram que embora os dentes naturais
sempre apresentem microfendas, elas raramente demonstram volume de
fratura. Entretanto, coroas totais de porcelana e mesmo de resina
periodicamente exibem falhas por fratura. Os pesquisadores elaboraram um
experimento onde a propagacdo de uma fenda é avaliada sob cargas
ciclicas. As taxas de propagac¢do de uma fenda para dentes naturais, coroas
metaloceramicas e coroas de resina composta sdo comparadas com as
taxas de abrasdo destes materiais em um meio bucal artificial. Foi
demonstrada uma maior taxa de propagacgéo da fenda nas coroas de resina
composta. Justificam os autores que os dentes naturais dispersam o stress
oclusal através da dentina diminuindo deste modo, seus efeitos nocivos.
Porcelanas tendem desgastar a denticdo antagonista determinando uma
reducdo na area de alto stress oclusal. Compdsitos entretanto,
demonstraram a mais alta taxa de propagacgéo da fenda quando comparados
com dentes naturais e porcelanas. Isto, em conjugac¢do com sua baixa taxa
de abrasao deve predispor o material & fratura.

Trushkowsky,1992, desenvolveu trabalho sobre fratura de porcelana,
suas causas, prevencbes e técnicas de reparo. Disse ele que falhas
mecanicas nas restauracdes metaloceramicas sao usualmente relatadas
como sendo devidas a deficiéncias na infra-estrutura metalica,
procedimentos laboratoriais improprios, excessiva carga oclusal, trauma e
inadequada preparacdo dentaria. Lembra ainda que a natureza quebradica
das porcelanas deve-se a baixa resisténcia a cargas de tensdo e que falhas

acontecem pela propagacgéo de microfendas externas ou internas.
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Em 1993, Agra et al.,, afirmaram que o silano é uma substancia
composta por dois grupos funcionais, um organo-funcional e outro silico-
funcional. Segundo eles, o processo de silanizagéo da porcelana vale-se do
fato que a sua superficie é rica em materiais vitreos que estdo parcialmente
expostos. “O silano ndo engloba as particulas vitreas, mas reage com as
porgdes expostas destas particulas”. O condicionamento da porcelana com o
uso do acido fluoridrico possibilita 0 embricamento mecénico do agente de
unido nas micro-retencdes criadas na superficie da porcelana, conseguindo-
se uma unido mecénica com a resina. A ac¢do do &cido por sua vez, €
seletiva sobre o SiO; que representa 52% a 68% da composi¢cdo de uma
porcelana feldspatica. Assim, o processo de silanizag&do pode ser entendido
como a sobreposicdo de uma camada intermediaria, o silano, entre a
porcelana e a resina. Ele apresenta a habilidade de unir-se n&o sé ao
dioxido de silicio presente na porcelana, como a varios metacrilatos
presentes nas resinas compostas. Concluem os autores dizendo que de uma
restauracdo, devidamente condicionada e silanizada, obtém-se uma
resisténcia de unido da ordem de 29,8 MPa, suficiente para suportar as
forgas oclusais geradas sobre elas. Entretanto, deixam claro que o silano
ndo € capaz de reagir com metais, portanto, € necessario que se facam
retencdes mecénicas quando em uma fratura da porcelana ha a exposicao
da subestrutura metélica.

Appeldoorn et al. (1993) desenvolveram estudo cuja proposta foi usar
o teste de cisalhamento na for¢ca de unido de oito sistemas de reparo de

porcelana e comparar a habilidade de unido das resinas compostas a
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superficie da porcelana. Cilindros metélicos manufaturados com 12 mm de
didmetro e 5,5 mm de espessura, receberam preparagbes com 5,8 mm de
didametro por aproximadamente 1,5 mm de profundidade. Sofreram um
processo de degaseificacao a 990°C sob vacuo e em seguida a ceramica foi
aplicada. Ap6s a queima da porcelana, as amostras terminadas foram
divididas em oito grupos com 20 amostras em cada um deles. Cilindros de
resina foram unidos as amostras de porcelana com os sistemas de reparo
disponiveis e submetidos entdo a forca de cisalhamento. De acordo com os
resultados, o tipo de falha na unido da resina composto a porcelana foi
coesivo na porcelana para o grupo avaliado nas primeiras 24 horas. Apds 3
meses de armazenamento e termociclagem a predominancia de falhas ainda
foi coesiva na porcelana.

Suliman et al. (1993) estudaram os efeitos dos tratamentos de
superficies, como também a forca de ades&@o de alguns agentes de unido,
usados no reparo de fraturas em porcelana.As amostras de porcelana
tiveram suas superficies tratadas com jateamento com 6xido de aluminio,
asperizacdo com pontas diamantadas, ataque acido com &cido fluoridrico a
9,6% e a combinagdo dos dois Ultimos tratamentos. Um agente silano foi
aplicado em todas as superficies de porcelana e para a unido da resina
composta foram usados os sistemas de reparo All-Bond 2 (Bisco Dental
Products, Itasca,lll. ) e Clearfil Porcelain (Kuraray Co.,Osaka, Japan) A
resina composta utilizada foi Prisma APH (Caulk/Dentisply, Milford, Del.)
polimerizada por 40 segundos de cinco diferentes dire¢cdes, num total de 200

segundos de tempo total de polimerizagdo. As amostras foram armazenadas
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em 4gua destilada por 1 semana, seguindo-se a termociclagem com banhos
de 5°C e 55°C. Os resultados do experimento mostraram que as falhas que
aconteceram foram do tipo coesiva na porcelana. O mais eficiente tipo de
tratamento de superficie foi a combinagdo da asperizagdo com pontas
diamantadas com o preparo quimico com o &cido fluoridrico, ndo se
mostrando entretanto, significantemente melhor que os outros métodos.
Wolf et al., ainda em 1993, idealizaram e desenvolveram experimento
cuja proposta foi medir a forca de unido de uma resina composta a
porcelana com superficie previamente tratada por dois diferentes métodos,
ataque com &cido fluoridrico 9,5% e jateamento com O6xido de aluminio.
Quatro diferentes tempos de condicionamento acido, 30, 60, 150 e 300
segundos e quatro diferentes tamanhos de particulas abrasivas, 33, 48, 50
e 78 mm foram avaliadas. ApOs o tratamento, a rugosidade superficial foi
avaliada com o auxilio de um perfilbmetro. Foram aplicados um silano,
seguido de um adesivo e resina composta de forma incremental, sendo as
amostras entdo, armazenadas a 37°C em um ambiente de 100% de
umidade por 24 horas. Os resultados do teste de cisalhamento mostraram
que as amostras condicionadas com acido por 150 segundos exibiram a
maior forca de adesdo (27 MPa). Entretanto, este valor n&o foi
estatisticamente diferente, daqueles aferidos para as amostras
condicionadas por 60 e 300 segundos. As amostras condicionadas com
acido fluoridrico mostraram uma forca de unido muito maior que aquelas
jateadas com oOxido de aluminio. Dois tipos de falhas foram observadas

neste experimento, adesiva e coesiva. Todas as amostras jateadas e
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aquelas que foram condicionadas por 30 segundos exibiram falhas adesivas.
As demais amostras, condicionadas por um tempo maior, mostraram falhas
coesivas. Os resultados deste estudo sugerem que a forgca de adeséo e a
falha na interface resina-porcelana, podem ser influenciadas pelo tipo de
tratamento da superficie a ser reparada e pelo tempo de condicionamento
acido.

Berksun & Saglam (1994) abordaram os procedimentos de reparo de
uma porcelana fraturada. Disseram eles que se uma pequena parte de
porcelana €& perdida, o reparo deve ser feito com resina composta
fotopolimerizavel. Frente a uma grande fratura, a mesma técnica podera ser
utiizada, mas o resultado nunca serd duravel ou estético como a
restauragdo original. Cento e vinte amostras foram preparadas e a
resisténcia a forca de cisalhamento foi medida. Trés resinas compostas,
duas diferentes combinac¢des de porcelana e dois diferentes intervalos de
tempo de armazenagem das amostras foram usados. Diferencas
significativas foram encontradas entre os trés tipos de resinas compostas. A
forca de unido foi maior para as amostras armazenadas por 45 dias quando
comparadas aquelas estocadas por 90 dias.

Cardoso & Spinelli, 1994, descreveram uma técnica para o reparo de
uma protese parcial fixa metalocerAmica com uma de suas coroas
fraturadas. Argumentam oS autores que pequenas fraturas devem ser
corrigidas com resina composta. Neste estudo, a fratura atingiu toda a face
vestibular de um incisivo central. Desta forma, optou-se pela reparacao

através da construcdo e colagem de uma coroa pura de porcelana.
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Justificam esta escolha por ser um processo de rapida elaboragéo, sendo
necessarias apenas duas sessoOes clinicas, oferecer um melhor resultado
estético com menor desgaste da infra-estrutura metalica, se comparadas
com a necessidade de substituicdo de toda a prétese fixa.

Thurmond et al. (1994) em estudo laboratorial que pesquisou 0s
efeitos dos tratamentos de superficie da porcelana na for¢a de unido de uma
resina, usando o sistema adesivo All-Bond 2, observaram diferencas
marcantes nas primeiras 24 horas de unido entre os Varios tipos de
tratamento da superficie. Os valores para a forgca de cisalhamento
alcancaram de 10,6 a 25 MPa. Trés meses de armazenamento em agua e
termociclagem, determinaram uma significativa diminuicdo na forca de
adesdo. Concluiram os autores que, o jateamento com oxido de aluminio 50
mm seguido do condicionamento com &cido fluoridrico e silanizacéo,
produziu uma forca de unido maior que outros sistemas de preparo de
superficie testados. As falhas observadas nas amostras mostraram ser
coesivas na porcelana.

Tylka & Stewart (1994) projetaram pesquisa que comparou oS
condicionadores para o reparo da porcelana, fluorfosfato acidulado a 1,23%
e acido fluoridrico na concentragdo de 9,5%. Este estudo desenvolveu-se
em duas partes. A primeira, comparou através da microscopia eletrénica de
varredura, as caracteristicas das superficies das amostras de porcelana
condicionadas por ambos os acidos. A segunda parte, comparou a forca de
unido produzida pelos dois condicionadores através de teste de torcdo. De

acordo com os pesquisadores, o &cido fluoridrico produziu uma superficie
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porosa, amorfa, enquanto que o fliorfosfato acidulado gerou uma superficie
mais lisa, homogénea. Os resultados mostraram ainda que ambos o0s
condicionadores produziram forga de adesao suficiente para causar falhas
coesivas nas amostras de porcelana. Sugeriram ainda os autores que, em
raz&o do potencial agressivo do acido fluoridrico, o condicionador & base de
fldorfosfato acidulado pode ser usado com seguranca no preparo da
superficie de porcelana a ser reparada.

Della Bona & van Noort (1995) projetaram e aplicaram um teste de
tensdo para a avaliacao de dois sistemas de reparo de fratura em porcelana.
Segundo eles, os testes de resisténcia as forcas de cisalhamento tém sido
a técnica laboratorial mais comum para a avaliagdo da eficiéncia dos
sistemas de reparo de porcelanas. As medi¢des desta forga séo bastante
sensiveis aos métodos empregados em laboratério e, portanto, podem
conduzir a falsas interpretacdes dos valores alcangados. Dentro das
limitacGes deste estudo realizado in vitro, pode-se concluir que os resultados
obtidos para a for¢ga de cisalhamento, mostraram que este teste em
particular tem como caracteristica a medi¢do da for¢a aplicada dentro da
amostra em prejuizo da observacao da forca na interface adesiva. Imagina-
se que este tipo de falha seja devido & geragdo de alto stress de tenséo
dentro da base das amostras como consequéncia da distribuicdo né&o
uniforme do stress gerado nos testes de cisalhamento. Nos testes de
tensdo, as falhas invariavelmente ocorreram na camada adesiva.
Concluiram os autores que o teste de resisténcia a tensdo € mais apropriado

para se avaliar a capacidade adesiva das resinas compostas a porcelana.
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Mecholsky (1995) discorreu sobre os principios mecénicos das
fraturas. Baseado nos trabalhos de Griffith em 1920 e Orowan em 1944, ele
demonstrou que uma fratura em uma localizacdo particular , tinha uma
intensidade de stress associada a ela. Definiu dureza como sendo a
resisténcia de um material a rapida propagac¢éo da fratura. Em contrapartida,
a forca de um material é dependente do tamanho da fenda ou defeitos
provenientes do seu processamento e manuseio.

Souza Jr.,1995, mostrou que o silano melhora o molhamento
superficial pelo adesivo, e propicia uma retengdo quimica adicional.
Corretamente aplicado, ele torna a ligacdo entre a porcelana e a resina tao
forte quanto a ligacdo entre o esmalte e a resina composta. Diz ainda que o
silano é considerado um tipico agente de ligagdo, pois une moléculas
diferentes. S&o bifuncionais, tendo cada extremidade reagindo com
diferentes superficies, sendo uma inorgénica, unindo-se a porcelana e a
outra, & matriz organica da resina composta.

Vieira et al. (1995) afirmaram que a efetividade de um
condicionamento &cido depende além da quantidade de silica presente na
porcelana, da concentragdo e do tempo de aplicacdo do acido fluoridrico.

Ainda em 1995, White et al., usaram uma técnica de fratura mecanica
para investigar a resposta de uma porcelana feldspética frente a um ciclo
mecanico de fadiga. Primeiramente foi determinada a curva de tenséo que
tornou evidente a presséo critica, necesséria para o inicio da fenda. Uma

segunda série de testes foi realizada, usando-se os padrdes de pressdo

determinados no primeiro experimento. Investigou-se a perda de resisténcia
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da porcelana. Graficos da perda de resisténcia indicaram que o dano do
ciclo mecénico de fadiga € cumulativo e permite a quantificacdo da
severidade do dano acumulado. De acordo com os autores, ficou
demonstrado que pressOes de baixo valor, insuficiente para causar fratura
imediata, podem causar danos irreversiveis a porcelana.

Eikenberg & Shurtleff (1996) pesquisaram o efeito da hidratagéo na
forca de unido de uma resina composta a porcelana, empregando trés
sistemas de reparo de porcelana. Amostras de porcelana foram construidas
em forma cilindrica e a resina composta para o reparo aplicada apés o
preparo das superficies. Um grupo de amostras foi armazenado em soro
fisioldgico a 37°C por sete meses, enquanto que outro, foi armazenado pelo
mesmo periodo de tempo em um ambiente com 100% de umidade também
a 37°C. Apods o periodo de estocagem, todas as amostras foram submetidas
a tratamento térmico de 500 ciclos com banhos de 5°C e 50°C. Os
resultados dos testes de cisalhamento deixaram evidentes que apoés sete
meses de armazenamento, as amostras que foram estocadas em soro
fisiologico foram significantemente mais fracas que aquelas que foram
mantidas em ambiente Umido. Concluem os autores que , quando um
sistema de reparo de porcelana é avaliado, o teste de cisalhamento aplicado
apos uma longa estocagem em ambiente com umidade, combinado com a
termociclagem, parece ser o melhor simulador do comportamento clinico dos
materiais.

Kupiec et al. (1996) mostraram que o efeito do acido fluoridrico a 8%

foi aumentado pelo jateamento com Oxido de aluminio da superficie da



32

porcelana, antes do ataque acido. A porcelana atacada pelo &cido fluoridrico
exibe um aspecto de “favo de mel”, ndo acontecendo o mesmo quando se
usa o fluorfosfato acidulado a 1,23%. Segundo os autores, o acido fluoridrico
mesmo em baixas concentracdes € prejudicial tanto aos tecidos moles
quanto aos tecidos duros da cavidade bucal, devendo ser usado somente
quando for possivel fazer-se o isolamento com dique de borracha. Situacdes
clinicas onde isto ndo seja possivel, deve-se optar pelo fllorfosfato
acidulado.

Em estudo que teve como objetivo avaliar a resisténcia as forgas de
cisalhamento dos mais comuns sistemas de reparo de fraturas em
porcelanas, Pameijer et al. (1996) estudaram também o melhor método de
preparo da superficie ceramica e os beneficios no uso do silano para adeséo
da resina composta. Observaram-se ainda efeitos da termociclagem na forga
final de adesé&o. Os resultados alcangados mostraram que para uma melhor
unido do reparo de resina composta a superficie da porcelana, ha a
necessidade de se remover o glaze da porcelana a ser reparada. A
combinacéo do jateamento com 6xido de aluminio 50 mm e condicionamento
com &cido fluoridrico, produziu a melhor superficie para adeséo. Entretanto,
do ponto de vista clinico, o &cido fluoridrico quando usado sozinho, pode ser
considerado conveniente para o tratamento da superficie ceramica.
Observaram os autores um significativo decréscimo na for¢a de unido dos
sistemas de reparo de porcelana estudados, apds as amostras terem sido

submetidas a termociclagem.
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Busato et al. (1997) definiram a ades&o como sendo uma forga de
atracdo intermolecular numa determinada interface. Classificam-na em
ades@o mecénica que acontece quando ha a retencdo fisica do material
dentro de cavidades naturais ou artificiais, em outro corpo, e adesdo quimica
representada pelas forcas de valéncia priméria e ainda pelas forcas de
valéncia secundaria que sao as forcas de Van der Walls.

Chung & Hwang (1997) estudaram o efeito de diferentes preparos de
superficie na for¢ca de unido de reparos com resina composta em coroas
metaloceramicas. Para tanto, amostras foram construidas com liga metalica
a base de niquel-cromo-berilio, e divididas de acordo com o tipo de
superficie: metdlica, porcelana e metal-porcelana. Receberam tratamento de
jateamento com oOxido de aluminio com particulas de 50 mm, ataque com
acido fluoridrico a 9,5% por 4 minutos, e no grupo metal-porcelana, houve a
associacdo de jateamento com Oxido de aluminio e aplicacdo do &cido
fluoridrico. Seis marcas comerciais de reparo de porcelana e seus
respectivos materiais restauradores foram testadas: Silanit e Heliomolar
(Vivadent — Liechtenstein), Liner-M e Superbond (Sun Medical Co. Kyoto,
Japan), Silistor e Charisma (Kulzer, Wehrheim, Germany), Optec Universal
Bond e Conquest (Jeneric Pentron Inc., Wallingford, Conn., USA),
Scotchprime e Z100 (3M Dental Products, St.Paul, Minn.,USA) e Prime &
Bond e Prisma TPH (Caulk/Dentisply, Milford, Del.,USA). De acordo com 0s
testes realizados, pode-se observar que o sistema Liner-M mostrou maior
adesdo quando aplicado na superficie de metal, com ou sem o jateamento

com Oxido de aluminio. Na superficie de porcelana, a forca das amostras
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que foram jateadas e preparadas com o &cido fluoridrico mediram de 7,2 a
16,8 MPa. Nao foram observadas diferengas significantes na for¢a de uniao
entre as amostras que receberam apenas o0 jateamento e aquelas que
foram preparadas com o tratamento combinado, jateamento e ataque acido
aplicados nas superficies de metal e porcelana. Os resultados deste estudo
sugerem que a subestrutura metédlica quando tratada com jateamento com
oxido de aluminio e a porcelana tratada com a associagdo de &cido
fluoridrico e jateamento podem aumentar a forca de ades&o do reparo com
resina composta.

Lloyd & William (1997) em relato clinico de restaurac@o de porcelana
fraturada, disseram que sempre que possivel, o clinico deve determinar a
causa da fratura. De acordo com eles, se a falha foi devido a um trauma,
sera possivel corrigi-la com resina composta. Todavia, se ela ocorreu por
deficiéncia da infra-estrutura metalica, a restauracdo da porcelana iré falhar
pela mesma razdo. Reparos feitos com resina composta fotopolimerizavel
tém muitas vantagens incluindo simplicidade na técnica e rapidez na
execucdo. Contudo, estes reparos tendem a apresentar algumas
deficiéncias como baixa for¢ca de unido a porcelana em areas de carga
oclusal e ainda, alteracdo cromética por manchamento, causando uma pobre
aparéncia estética .

No mesmo ano, Terra, em estudo da resisténcia ao cisalhamento dos
sistemas de reparo em porcelana Scotchprime (3M Dental Products, St.Paul,
Minn.) e Porcelain Repair Bonding System (Sybron / Kerr, Romulus, Mich.)

utilizou 20 blocos de porcelana cujas superficies foram tratadas e
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condicionadas de acordo com as especificagbes dos fabricantes dos
respectivos sistemas adesivos. Para o reparo, foram empregadas resinas
compostas especificas de cada fabricante sobre as superficies
condicionadas. Apos 1 semana de imersdo em agua a 36°C os corpos de
prova foram submetidos ao teste de resisténcia ao cisalhamento e pelos
resultados obtidos, pode-se concluir que ndo houve diferenga significativa
entre os dois sistemas avaliados. Afirma o autor que este tipo de reparo
deve ser considerado como um procedimento clinico temporario.

Vallittu (1997) desenvolveu pesquisa cuja proposta foi a de determinar
a forca de unido de uma resina composta hibrida a superficie de uma liga
nobre usada para restauragcbes metaloceramicas. A superficie da liga foi
preparada com jateamento com 6xido de aluminio com particulas de 50 mm
e com pontas diamantadas. A resina composta foi unida a superficie do
metal com ou sem a utilizagdo de um silano. A forga de unido foi avaliada
através do teste de carga de trés pontos, e as réplicas das fraturas foram
examinadas com microscopia eletrbnica de varredura para determinar se
particulas de resina composta permaneceram aderidas ao metal apos o
teste. Os resultados mostraram que o tratamento mecéanico das superficies
influenciou na forga de adesao enquanto que o silano néo alterou esta forca
de unido. Este estudo sugeriu que o jateamento da superficie de uma liga
nobre aumentou consideravelmente a sua for¢ca de unido a uma resina
hibrida.

Burke, 1998, descreveu métodos para o reparo de fratura de

porcelana com o uso de um cimento resinoso, Metabond, a base de 4-
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metacriloxietil trimelitato anidrido (4-META). De acordo com ele, este
material tem demonstrado in vitro, uma eficiente unido ao metal da infra-
estrutura e a porcelana previamente condicionada. Duas situacdes tém
indicacdes para o emprego deste cimento resinoso; quando a fratura resulta
na perda de uma pequena por¢ao de porcelana, o reparo pode ser feito de
pronto, usando-se o0 material 4-META para uma imediata unido entre
porcelana e/ou metal exposto e resina composta. Se um grande fragmento
de porcelana é perdido, este pode ser construido e cimentado com este
cimento resinoso. Todavia, torna-se imprescindivel que retengfes adicionais
sejam feitas na porcelana, indicando o autor, o uso do jateamento com 6xido
de aluminio com particulas de 50 mm, seguida da silanizacéo da superficie.

Chadwick et al. (1998) em pesquisa in vitro, onde se procurou
determinar e comparar a resisténcia a forca de cisalhamento entre uma
resina composta fotopolimerizavel e uma porcelana, usando-se trés
diferentes sistemas de unido, observou que as falhas que aconteceram no
experimento foram de caracteristicas coesivas. A partir desta constatacao,
eles sugeriram que o teste que realizaram, foi mais um reflexo da qualidade
da massa da porcelana do que da forgca de unido do reparo de resina que
estava em observagédo. Concluiram que, tanto o experimento por eles
realizado, como outros estudos semelhantes, nao refletem verdadeiramente
a forca de unido na interface resina-porcelana, gerando portanto dados
imprecisos.

Chen et al. (1998) investigaram o efeito do ataque &cido e da agéo do

silano na forga de unido de uma resina composta a uma porcelana
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feldspatica, Vita VMK 68 ((Vita Zahnfabrik, Bad-Sackingen, Germany). Dois
acidos fluoridricos em diferentes concentragdes, 2,5% e 5%, aplicados em
sete diferentes periodos de tempo: 0,30,60,90,120,150 e 180 segundos,
foram usados para o preparo da superficie das amostras de porcelana. O
agente de unido, Clearfil Porcelain Bond (Kuraray Co., Osaka, Japan) foi
usado tanto nas superficies de porcelanas atacadas pelo &cido como
naquelas que ndo receberam qualquer tratamento prévio. Através da
microscopia eletronica de varredura, pode-se observar diferentes padrdes da
superficie da porcelana com o aumento no tempo de acdo do &cido.
Resultados do teste de cisalhamento mostraram que a forca de unido da
resina a porcelana ndo atacada pelo acido, foi muito baixa e que os periodos
de aplicacdo do acido fluoridrico, maiores que 30 segundos, efetivamente
aumentaram a forca de unido resina-porcelana. O silano foi efetivo e
importante para a unido do reparo a porcelana. A sua aplicacdo apds o
preparo quimico com acido fluoridrico pareceu ser adequada para se
alcancar consistente unido entre resina composta e porcelana.

Hotta et al., (1998), desenvolveram pesquisa cuja meta foi avaliar o
efeito dos primers na polimerizagdo do agente de unido de uma resina
composta fotopolimerizavel. Foram medidas as durezas de superficie e a
forca de tens@o de varios adesivos misturados com primers , em diferentes
proporcdes e o efeito na variagdo do tempo de polimerizacéo. A resisténcia a
forca de tensao da resina unida a porcelana e ao esmalte dental foi medidas,
assim como os padrdes de falhas foram analisados.Os resultados

mostraram que a mistura que apresentava a mais alta quantidade de primer
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determinou as mais baixas propriedades mecanicas quando comparadas
com as misturas contendo uma baixa proporcéo de primer. Os valores de
dureza Knoop e a forga de tensdo da combinagdo adesivo-primer foram
bastante menores quando comparados com aqueles alcangados para o0s
adesivos isolados.

Morimoto (1998) analisou com o auxilio da microscopia eletrénica de
varredura, a morfologia de diferentes ceramicas antes e apos o tratamento
das superficies. Para tanto, empregou como condicionadores das
porcelanas um gel de &cido fluoridrico a 10% por 5 minutos, o florfosfato
acidulado, na concentragéo de 1,23% por 10 minutos e o jateamento com
oxido de aluminio com particulas de 50 nm. As superficies das amostras
foram analisadas antes e apés a limpeza em ultra-som por 10 minutos. O
acido fluoridrico aplicado por 5 minutos sobre uma porcelana feldspatica de
alta fusdo, promoveu uma alteracdo na superficie, com a presenca de
pequenos poros. Apds a limpeza com ultra-som da porcelana condicionada,
a topografia revelou-se bastante diversa daquela observada anteriormente.
Pode-se apreciar um padrdo de ataque acido, com inUmeros poros e canais
que pareciam estar mais expostos, determinando uma superficie mais
retentiva. Conclui afirmando que a presenca de precipitados pode, portanto,
ocupar o espago onde os adesivos, silano e resina composta poderiam
penetrar, prejudicando na formacéo de um embricamento mais efetivo.

No mesmo ano, Robbins, em estudo sobre o reparo intraoral de
fratura de coroa metaloceramica afirmou que quando a superficie a ser

reparada envolve metal exposto, o processo de reparo torna-se mais
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complexo. Se houver suficiente quantidade de porcelana remanescente, de
tal forma que seja possivel reter o reparo em resina, o metal exposto devera
ser recoberto com uma resina opaca e a area a ser reparada recebera o
tratamento de superficie como ataque &cido e silanizagdo. O autor chamou a
atencédo para o tempo de validade no uso do agente silano. Segundo ele, a
vida util de um silano, mesmo sob refrigeracéo, alcanca de 12 a 18 meses.
Silanos envelhecidos, causam substancial reducdo na forga final da uniéo
resina-porcelana.

Ainda em 1998, Shahverdi et al., estudaram os efeitos de diferentes
métodos de tratamento de superficie na for¢a de unido da resina composta a
porcelana. Amostras ceramicas foram feitas sobre cilindros metalicos, suas
superficies foram preparadas com a aplicacdo do &cido fluoridrico,
rugosidades feitas com brocas ou com jateamento com 6xido de aluminio
com particulas de 50nm. Dois silanos foram usados no experimento, todas
as amostras reparadas com uma resina composta hibrida e divididas em
dois grupos armazenados por 24 horas e 30 dias, quando foram ent&o
submetidas as forgas de cisalhamento. Os resultados mostraram diferencas
na forga de unido entre as amostras armazenadas por 24 horas e 30 dias. O
periodo de armazenamento e a termociclagem, diminuiram a forca de unido
da resina a porcelana. O pré-tratamento das superficies com silano mostrou
ser importante na adesdo resina-porcelana assim como o jateamento da
superficie cerdmica com oOxido de aluminio pareceu ter o menor efeito no

processo de uniéo.
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Willems (1998) definiu as resinas compostas como sendo geralmente
formadas por trés constituintes: primeiro, a matriz organica de resina,
pigmentos, controladores de viscosidade, iniciadores de polimerizagéo,
aceleradores e inibidores; segundo, a fase dispersa, que consiste de
material de carga inorganico; e terceiro, a interface, uma agente de uniéo
que adere tanto a carga inorganica, como a matriz. As propriedades fisicas e
mecénicas da resina composta sdo definidas pela matriz especifica usada e
pela natureza e quantidade de carga inorganica adicionada. Segundo o
autor, um material deve ter propriedades similares aquelas do substrato que
ele almeja substituir. A resisténcia a compressdo, em particular, indica a
habilidade demonstrada por um material para suportar forcas verticais, que é
vital em &reas de elevado stress.

Berry et al. (1999) pesquisaram os efeitos do armazenamento em
adgua na resisténcia a forca de cisalhamento de agentes silanos. Cento e
sessenta amostras foram fabricadas com ceramica Vita VMK 68 (Vita
Zahnfabrik, Bad-Sé&ckingen, Germany) e quatro silanos disponiveis
comercialmente, dois deles pré-ativados e dois quimicamente ativados,
foram testados neste trabalho. O silano foi aplicado na superficie preparada
da porcelana conforme instrugdes dos fabricantes, cilindros de resina foram
unidos as amostras ceramicas, armazenadas em agua a temperatura
ambiente, sendo entdo submetidas ao teste de cisalhamento apos 24 horas,
uma semana, um més e 3 meses de imersdo. A média de valores da
resisténcia ao cisalhamento alcancou de 4,3 MPa no periodo de 24 horas a

23 MPa para o periodo de 3 meses de armazenamento. Todos 0S grupos
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registraram um aumento na forca de unido apds uma semana quando
comparada com as amostras testadas ap0s 24 horas havendo um
significante aumento na forca de unido ap6s 3 meses. O tipo de fratura foi
coesivo dentro da porcelana. Fraturas adesivas foram principalmente
notadas nas amostras com 24 horas de armazenamento em agua. Estes
resultados, segundo os pesquisadores, sugerem que a unido entre estes
sistemas e a superficie de porcelana é principalmente quimica e n&o
mecanica.

lorio (1999) disse que a resisténcia ao desgaste € uma das mais
importantes consideracdes no uso das resinas compostas. As resinas
hibridas, apresentam uma variagdo de tamanhos de particulas , de 0,04 mm
a 5 nm, combinando-se as propriedades fisicas das particulas maiores de
béario, zircénio, quartzo ou estréncio, entre outras, com a capacidade de
polimento das micro-particulas de silica fina. Tém lisura de superficie
aceitavel apos o polimento e grande resisténcia as fraturas, sendo indicadas
para areas de esfor¢o oclusal. As resinas mais recentes apresentam uma
porcentagem de carga por peso entre 50 a 86% de particulas reforcadas.
Este acréscimo na porcentagem de carga propiciou um acentuado aumento
na resisténcia ao desgaste oclusal o que determinou a sua escolha néo
somente como material restaurador para dentes submetidos a esforgos
mastigatérios, como também reparador de porcelanas fraturadas.

Jardel et al. (1999) estudaram os efeitos das modificacbes que
acontecem apos a aplicacdo do acido fluoridrico a 10%, na energia de

superficie das porcelanas feldspaticas. De acordo com os autores,
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implicacdes clinicas mostraram que apos o condicionamento acido, lavagem
e secagem da superficie, o uso do silano tem provado ser absolutamente
necessario para alcangar o maximo potencial adesivo.

Kiatsirirote et al. (1999) desenvolveram pesquisa com a intengao de
estudar os procedimentos de unido resina composta-porcelana para o reparo
intrabucal de uma coroa metaloceramica com a exposicdo de parte da
infraestrutura metalica. Neste experimento foi avaliada a eficiéncia do
tratamento de superficie incorporando uma pelicula de estanho e resina sem
carga para aumentar a resisténcia as forcas de tensdo de uma resina
composta a trés diferentes ligas metalicas indicadas para a construgdo de
coroas metaloceramicas: ouro-platinado, palddio-estanho e niquel-cromo.
Foram construidas 120 amostras para cada tipo de liga, divididas em quatro
grupos , tendo recebido os seguintes tratamentos antes da unido da resina
composta: 1) unido direta com a resina composta; 2) pelicula de estanho e
aplicagcédo do agente de unido; 3) aplicagéo da resina sem carga e agente de
unido; 4) pelicula de estanho, aplicacdo da resina sem carga e agente de
unido. As amostras foram armazenadas em agua destilada a 37°C por 24
horas. Os resultados mostraram que a lamina de estanho associada a uma
resina sem carga foi eficiente em aumentar a resisténcia as forgas de tenséo
nas ligas de ouro platinado e paladio-estanho. Nas ligas de niquel-cromo
nao ocorreram alteragbes estatisticamente significantes na unido com a
resina composta com o uso da lamina de estanho isoladamente ou

acompanhada da aplicacdo de uma resina sem carga.
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Leibrock et al. (1999) avaliaram a resisténcia a for¢a de cisalhamento
de sistemas de reparo de porcelana assim como o efeito da termociclagem e
de cargas mecanicas num meio bucal artificial. As amostras preparadas em
laminas de Cr-Co-Mo com porcelana Vita Omega 68 (Vita Zahnfabrik, Bad-
Sackingen, Germany) em uma espessura de 2 mm receberam uma
intermitente forgca de mastigagéo no valor de 50 N e foram submetidas a
480.000 ciclos mastigatorios e 2400 ciclos térmicos com banhos de 5° e
55°C, simulando aproximadamente 2 anos de carga intra-oral. Os sistemas Z
100 (3M-Dental Products, St.Paul, Minn.) e Monobond S/Tetric (Vivadent,
FL-Schaan, Liechtenstein) n&o foram prejudicados pela termociclagem e
mostraram uma forca de ades&do maior que 12 MPa. Silistor (Kulzer,
Wehrheim, Germany) e All-Bond 2 (Bisco Dental Products, Ill.) tiveram suas
forcas de ades@o significantemente diminuidas apds a termociclagem. De
acordo com eles, o pré-tratamento da superficie da porcelana é decisivo
para a eficiente unido da resina composta usada para O Seu reparo.
Concluem os autores que se usando um sistema de reparo de porcelana
com critério, a reconstru¢do de uma ceramica fraturada pode ser uma
alternativa clinica eficiente.

Pacheco et al. (1999) avaliaram o efeito da aplicagéo do silano e a
influéncia do condicionamento com &cido fluoridrico a 10% na resisténcia ao
cisalhamento de sistemas adesivos. Cem discos de porcelana foram
construidos para o experimento e usados 0s agentes de unido Scotchprimer
Ceramic Primer (3M — Dental Products, St.Paul, Minn.) e Porcelain Repair

Primer (Sybron / Kerr, Romulus, Mich.). Neste estudo, observou-se que
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estes agentes de silanizagdo aumentaram de forma marcante a resisténcia
da unido na interface porcelana-resina composta, quando usados com 0s
respectivos sistemas adesivos, Scotchbond Multi-Uso e Optibond Multi-Use.
Os resultados evidenciaram a existéncia de uma efetiva unido quimica do
silano & estrutura das porcelanas. Amostras condicionadas com o &cido
fluoridrico a 10% e submetidas a microscopia eletrbnica de varredura,
exibiram um aspecto superficial bastante irregular com extensas e profundas
porosidades, comprovando o severo efeito deste acido.

Em 1999, Suansuwan & Swain, desenvolveram trabalho de pesquisa
cuja proposta foi avaliar as caracteristicas da unido da porcelana ao metal
pela determinacdo da taxa de energia de tenséo liberada, associada com a
fratura na interface porcelana-metal. Amostras de porcelana foram
construidas sobre laminas dos metais : titdnio comercialmente puro, ouro,
palddio e niquel-cromo. As amostras receberam um pequeno entalhe na
interface metal-porcelana, sendo entdo submetidas as cargas de tenséo. A
interface metal-porcelana foi examinada pela microscopia eletronica de
varredura e a energia liberada foi calculada. As imagens da microscopia
eletronica de varredura mostraram que as fissuras ocorreram na camada de
porcelana proxima da interface metélica.

Kato et al. (2000) estudaram a for¢ca de unido de uma resina sem
carga, ligada a uma porcelana feldspética. Discos de porcelana Vita VMK 68
(Vita Zahnfabrik, Bad Séackingen, Germany) tiveram suas superficies
preparadas com o jateamento com Oxido de aluminio ou condicionadas com

cinco diferentes acidos; bifluoreto de amonia a 10%, flGorfosfato acidulado a
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0,9%, acido fluoridrico a 5%, &cido fosforico a 40% e a associagéo de acido
sulfdrico e acido fluoridrico a 6% . A resisténcia a forga de cisalhamento foi
determinada antes e ap0s a termociclagem. Antes do tratamento térmico das
amostras, a maior forga de adeséo, 23,7 MPa, foi alcangada pelo uso da
associagdo dos acidos sulfurico e fluoridrico. A reducdo na forgca de unido
apo6s a termociclagem foi grande para todos os grupos, embora os que foram
tratados com os acidos sulfurico e fluoridrico tenham exibido valores maiores
que 15 MPa mesmo apds a termociclagem.

Ainda em 2000, Tulunoglu & Beydemir, avaliaram a forca de
cisalhamento de quatro sistemas de reparo de fraturas de porcelanas,
Metabond C&B (Parkell, Farmingdale, N.Y.) Silistor (Kulzer, Wehrheim,
Germany), Clearfil Lustre (Cavex, Haarlem, Holland) e Scotchbond
Multipurpose Plus ( 3M Dental Products, St.Paul, Minn.), aplicados a uma
base metdlica e a porcelana.Trinta e duas amostras foram preparadas para
cada sistema de unido: 16 para o teste de unido resina-metal e 16 para o
teste de unido da resina a porcelana. Para cada grupo, o agente de unido foi
aplicado a oito subestruturas e uma super estrutura de resina composta foi
polimerizada sobre o agente de unido; para as oito amostras restantes,
superestruturas de resina composta pré-polimerizada foram fixadas com o
agente de adesdo. Todas as amostras foram submetidas a 500 ciclos de
termociclagem com banhos entre 5°C e 55°C. Os resultados alcangados
permitiram concluir que a maior forgca de unido foi alcangada com a
superestrutura  pré-polimerizada quando comparada com aquela

polimerizada in situ. Os melhores resultados em situagbes nas quais a
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fratura € limitada & porcelana foram obtidos com o uso do Scotchbond
Multipurpose Plus, enquanto que o sistema Metabond C&B mostrou-se
eficiente no reparo de fraturas com exposi¢cao do metal da subestrutura.
Para Perdigdo & Ritter (2001) o mecanismo de adesdo em
odontologia pode ser definido pelas palavras: adesivo, for¢ca de adeséo e
durabilidade. Um adesivo é geralmente liquido, solidificando-se entre dois
substratos, sendo capaz de transmitir carga de um substrato para outro. A
forca de adesdo mede a capacidade de uma unido adesiva suportar uma
carga e o periodo de tempo que esta unido permanece estavel define a
durabilidade. Segundo os autores, deve existir um intimo contato entre o
substrato e o adesivo. A tenséo superficial do liquido deve ser sempre menor
que a energia de superficie para que o angulo de contato seja o mais

préximo possivel de zero grau.



3 PROPOSICAO

Neste estudo, propusemo-nos avaliar e comparar a forca de

compressao necessaria para a fratura entre:

a) Coroa metaloceramica integra X dente natural;

b) Coroa metaloceramica integra X coroa metaloceramica reparada com
resina composta hibrida;

c) Coroa metaloceramica reparada com resina composta hibrida X dente

natural.



4 MATERIAL E METODO

Foi selecionado para o0 experimento um canino superior permanente,
extraido e conservado em solucéo fisiologica a 0,9%, mantido a temperatura
ambiente. O dente recebeu um preparo para coroa metaloceramica, usando-
se pontas diamantadas KG Sorensen para alta rotacdo, determinando as
seguintes caracteristicas:

a) Término cervical do preparo localizado na unido esmalte-cemento, em
forma de chanfrado longo, criado com o uso da ponta diamantada
tronco-conica n° 3216, com espessura aproximada de 1,2 mm em toda
a extensao do preparo.

b) Reducao da face vestibular em aproximadamente 1,5 mm determinada
pelo diametro da ponta diamantada n°® 3216 ou 2215 obedecendo o0s
seus planos de inclinagdo, terco médio-cervical e médio incisal. Na
regido cérvico-lingual, este desgaste foi de aproximadamente 0,7 mm
correspondente & metade do didmetro da ponta diamantada.

c) Para o desgaste da borda incisal, foi usada a ponta diamantada n°
2215 em uma profundidade de 2,0 mm, necessaria para a obtencdo de

resultados estéticos satisfatorios para a porcelana.
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d) O desgaste das faces proximais foi feito com ponta diamantada tronco-
conica n° 3216 criando um paralelismo entre elas, com uma inclinagéo
de 6 a 10°.

e) A face lingual do canino teve a sua redugdo feita com ponta
diamantada em forma de péra n° 3118 em aproximadamente 1,3 mm,
suficiente para determinar espaco para a infra-estrutura metélica e
porcelana. No acabamento do preparo dentario, foram usados discos
de lixa de granulacao fina e brocas multilaminadas em baixa rotagéo,

importantes para uma melhor definicdo do término cervical do preparo.

Para o desenvolvimento dos testes de resisténcia as forcas de
compressdo das coroas metaloceramicas houve a necessidade da
reproducdo em metal do dente preparado.

Com um tubo de PVC de % polegadas de diametro com 2,0 cm de
altura, o canino foi fixado em uma base feita com resina acrilica incolor Orto-
class (Classico Ltda. Sdo Paulo). Para tanto, o tubo plastico teve sua base
selada com uma lamina de cera rosa n° 7, e a resina acrilica vertida no seu
interior na fase plastica do seu ciclo de polimerizacdo. O dente foi entéo
posicionado no centro do tubo, em uma profundidade correspondente a 1/3
da sua raiz, aguardando-se o término do ciclo de polimerizacdo da resina
acrilica, passando-se entdo a sua moldagem.

Para a moldagem, usou-se também um tubo plastico de PVC de %
polegadas de diametro com 3,0 cm de altura com sua base selada por
cartolina. O material de moldagem empregado foi o Elastosil M 4400

(Vacker-EUA), um silicone que na presengca do catalisador reticula por
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policondensacgédo, originando um material que na sua fase inicial de
reticulagéo, apresenta fluidez que permite a reprodugédo fiel do molde.
Manipulado de acordo com as instru¢cdes do fabricante, foi o material
dispensado no interior do tubo pléstico até o seu preenchimento total. O
canino preparado, fixado na sua base acrilica, foi posicionado
perpendicularmente no centro da moldagem, exercendo-se uma leve
pressdo, com extravasamento de parte do material de moldagem, até haver
a coincidéncia das bases. Aguardou-se a polimerizagdo do material de
moldagem quando o conjunto foi separado e o molde examinado para se
verificar a presencga de falhas. Constatada a fidelidade da reproducéo, o
molde foi deixado a temperatura ambiente por 60 minutos. Decorrido este
tempo, verteu-se lentamente no seu interior cera para fundicdo Odontofix
(Laborfix-Ribeirdo Preto) em estado fluido, até o seu preenchimento total.
Aguardou-se a solidificagdo da cera, com seu resfriamento a temperatura
ambiente quando foi separada do material de moldagem e analisada a
fidelidade de reproducdo do dente canino preparado para coroa
metaloceramica.

Passou-se a inclusdo do padrao de cera em anel para fundicéo,
recebendo o revestimento ERMES (Techim — Italia) fosfatado, isento de
grafite, indicado para ligas preciosas, semipreciosas e metais basicos,
espatulado a vacuo e incluido sobre vibra¢do. Na fundicdo usou-se a liga de
niquel-cromo marca ARGELOY N.P. (The Argen Corporation, San Diego,
EUA) lote n® 99097097, tendo sido em seguida o anel imerso em agua fria,

sua limpeza realizada com jatos de areia, fidelidade de reproducéo avaliada
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e acabamento feito com discos de carborundum, pontas de Oxido de

aluminio e borrachas abrasivas, obtendo-se uma superficie lisa e polida.

Figura 4.1 - Dente natural preparado e sua réplica metalica

Com a reproducédo em metal do canino preparado isolado com uma
fina pelicula de vaselina sélida, passou-se ao enceramento de 20
subestruturas para restauragdes metaloceramicas.

Construidas de forma progressiva através do gotejamento de cera
para fundicdo, marca Odontofix (Laborfix-Ribeirdo Preto, SP), elas foram
incluidas em quatro anéis de fundicdo e utilizado o revestimento fosfatado
ERMES (Techim-Italia) espatulado a vacuo e incluido sobre vibragdo. Apos a
sua presa os aneéis foram levados ao forno a 900°C, mantidos por 10
minutos nesta temperatura quando entéo foi elevada a 1050°C, temperatura
final indicada para a fundicdo de ligas metélicas ndo preciosas a base de
niquel-cromo. Mantida esta temperatura por 35 minutos, passou-se ao

processo de fundigéo.
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Na construcdo das subestruturas, usou-se a liga metalica de niquel-
cromo marca ARGELLOY NP (The Argen Corpoation, San Diego, EUA), lote
n® 99097097, sendo que apoés as fundicdes as estruturas metalicas foram
removidas dos anéis, limpas com jato de areia e cortados os condutos de
alimentacao para fundigéo (sprues). Foram entéo trabalhadas com discos de
carborundum e pontas de 6xido de aluminio, resultando na forma final com
as caracteristicas de espessura de 0,5 mm, analisada com espessimetro
marca lwansson para todas as amostras, angulos arredondados, cinta
metdlica lingual com altura de 2,0 mm e 0,5 mm na face vestibular. A
precisdo do ajuste foi verificada, dando-se especial atencdo a fidelidade de
adaptacéo na regido cervical do preparo. Em seguida, passou-se ao preparo
das subestruturas metélicas antes da aplicacdo da porcelana, determinando
uma superficie limpa, uniforme, sem contaminacdes. Para tanto, foram
usados discos de carborundum, pontas de 6xido de aluminio seguida de
limpeza em aparelho de ultra-som. A texturizacdo da superficie foi feita com
0 jateamento com Oxido de aluminio com particulas de 50 pm, criando micro-
retengbes que favorecem a unido mecanica da porcelana ao metal.

Antes do inicio da aplicacdo da porcelana, a liga metalica a base de
Ni-Cr passou por um processo prévio de degaseificacdo necessério para a
volatilizacdo de quaisquer impurezas. Com este objetivo, as infra-estruturas
foram levadas ao forno a uma temperatura inicial de 500°C, elevando 100°C
por minuto, até alcangar 1000 °C. Foram entdo mantidas nesta temperatura

por 5 minutos, sob vacuo.
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Na construcdo das coroas metalocerdmicas necessérias para o
experimento, foi empregada uma porcelana feldspatica, marca Noritake
(Noritake Co., Nagoya, Japan) lote n® 70623 processada no forno automatico
NEY — modelo CENTURION VPC, seguindo-se as etapas :

a) Aplicagéo da porcelana opaca em duas etapas. Inicialmente aplicou-se
uma fina camada sobre o metal, empregando-se para tanto, pincel e
vibracd@o, seguida de um pré-aquecimento por 2 minutos a 500°C. A
temperatura foi elevada 70°C por minuto até atingir 970°C. A segunda
camada de porcelana opaca foi aplicada e as estruturas metalicas
levadas ao forno também a 500°C, aumentando-se 70°C por minuto até
a temperatura final de 970°C, permanecendo por 2 minutos.

b) A aplicacdo da porcelana foi realizada com espéatula Renfert n° 1158,
em pequenas porgdes, dando forma a anatomia dental de um canino
superior. Cuidados foram tomados na sua condensagdo e na
eliminacdo do excesso de liquido com papel absorvente. A cocgdo
realizada sob vacuo, foi precedida de um pré-aquecimento por 5
minutos a 600°C. A temperatura foi elevada em 55°C por minuto, até
atingir 920°C , sendo mantida nesta temperatura por 1 minuto.

ApOGs a coccdo da ceramica, as coroas foram retiradas do forno,
aguardando-se o resfriamento & temperatura ambiente, quando ent&o foram
esculpidas com discos de carborundum e pontas diamantadas em alta
rotacdo, até se alcancar a anatomia final desejada. Ao final da escultura as
coroas receberam numeracdo de 1 a 20, gravadas nas faces proximais e

evidenciadas através de pintura no glazeamento, necessarias para a
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identificagdo das amostras durante o experimento. Divididas em dois grupos
com 10 coroas cada, denominados grupo 1 e grupo 2 foram armazenadas
em solucdo fisiolégica na concentragdo de 0,9% por sete dias, a temperatura
ambiente.

O Grupo 1, de numeragdo 1 a 10 foi usado para o teste de
resisténcia a compressao das coroas metaloceramicas integras.

As coroas do Grupo 2, com numeracdo de 11 a 20, tiveram suas
bordas incisais fraturadas por inducdo e posteriormente reparadas. Para
tanto, entalhes foram feitos com disco de carborundum no tercgo incisal de
cada coroa, em seguida posicionadas na réplica metdlica do dente
preparado e aplicada for¢a necesséria para causar a fratura da porcelana.
Passou-se entdo ao reparo das fraturas seguindo-se a sequéncia: preparo
da superficie com sua asperizacdo e biselamento das bordas da porcelana
fraturada feita com ponta diamantada tronco-cOnica n° 2215, sob alta-
rotacdo; limpeza da superficie ceramica para a eliminacdo de fragmentos,
secagem e aplicagdo do &cido fluoridrico ( Dentisply Industria e Comeércio
Ltda.- Petropolis, Rio de Janeiro ) em toda a area a ser reparada, na
concentragdo de 10% por 4 minutos. Eliminado o condicionador acido, as
coroas foram secas com jatos de ar quando pode ser observado o aspecto
poroso e irregular das superficies ceramicas. Na silanizacéo da porcelana foi
usado o agente Mirage Dental Systems (Chameleon Dent. Products, Kansas
City, USA), quimicamente ativado, com a mistura de seus dois componentes
feita 30 minutos antes do seu uso. Seguindo-se ao emprego do silano foi

aplicado o adesivo Scotchbond Multi-Purpose (3M — Produtos Dentarios,
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Séo Paulo), eliminados os excessos com jatos de ar e entdo polimerizado
por 10 segundos. Na restauracdo da porcelana fraturada usou-se a resina
composta microhibrida, marca Charisma (Heraeus Kulzer, Germany ), cor
B1, escala Vita, aplicada em camadas incrementais e polimerizada pela
exposicdo a luz de alta intensidade ( 500 mW/cm?) conforme instrucdes do
fabricante, por 40 segundos, tanto por vestibular como por lingual, num total
de 80 segundos, assegurando-se uma eficiente polimerizacdo. O uso da
resina composta com uma tonalidade de cor diferente da coroa
metaloceramica teve a intencao de diferenciar o reparo realizado do restante
da coroa de porcelana. Todas as coroas fraturadas e reparadas foram
armazenadas em solucao fisiologica a 0,9%, por sete dias quando entdo
foram submetidas ao teste de resisténcia a compressao.

Como grupo controle, foram wusados 10 dentes humanos
permanentes, caninos superiores, isentos de carie ou restauragdes, fixados
com resina acrilica quimicamente ativada em tubos de PVC com % de
polegada de diametro, 1,0 cm de altura, numa inclinagéo aproximada de 30°,
com o &pice da raiz de cada dente tocando a base do tubo. Antes do
posicionamento, todos os dentes foram medidos do &pice da borda incisal a
ponta da raiz determinando como tamanho padrdo o valor de 23,0 mm
referente ao menor deles. Aqueles que tiveram esta medida ultrapassada
foram cortados na sua raiz até alcancar o comprimento estabelecido.
Numerados de 1 a 10, foram mantidos por sete dias em solugéo fisioldgica a

0,9% a temperatura ambiente.
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Para a realizacdo do experimento, foi utilizado um aparato metélico
constituido de duas partes laterais , com as dimensdes de 4,5 cm altura por
5,5 cm de largura, uma base inferior e uma base superior com as mesmas
dimensdes, sendo todas as partes unidas através de solda. No centro da
base metélica superior foi soldado um cilindro com 3,0 cm de altura e 0,5 cm
de didmetro, por onde passa uma haste metalica com 9,5 cm de
comprimento e 0,4 cm de didmetro, necessaria para a aplicagdo da carga
nos corpos de prova. Da mesma forma que foi feito com as amostras dos
dentes naturais, a reproducdo em metal do dente preparado para coroa
metaloceramica, foi fixado através de resina acrilica incolor, marca Orto-
Class (Classico — SP), em um cilindro de PVC com ¥ polegadas de diametro
e 1,0 cm de altura, até o terco cervical de sua raiz, em uma inclinagédo
aproximada de 30° em relagéo ao plano horizontal da base.

Posicionados no centro da base inferior do dispositivo metélico,
foram firmemente mantidos em posigdo por um parafuso na base e dois
parafusos laterais, fazendo com que a ponta da haste metélica tocasse as
amostras das coroas metaloceramicas integras, coroas metaloceramicas
reparadas e dos dentes naturais no apice da borda incisal.

Na realizacdo dos testes, empregou-se a maquina de ensaio
universal KRATOS, modelo K-2000 NP, com célula de 300 Kgf, velocidade
de carregamento de 0,5 mm por minuto e carga inicial correspondente a 1%

da carga maxima.
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Figura 4.2 - Posicionamento da réplica metélica do dente preparado na base

acrilica

Figura 4.3 - Posicionamento do dente natural permanente no dispositivo

metalico usado no experimento
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Figura 4.4 - Posicionamento da coroa metaloceramica no dispositivo

metélico usado no experimento

Figura 4.5 - Vista aproximada da relacéo da haste metalica com a borda

incisal do dente natural
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Figura 4.6 - Vista aproximada da relacdo da haste metalica com a borda

incisal da coroa metaloceramica



5 RESULTADOS

Foram usados neste experimento 20 coroas metaloceramicas
divididas em dois grupos de 10 coroas e 10 dentes naturais permanentes,
caninos superiores. Um grupo de 10 coroas metaloceramicas teve a
porcelana fraturada no tergo incisal e reparada com uma resina composta
hibrida. Os resultados do ensaio de resisténcia a forga de compressao para
0s grupos foram registrados em Kgf conforme tabelas 1, 2 e 3 e submetidos

a analise de variancia (ANOVA).

Tabela 5.1 - Resisténcia a compresséo de coroas metaloceramicas integras

Corpo de prova Coroa Metaloceramica
1 128,40

135,60
149,40
127,30
164,50
176,70
122,30
133,20
126,70
141,10
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Tabela 5.2 - Resisténcia a compressdo de coroas metaloceramicas

reparadas com resina composta hibrida

Corpo de prova Reparo com resina hibrida

11 90,40
12 78,00
13 65,90
14 80,70
15 64,50
16 79,40
17 94,20
18 90,30
19 83,10
20 76,10

Tabela 5. 3- Resisténcia a compresséo dos dentes naturais permanentes

Corpo de prova Dente Natural
1 152,50
122,40
95,90
86,30
78,10
79.90
151,80
104,30
107,80
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Tabela 5.4 — ANOVA - Andlise de variancia

Fonte da

variagao SQ gl MQ F valor-P  F critico

Entre grupos 1450898 2 9104489 23,83061 1,09E-06 3,354131

Dentro dos 10315,36 27 382,0502

grupos

Total 28524,33 29

Tabela 5.5 — Resumo da analise de variancia

Grupo Contagem Soma Média  Variancia
Coluna 1 10 1405,2 140,52 320,6262
Coluna 2 10 802,6 80,26 98,216

Coluna 3 10 1075,8 107,58 727,3084




63

—e— média
—m— maximo

minimo

Figura 5.1 - Gréfico representativo dos valores maximo, médio e minimo da
resisténcia as forcas de compressédo do grupo de amostras: 1 -
Coroa Metaloceramica integra ; 2 - Coroa Metaloceramica
reparada ; 3 -Dente natural

—*— Reparo resina
—®— Metaloceramica

Figura 5.2 - Grafico comparativo da resisténcia as forcas de compresséao de
entre a coroa metaloceramica integra e a coroa metaloceramica

reparada
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—&— Dente natural
—&— Reparo hibrida

Figura 5.3 - Gréafico comparativo da resisténcia as forcas de compresséao

entre o dente natural e a coroa metaloceramica reparada

—e— Dente natural
—=&— Metaloceramica

Figura 5.4 —Gréfico comparativo da resisténcia as forcas de compresséao

entre o dente natural e a coroa metalocerédmica integra
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Média dos Valores Obtidos

160
140
120
100
80
60 7
40
20

kgf

Metaloceramica Reparo resina Dente natural

Figura 5.5 - Grafico da média dos valores obtidos para a resisténcia as

forcas de compressao do grupo de amostras



6 DISCUSSAO

Neste trabalho, tivemos por objetivo a avaliagdo da resisténcia as
forcas de compresséo de reparos de fratura de porcelana, realizados com
uma resina composta hibrida fotopolimerizdvel, comparando-a com a
resisténcia de coroas metalocerAmicas integras e dentes humanos
permanentes, caninos superiores, usados como grupo controle.

A revis@o da literatura baseou-se na analise das caracteristicas das
coroas metaloceramicas, nas possiveis causas de fraturas com suas
implicac¢des clinicas, no reparo destas fraturas, pesquisando-se tratamentos
de superficies ceramicas, eficiéncia dos mecanismos de adesdo e
resisténcia dos reparos realizados com uma resina composta
fotopolimerizavel.

Ficou claro pela literatura estudada que um desafio que o clinico
enfrenta é a reparacdo de uma porcelana fraturada na boca. Para Pacheco
et al. (1999) o procedimento ideal quando da ocorréncia de uma fratura seria
a determinagdo da causa, seguida da remocgdo da priotese e sua
substituicdo. No entanto, podem existir situages em que o reparo intrabucal
da restauracdo seja uma situagdo clinica adequada ndo se justificando a

construgédo de uma nova restauragdo. Antes de se fazer o reparo de uma
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coroa metaloceramica fraturada, um grande numero de variaveis tem que
ser considerado, como a extensédo da fratura, sua localizag&o, a posi¢céo do
dente no arco dentario, o padrédo oclusal do paciente e a possivel exposi¢édo
da subestrutura metélica. Além disso, ha a necessidade de se empregar um
material restaurador que além de restabelecer a anatomia da coroa
metaloceramica, tenha boa resisténcia as forgcas que nela incidem e seja
capaz de reproduzir com naturalidade a estética das porcelanas.

A revista da literatura deixou evidente que em condi¢des bucais, a
porcelana é considerada um material fragil, apresentando pouca resisténcia
as forgas de tensdo, uma limitada capacidade de distribuir for¢as localizadas
e uma baixa resisténcia a deformacgéo. Quando usada para a constru¢ao de
uma prétese fixa, seja ela unitaria ou envolvendo a reabilitacdo de mais
dentes, uma subestrutura metalica € empregada para impedir que o
revestimento ceramico sofra uma deflexdo e se frature sob esfor¢o oclusal
gerado pelos dentes antagonistas. Além disso, os trabalhos pesquisados
mostraram a preocupacdo Unica de autores como Cochran et al. (1988);
Lacy et al. (1988); Diaz-Arnold et al. (1989); Pratt et al. (1989); Beck et al.
(1990); Pies et al. (1991); Lu et al. (1992); Thurmond et al. (1994); Eikenberg
& Shurtleff (1996); Pameijer et al. (1996); Chung & Hwang (1997), em testar
os sistemas de reparo de porcelanas disponiveis no mercado odontoldgico,
dando énfase a capacidade de unido das resinas compostas as superficies
ceramicas.

Neste trabalho, baseados no que a revista da literatura nos mostrou,

partimos da premissa maior que a unido de uma resina composta a
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porcelana é factivel e eficiente. Entretanto, ndo encontramos qualquer
estudo que avaliasse o comportamento de um reparo de resina frente as
forcas de compresséo ou esmagamento, que a nosSso ver Sao importantes,
pois representam o ciclo final dos processos de mastigacdo e degluticéo,
estando presentes ainda nas alteragbes parafuncionais como no
apertamento dental.

Hoje, os mais recentes sistemas ceramicos langados no mercado
odontolégico, procuram diminuir as caracteristicas indesejaveis das
porcelanas feldspéticas, com modifica¢gfes estruturais que permitem indica-
los para areas de alta concentracdo de tensdes. Todavia, ficam limitados a
restauracdes unitarias, quando muito em préteses parciais fixas pequenas,
com apenas um pontico, normalmente restritas a regido anterior da boca.
Estas limitagdes fazem com que as coroas metaloceramicas sejam ainda as
escolhidas pela maioria dos dentistas, principalmente em reabilitagdes com
um maior numero de dentes envolvidos.

Os resultados dos testes por nés desenvolvidos mostraram que as
coroas metaloceramicas construidas com o rigor que a técnica exige,
apresentaram grande resisténcia as forcas de compresséo aplicadas o que
nos permite afirmar que, mesmo sob as mais adversas condi¢des bucais,
dificilmente uma restauracdo metaloceramica iréa fraturar. Entretanto, para
que se possa entender as razfGes das fraturas € preciso que se tenha
conhecimento das varidveis que norteiam a sua constru¢do. Assim,
Shillingburg et al. (1981) disseram as restauracdes metaloceramicas

combinam a resisténcia e precisdo das ligas metélicas com a estética das
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porcelanas. Sua subestrutura metalica ndo é capaz de mudar as
propriedades das porcelanas e ndo lhes da um médulo de elasticidade nem
resisténcia a compressédo diferente. Quando desenhada adequadamente,
proporciona rigidez e resisténcia a deflexdo que por sua vez, irdo eliminar
stress de tenséo no interior da massa de porcelana. Esta grande resisténcia,
segundo Yamamoto (1985) faz com que haja uma tendéncia por parte dos
clinicos em superestimar as restauracbes metaloceramicas. As falhas que
acontecem ndo sdo incomuns e geralmente se manifestam por fraturas
devidas deformacgdes das subestruturas metalicas. Em concordancia com
estas observacgdes, Miller (1986) chamou a atencéo para a importancia da
construcdo da subestrutura metélica que deve apresentar uma alta
resisténcia a deformagfes, com um minimo de espessura.

A rigidez da estrutura metdlica dita os critérios de forma. Ela deve
ser construida para tirar vantagem das forcas de compressdo enquanto
diminui a fraqueza da porcelana as forcas de tensdo e cisalhamento. A
compressdo por sua vez, tira partido do apoio da subestrutura metalica para
prevenir que alteracdes de tensdo venham a ocorrer na porcelana.

Na construcéo dos corpos de prova usados neste trabalho, tivemos
a preocupacdo em dar as subestruturas metalicas uma forma arredondada,
sem a presenca de angulos vivos ou de socavados, precursores das trincas,
seguindo o que disseram Shillingburg et al. (1981). Da mesma forma,
especial atencéo foi dada a presenca da cinta metélica lingual, numa altura

de 2,0 mm, importante e necesséria para se evitar distorcbes na
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subestrutura quando do resfriamento da ceramica conforme abordagem feita
por Araujo, 1998.

Outro fator de importancia na construcao da subestrutura metalica,
diz respeito a selecdo de uma liga metalica que apresente coeficiente de
expansao térmica semelhante a da porcelana. Leinfelder & Lemons, 1989,
disseram que a diferenga existente entre os coeficientes de expansao
térmica deve ser apenas o suficiente para manter a ceramica sob
compressdo na interface metal-porcelana durante o processo de
resfriamento da coroa metaloceramica até a temperatura ambiente.
Diferencas acentuadas entre os coeficientes irdo criar tensdes na interface
metal-porcelana suficiente para provocar falha por cisalhamento. Para
Shillingburg et al. (1981) uma diferenca de apenas 1,7 X 10°/°C pode afetar
esta unido, sendo que para eles, a diferenca 6tima entre os dois
componentes n&o deve ser superior a 1 X 10°/°C.

Na opinido de Pacheco et al. (1999) a utilizagéo das ligas de metais
bésicos tem se constituido em mais uma dificuldade para a longevidade das
restauracdes metalocerdmicas devido a diferengca no coeficiente de
expansdo térmica entre os materiais. No entanto, a popularizacdo das
coroas metaloceramicas se deve entre outros fatores, também ao seu baixo
custo o que em parte foi conseguido com o emprego das ligas de metais
bésicos em substituicdo as ligas de metais nobres. Além disso, a
necessidade em aprimorar a estética das coroas metaloceramicas
diminuindo os efeitos épticos indesejaveis criados pelo metal, faz com que

haja uma natural reduc@o na espessura da subestrutura metalica. Isto pode
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determinar uma fragilidade na porcelana, com a introdugéo de tensdes, e
sua consequente fratura. Em seus estudos, Barghi et al. (1987) mostraram
que as restauracfes metaloceramicas construidas com liga de niquel-cromo
apresentaram maior resisténcia a fratura que as construidas com ligas
nobres, no que foram seguidos por Pantaléon et al. (1997) quando disseram
que a resisténcia das ligas de niquel-cromo permite a construcdo de
subestruturas com 0,1 a 0,2mm de espessura. Pegoraro (1998) por sua vez,
mostrou que estas espessuras reduzidas, normalmente localizadas nas
margens gengivais, ndo trazem prejuizo na adaptagdo das coroas
metaloceramicas. As ligas nobres, entretanto, exigem espessuras maiores,
pois podem sofrer deformagdes principalmente com a abertura das margens
gengivais quando da cocgao da porcelana. Estas observagdes nos permitem
deduzir que o desenho geométrico dos preparos dentérios tem influéncia
direta na resisténcia final das coroas metaloceramicas. Eles tém que prover
espaco suficiente ao conjunto metal-porcelana de tal modo que seja possivel
a reproducgdo da anatomia dental em todos os seus detalhes e ao mesmo
tempo, ndo sofra deformacdes frente as forgas oclusais, indo de encontro
com as observagbes de Creugers et al. (1992) quando disseram que a
prevaléncia de fraturas em coroas metaloceramicas € de aproximadamente
5% em 10 anos, tendo como razédo principal uma inadequada preparacao
dentéaria, com falta de espaco interoclusal para a subestrutura metéalica e
porcelana.

Outro ponto importante na prevencdo de fraturas das coroas

metaloceramicas diz respeito a unido da porcelana ao metal, realizada
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durante a sua cocgao, processo este conhecido como sinterizacdo. Neste
sentido, Hsu & Wu (1997) e Bonfante (1998) chamaram a atencédo para a
importancia do tratamento da superficie da subestrutura metélica antes da
aplicacdo da porcelana, almejando conseguir uma superficie limpa,
uniforme, isenta de contaminagdes, criando espaco ideal para a aplicagao
da ceramica, contribuindo assim para a eliminacéo de tensdes residuais. As
ligas nobres exigem uma oxidagdo prévia para uma eficiente unido
cerdmica-metal. Nas ligas de metais basicos os 6xidos formam-se com
muita intensidade e o tratamento de pré-oxidagdo é contra-indicado. Esta
unido quimica segundo Vickery & Badinelli (1968) representa 52% da
adesao final. Smith et al. (1997) por sua vez, mostraram que diferentes
tempos de oxidagdo determinaram diferentes resisténcias nas coroas
metalocerdmicas. De acordo com eles, a camada de Oxido de uma
subestrutura metalica representa o inicio das falhas que ocorrem com as
restauragdes metaloceramicas.

Sabe-se que é fator fundamental na harmonia do sistema
mastigatorio o equilibrio articular. Quando uma oclusao € determinada por
dentes naturais bem posicionados, restauracdes unitarias ou multiplas em
equilibrio com as relagdes maxilo-mandibulares, as estruturas do sistema
mastigatério podem tolerar mais facilmente as forcas geradas pelo sistema
muscular. As forgas oclusais que atuam sobre os dentes podem ser criadas
durante a mastigacdo e degluticdo ou estarem associadas a atividades
como o apertamento dental ou briquismo. Como disse Maciel em 1996, é

importante diferenciar forca de apertamento de forgca de mastigacdo. No
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primeiro caso, os valores absolutos podem chegar de 150 a 340 Kgf de
carga puntiforme durante periodos ativos, enquanto que a forca de
mastigacdo de maxima tolerancia dos sistemas de suporte chega perto de
35 Kgf e a necesséria para a mastigagéo propriamente dita gira em torno de
15 Kgf. De acordo com o contorno anatdmico das superficies oclusais dos
dentes, a direcdo da carga e componentes de for¢as oclusais assumem
papel importante. Segundo Santos Jr. (1996) os dentes podem resistir a
uma forga extrema se esta for direcionada paralelamente aos seus longos
eixos. Variagdes na angulacdo das vertentes oclusais e localizacdo da
incidéncia de contatos céntricos poderéo produzir uma distribuicdo complexa
das pressfes internas da estrutura dentaria. A concentracdo de cargas
oclusais produz tensdes que poderd resultar na fratura de restauracdes ou
até mesmo de dentes naturais. Estes por sua vez, exibem comportamentos
diferentes frente as forgas aplicadas, dependentes ndo s6 da posicdo que
ocupam no arco dentario, como também da idade e de suas caracteristicas
estruturais. O esmalte & quebradico e ndo suporta esforcos em camadas
finas ou em areas onde néo esteja suportado por dentina. Modificag6es com
a idade mostram que a permeabilidade aos fluidos bucais reduz
significantemente em dentes velhos, porém néo existe evidéncia suficiente
para mostrar que ele se torna mais duro. A compressividade do esmalte &
menor que a da dentina apesar desta apresentar menor dureza. Entretanto,
a sua associacao a dentina faz com que um dente natural apresente grande

resisténcia as forcas mastigatérias. Analogamente, tem 0 mesmo
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comportamento de uma porcelana odontoldgica com o apoio de uma
subestrutura metalica.

Neste trabalho, dentes naturais permanentes, caninos superiores,
foram usados como grupo controle. Uma das razdes na escolha destes
dentes esté relacionada a forma geométrica do seu terco incisal, semelhante
a uma cuspide de um dente posterior, com suas vertentes interna e externa
e arestas mesial e distal. Além disso, concordando com autores como
Maciel (1996) e Santos Jr. (1996) somos de opinido que estes dentes sao
dos mais importantes nos movimentos mandibulares, tendo influéncia na
relacdo de contato dos dentes posteriores, definindo o guia canino nos
movimentos laterais da mandibula. A solicitacdo deste dentes é grande e a
presenca de prematuridades ou interferéncias oclusais, trds entre outras
consequéncias a incidéncia de forgas que irdo produzir uma distribui¢cdo
complexa de tensOes internas seja na estrutura dental, seja em uma coroa
metaloceramica.

Frente as forgas de compresséo aplicadas, observamos diferentes
padrbes de fratura, diretamente relacionados com a forma anatémica do
dente avaliado. Embora Sakaguchi (1992) tenha dito que os dentes naturais
sempre apresentem microfendas, sem demonstrar, contudo, volume de
fratura, observamos neste experimento que os dentes que apresentavam
desgaste da borda incisal formando um plano, exibiram os maiores valores
de resisténcia a fratura e esta se manifestou por uma fenda coronaria no
sentido longitudinal envolvendo inclusive o tergo inicial da raiz. (Figura 6.1).

Ao contrario, naqueles onde a for¢ca aplicada se concentrou no vértice da



75

borda incisal, os valores de resisténcia as forgcas de compressdo foram
menores e a fratura caracterizou-se por perda de parte do esmalte dentario,
sem um padrdo definido. As coroas metaloceramicas integras tiveram um
padrédo de fratura semelhante ao dos dentes naturais, porem com valores
mais altos para a forca de compressdo. Da mesma forma no que foi
observado nos dentes naturais, as coroas onde a forca foi aplicada em uma
maior &rea da borda incisal foram as que tiveram os maiores valores de
resisténcia & compresséao e seus fragmentos mostraram a camada de opaco
e Oxidos responsaveis pela unido da cerdmica ao metal. Como nos dentes
naturais, uma face proximal foi fraturada desde a borda incisal até a regido
cervical, também em uma dire¢do longitudinal. (Figura 6.2). Nas coroas
onde a forca foi aplicada no vértice da borda incisal, ndo houve um padréao
de fratura definido. Ocorreu de forma assimétrica e em algumas delas houve
a repercusséao na regido cervical. Deduz-se que contatos mais fortes ou mal
distribuidos na face oclusal causam a concentracdo de esforcos num
determinado ponto, facilitando a fratura tanto de um dente natural como de
uma coroa metaloceramica, e que seu padrdo esta diretamente relacionado

a forma da superficie submetida ao esforco.



Figura 6.1 — Fratura longitudinal do dente natural permanente

Figura 6.2 — Fratura longitudinal da coroa metaloceramica
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Figura 6.3 -Fragmentos do dente natural fraturado e porcelana com

evidenciacdo da camada interna de 6xidos metalicos

Figura 6.4 -Vista das fraturas longitudinais da coroa metaloceramica e do

dente natural
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Naylor, 1992, foi taxativo quanto a importancia da localizagdo dos
contatos oclusais na longevidade clinica das restaura¢des metaloceramicas.
Concordando com esta observacdo, Ramos Jr. et al. (1997) afirmaram que
em uma coroa metaloceramica, ndo se deve contatar os dentes
antagonistas na juncdo metal-porcelana, pois podera haver a deformagédo do
metal e a consequiente fratura do revestimento ceramico. Todavia, a
presenca de contatos indesejados determina a necessidade de ajustes
oclusais na boca o que infere na remogao do glazeamento da ceramica. Por
outro lado, Kelly et al. (1990) e Chiche & Pinault (1996) mostraram que a
integridade da superficie de uma porcelana tem papel de destaque na
preservacao clinica da restauracédo. Irregularidades superficiais atuam como
pontos iniciais na propagagéo de trincas e fraturas. Assim, uma porcelana
de alta resisténcia, mas com uma superficie irregular, pode ter desempenho
clinico pior que uma porcelana mais fraca, mas com uma superficie livre de
irregularidades. Por esta razdo Fuzzi et al. (1996) chamaram a atengéo para
o rigor no polimento de uma porcelana desgastada na boca apdés um ajuste
oclusal.

Trés sdo as condi¢cdes sugeridas para o reparo de porcelanas
fraturadas; quando ha a fratura apenas do revestimento cerdmico sem a
exposicdo do metal; na fratura da porcelana com a exposi¢cdo parcial da
subestrutura metélica e na fratura com grande exposi¢do de metal. Cada
uma destas situacdes determina procedimentos clinicos diferentes, de maior
ou menor complexidade que o profissional devera estar preparado para

solucionar. Os sistemas de reparo tradicionalmente baseiam-se nas
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retencdes mecénicas da superficie fraturada, seguida da aplicacdo de
agentes de unido para aumentar a adesao da resina composta a porcelana.
O que se pretende no reparo de porcelanas fraturadas € unir materiais
diferentes entre si, sendo fundamental que a adesdo do material
restaurador, aconte¢ca o mais préximo possivel da unido molecular.

A durabilidade do reparo intrabucal de uma porcelana fraturada tem
sido um problema para os clinicos. As resinas compostas usadas na
restauracao de fraturas apresentam inerentes deficiéncias como contracdo
de polimerizagéo, baixa resisténcia a abrasdo em regides de esforco oclusal,
coeficiente de expanséo térmica diferente das porcelanas comprometendo o
sucesso deste procedimento em longo prazo. Outros fatores influenciam a
eficiéncia da forgca de unido do reparo de resina composta como o tipo de
porcelana, o agente condicionador da superficie, sua concentracéo e tempo
de aplicacdo, a hidratagdo antes do reparo, a influéncia das variacdes de
temperatura, representada pela termociclagem e a idade do reparo.

A maioria dos experimentos desenvolvidos in vitro para a avaliacdo
da eficiéncia dos sistemas de reparo de porcelanas fraturadas, baseia-se
nos testes de resisténcia as forcas de cisalhamento onde normalmente sao
preparadas amostras de porcelana, o adesivo é aplicado e a resina
composta é polimerizada na superficie previamente tratada. Uma forca
entdo é aplicada na unido porcelana-resina até que ocorra a fratura. Della
Bona & van Noort (1995) questionaram a eficiéncia destes testes, que

segundo eles, avaliam a for¢a dentro da amostra de porcelana em prejuizo

da observagéo na interface adesiva resina-porcelana. Foram acompanhados
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por Chadwick et al. (1998) que wusando uma resina composta
fotopolimerizavel e diferentes sistemas de unido, submeteram as amostras
ao teste de cisalhamento. De acordo com eles, as falhas que ocorreram
foram mais um reflexo da qualidade da massa de porcelana do que da forca
de uni&o dos reparos avaliados.

E importante salientar, conforme disse Miller, 1986, que as forcas
de tensdo compreendidas como for¢cas de ruptura, torcdo ou atrito sao
opostas as forcas compressivas, também definidas como forcas de
esmagamento. Testes laboratoriais empregam cargas estéticas na avaliagdo
da resisténcia dos reparos de fraturas de ceramicas. Estes experimentos por
sua vez, determinam o stress méaximo que pode ser tolerado pelo material,
mas podem ndo ser validos para prever falhas clinicas quando restauragfes
ceramicas sdo submetidas a repetidas cargas de baixa intensidade, que
representam o ciclo mecanico de fadiga. E este o pensamento de Llobell et
al. (1992) quando disseram que o teste de fadiga pode ser o mais
importante entre os testes propostos quando se procura simular um longo
tempo de uso clinico de uma protese metaloceramica reparada. Mecholsky
(1995) por sua vez, chamou a atencao para a presencga de stress associado
a fratura da porcelana, enquanto que White et al. (1995) mostraram que o
crescimento de uma fenda pode ser iniciado por uma for¢ga muito menor do
gue a necessaria para causar a fratura da ceramica.

Maciel, 1996 e Passanezi & Sant’Ana, 1999, disseram que a forca
mastigatdria é exercida em sua plenitude durante a trituragdo dos alimentos.

O ciclo final do processo de mastigacdo é representado por forcas
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compressivas caracterizando-se pelo esmagamento do bolo alimentar entre
as superficies oclusais. Assim, parece-nos ser pertinente a sua avaliacdo na
resisténcia de coroas metaloceramicas reparadas, comparando-a com a
resisténcia de coroas metalocerAmicas integras e dentes naturais
permanentes.

Frente a uma porcelana fraturada, a decisdo em se fazer um reparo
intrabucal, segundo Pameijer et al. (1996) deve ser baseada na certeza que
o desenho da subestrutura metalica ndo é a real causa da fratura da
porcelana. De acordo com Lloyd & Williams (1997) sempre que possivel, o
clinico deve determinar a causa da fratura da cerdmica. Em harmonia com
as afirmacdes de Pameijer et al. (1996) eles disseram que, se uma falha
ocorreu pela acdo de um trauma sera possivel repara-la com resina
composta fotopolimerizavel. Todavia, se a falha foi devida a deficiéncias da
subestrutura metalica, o reparo falhar4d pelas mesmas razfes. Estas
afirmacdes podem ser questionadas, pois uma coroa metaloceramica
mesmo tendo sido construida dentro do mais absoluto rigor da técnica,
ainda assim pode fraturar. As porcelanas feldspéticas apresentam micro-
fraturas causadas por stress interno durante o processo de resfriamento.
Conforme abordou Nathanson (1996) estes defeitos, em nivel molecular
representam enormes fendas e for¢as oclusais de baixa intensidade, porém
constantes, definidas por McLean et al.,, 1987, como for¢cas de fadiga,
causam uma lenta progressao no desenvolvimento dessas fendas trazendo
como conseqiéncia a fratura da porcelana mesmo apos anos de uso na

boca.
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A grande preocupagao dos profissionais frente a uma ceramica
fraturada estd4 em criar condi¢cdes de unido da resina composta de tal forma
que resista as forcas oclusais. Para Busato et al. (1997) a adeséo pode ser
definida como sendo uma forca de atragéo intermolecular numa determinada
interface, enquanto que para Perdigéo & Ritter (2001) um agente de unido
tem que ser capaz de transmitir carga de um substrato a outro e suporta-la
por um periodo de tempo o que define sua durabilidade. Inimeros foram os
estudos desenvolvidos e 0s tratamentos propostos no preparo da superficie
de uma porcelana fraturada. O uso de condicionadores acidos no preparo da
superficie cerdmica com certeza € o mais citado pelos pesquisadores, e
neste aspecto sobressai o0 acido fluoridrico.

Na avaliacdo dos efeitos deste acido no condicionamento da
superficie de diferentes porcelanas, Sorensen et al. (1991) puderam
constatar o substancial aumento na forca de unido da resina composta a
porcelana. Esse mecanismo de acdo do acido fluoridrico foi descrito por
Roulet & Herder (1991) onde, segundo eles, hd uma remocéo seletiva da
matriz vitrea, com sua dissolugéo, criando condi¢cbes que permitem firme
adesdo com a resina composta. Entretanto, Vieira et al. (1995) mostraram
que a eficiéncia de um condicionamento ndo depende s6 da quantidade de
silica presente na porcelana, mas também da concentracdo do &cido e do
seu tempo de aplicagdo. Semelhante observagéo foi feita por Wolf et al.
(1993) e Chen et al. (1998) em pesquisas sobre os efeitos de diferentes
tempos de condicionamento da superficie cerdmica. Maior tempo de

exposi¢do ao condicionador acido, determinou maior resisténcia da uniao do
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reparo a porcelana. Através da microscopia eletronica de varredura, pode-se
observar diferentes padrdes da superficie da porcelana com o aumento no
tempo de agdo do Acido. Entretanto, métodos de preparo da superficie
cerdmica com a aplicagdo de &cidos, devem ser cuidadosamente
controlados para diminuir o risco de agressao das estruturas circunvizinhas.
Em seus trabalhos experimentais Kupiec et al. (1996) mostraram que o
acido fluoridrico mesmo em baixas concentracdes € prejudicial aos tecidos
moles da cavidade bucal. Na tentativa da sua substituicAo outros
condicionadores foram estudados. Nesta linha de pesquisa, o trabalho de
Tylka & Stewart (1994) mostrou que apesar de haver significativa diferenca
no aspecto microscépico da superficie cerdmica condicionada pelo acido
fluoridrico e pelo fluorfosfato acidulado, ambos os condicionadores podem
ser indicados no preparo de uma porcelana a ser reparada. Além destes
condicionadores acidos, foram avaliados por Kato et al. (2000) o bifluoreto
de amobnia a 10%, acido fosforico a 40% e uma associacdo dos acidos
fluoridrico e sulftrico na concentracdo de 6%, que mostrou ser 0 mais
eficiente em prover retenc@o na superficie cerAmica. Questiona-se o longo
tempo necessério no uso do fldorfosfato acidulado, cerca de 10 minutos,
para o condicionamento da porcelana, contra 4 minutos no uso do &cido
fluoridrico. A nosso ver, este ndo é o ponto a ser levado em consideragédo na
escolha do agente condicionador e sim a sua capacidade em criar uma
superficie altamente retentiva na porcelana. O potencial agressivo do acido
fluoridrico tem que ser respeitado e seu uso deve ser criterioso,

preferencialmente se possivel for, sob isolamento absoluto.
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Apesar do ataque acido da superficie da porcelana induzir a uma
eficiente for¢a de unido da resina composta, para Lacy et al. (1988) somente
a combinagdo do condicionamento quimico e mecénico pode tornar mais
eficiente esta unido. Assim, o jateamento com 6xido de aluminio tem sido
indicado principalmente para o tratamento da superficie metalica em
laboratorios de prétese dentaria. O uso intrabucal do 6xido de aluminio com
particulas com 50 nm, sob pressdo, como pré-tratamento da porcelana
durante os procedimentos de sua reparagdo, € relativamente recente.
Algumas variadveis que afetam os resultados do jateamento incluem a
presséo usada, tamanho e forma das particulas e seu angulo de incidéncia.
Seguindo esta linha de pesquisa Wolf et al., 1993, testando quatro diferentes
tamanhos de particulas de 6xido de aluminio no preparo da superficie da
porcelana e comparando com a superficie criada pelo condicionamento com
acido fluoridrico, observaram que as amostras condicionadas com &cido
mostraram uma forga de unido muito maior que aquelas jateadas com o
oxido de aluminio. Entretanto, Chung & Hwang (1997) disseram que 0 uso
do oxido de aluminio € um importante aliado no tratamento de fraturas de
coroas metalocerdmicas com exposicdo de parte da subestrutura metalica
no que foram acompanhados por Vallittu (1997) em experimento onde
avaliou a for¢ca de unido de uma resina hibrida & superficie de uma liga
nobre para restauragdes metaloceramicas.

Uma outra forma de se conseguir retencdo mecanica na porcelana
€ através de rugosidades na superficie, criadas com pontas diamantadas

usadas em alta rotagdo. Este procedimento mostra-se mais eficiente que o
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jateamento com Oxido de aluminio, mormente quando usados em
associacao com o gel de acido fluoridrico.

E nossa opinido que o uso de pontas diamantadas além de
regularizar a superficie a ser restaurada, aumentando a area de contato da
porcelana com a resina composta, evidencia uma superficie mais retentiva
dispensando o uso de equipamentos especiais como 0 microjateador. Uma
porcelana criteriosamente tratada pode gerar forgas de adeséo superiores a
25 MPa, bastante satisfatorias para o sucesso clinico dos reparos em resina
composta.

Morimoto,1998, com o auxilio da microscopia eletrbnica de
varredura mostrou a existéncia de diferengas significativas na morfologia
das superficies ceramicas antes e apos a limpeza em aparelhos de ultra-
som. Estas observagdes deixam claro que a rigorosa limpeza das
superficies ap0s o preparo com pontas diamantadas ou jateamento com
oxido de aluminio, seguida do condicionamento acido, é necesséria para a
remocéao de precipitados que prejudicam a formagdo de um embricamento
mais efetivo entre resina composta e porcelana. Para possibilitar esta unido
sdo usados os silanos, com seus grupos organo-funcional e silico-funcional,
com propriedades de ligar quimicamente a resina a porcelana. O processo
de silanizagdo pode ser entendido como a sobreposi¢cdo de uma camada
intermediaria entre a porcelana e a resina conforme disseram Agra et al.
(1993) enquanto que, para Souza Jr. (1995) o silano pode ser considerado
como um tipico agente de ligacdo, unindo moléculas diferentes. Sua

eficiéncia foi registrada por Calamia (1983); Llobell et al. (1992); Appeldoorn
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et al. (1993); Suliman et al. (1993) e Chen et al. (1998) enquanto que, Diaz-
Arnold et al. (1989) e Sorensen et al. (1991) tém como ponto comum em
suas publicagbes a observagédo que as falhas que acontecem nos reparos
de porcelana cujas superficies foram tratadas com agente silano, tém
caracteristicas coesivas. Sugerem para tanto que a for¢ca de unido da resina
a ceramica seja superior a forca coesiva dentro da massa da porcelana. A
unido da resina a porcelana apenas por silanizacdo é muito fraca, mas
Jardel et al. (1999) mostraram que apdés o condicionamento da superficie
cerdmica, o uso do silano tem provado ser absolutamente indispenséavel
para se alcancar o méaximo potencial adesivo. Apesar da forca da ligacdo
quimica proporcionada pelos silanos, alguns fabricantes de sistemas de
reparo, orientam os profissionais a que se realize toda retengdo mecanica
possivel. Robbins (1998) abordou dois pontos que segundo ele, séo
extremamente relevantes no sucesso do reparo de uma porcelana fraturada.
O primeiro deles diz respeito a exposi¢cdo da subestrutura metélica que torna
0 processo de reparo mais complexo, visto que o silano ndo tem acao
efetiva sobre o metal. O segundo ponto abordado refere-se a vida util dos
silanos , que mesmo sob refrigeragdo varia de 12 a 18 meses. Silanos
envelhecidos determinam uma substancial redugéo na forca de adesé&o da
resina a porcelana.

O reparo de uma fratura de ceramica com a exposicdo da
subestrutura metalica € complexo e exige habilidade de quem o executa.
Somos de opinido que este tipo de reparo € dependente entre outros

fatores, da extenséo da fratura e da quantidade de porcelana remanescente.
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Nesta situacdo clinica, além de se criar retencdes mecanicas na
subestrutura metalica, busca-se no condicionamento da porcelana
remanescente a retencdo necessdria para se fazer o reparo. Entretanto,
tem influéncia no sucesso deste procedimento o tipo de metal da
subestrutura da coroa. Kiatsirirote et al. (1999) deram énfase a dificuldade
que existe na unido de uma resina composta a uma subestrutura metalica
construida com metais nobres. As ligas de metais basicos com seus 6xidos
superficiais reagem mais favoravelmente com as resinas compostas usadas
na restauragéo da coroa.

Observamos na revisédo da literatura, que a maioria dos trabalhos
desenvolvidos avaliaram as forcas de adesdo criadas pelos diversos
sistemas de reparo de fraturas de porcelanas nas mais diferentes situacdes
de simulacdo das condi¢des bucais. A importancia da aplicacdo dos testes
de termociclagem ficou evidente na maioria dos trabalhos desenvolvidos. Os
reparos de porcelana sdo expostos a alteracdes de temperatura e & a¢éo da
saliva que é constante durante toda a vida util do material restaurador.
Repetidas mudangas de temperatura podem afetar a unido entre materiais
com diferentes coeficientes de expansdo térmica. Pesquisadores como
Thurmond et al. (1994); Eikenberg & Shurtleff (1996); Pameijer et al. (1996);
Shahverdi et al. (1998); Leibrock et al. (1999) e Kato et al. (2000)
demonstraram em seus trabalhos, os efeitos deletérios da termociclagem
nas forcas de adeséo da resina a cerdmica com significativa reducao nos
seus valores ap6s as amostras terem sido submetidas as variagfes térmicas

criadas por banhos entre 5° e 55° C.
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A forca de unido de um material restaurador usado na corregéo de

z

porcelanas fraturadas, também é afetada de forma marcante apos a
exposicdo a um ambiente Umido. O contato com a saliva é constante e
somente a termociclagem n&o é a melhor maneira de simular as condi¢cdes
bucais antes da aplicacdo dos testes de resisténcia. A pesquisa de Bailey
(1989) mostrou que amostras néo hidratadas de porcelana reparada tiveram
as maiores forcas de adesdo quando comparadas com as amostras
hidratadas e estocadas por um determinado periodo de tempo.
Concordaram com ele Diaz-Arnold et al. (1989); Pratt et al. (1989);
Eikenberg & Shurtleff (1996) e Shahverdi et al., 1998. Terra (1997) disse que
a agua é um modificador do vidro e, portanto, pode alterar a estrutura
intrinseca da porcelana. Porém, Berry et al. (1999) pesquisando os efeitos
do armazenamento em 4gua na resisténcia as for¢as de cisalhamento com o
uso de diferentes silanos, contrariando a maioria das pesquisas,
constataram um aumento na for¢a de unido apoés trés meses de estocagem
das amostras em agua. Estes resultados sugerem que ndo ha influéncia da
umidade na unido quimica proporcionada pelo silano.

A natural evolucéo dos adesivos faz com que novos materiais sejam
constantemente langados no mercado odontoldgico. A compreensdo das
interagbes que acontecem entre 0s sistemas adesivos e um substrato é
baseado no conhecimento da composicdo destes materiais e das
caracteristicas morfologicas do substrato. Atualmente, ha uma tendéncia
em se empregar os adesivos de um so frasco onde mon6émeros hidrofilos e

hidréfobos estao dissolvidos em um solvente a base de acetona ou etanol. O
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seu uso, reduz o numero de passos clinicos necessarios para se conseguir
a adeséo. Contudo, Hotta et al. (1998) estudando o efeito do primer, definido
como sendo uma solugdo de mondmeros dissolvidos em solventes
organicos, na polimerizacdo do agente de unido de uma resina
fotopolimerizavel, observaram que a mistura que apresentava a maior
quantidade de primer, determinou as mais baixas propriedades mecanicas
influenciando negativamente na adesédo final. O primer ndo tem qualquer
efetividade quando aplicado no esmalte dentario ou numa porcelana. Ao
contrario, pode diminuir a forca de adesdo. Por esta razdo, somos de
opinido que frente a um reparo de porcelana fraturada, preferencialmente
devem ser usados sistemas adesivos multifrascos onde o primer esteja
separado da resina fluida usada como adesivo.

Empregamos na restauragdo das coroas fraturadas uma resina
composta hibrida que de acordo com as afirmacdes de lorio (1999), a maior
porcentagem de carga por peso que apresentam, aumenta de forma
significativa a sua resisténcia ao desgaste. Nesta linha de pensamento,
podemos citar o trabalho de Creugers et al. (1992) onde porcelanas
fraturadas e reparadas com resina composta de microparticulas foram
avaliadas em condicdes clinicas. As falhas observadas nos reparos néo
tiveram relagéo com o sistema adesivo e tdo pouco com as forgas oclusais
aplicadas. O uso de uma resina composta de microparticulas foi a real
causa da deterioracdo dos reparos realizados. Estes resultados véo de
encontro as afirmacdes de Suliman et al. (1993) quando disseram que a

forca de unido da resina composta a porcelana é também afetada pelo tipo
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de resina usada para o reparo. Concluiram afirmando que as resinas
compostas hibridas geralmente proporcionam maior forga de adeséo que as
resinas de microparticulas.

Em nosso experimento, as coroas metaloceramicas fraturadas
tiveram suas superficies preparadas com pontas diamantadas,
condicionadas com acido fluoridrico, devidamente silanizadas almejando-se
a unido da resina composta a porcelana; aplicado o adesivo e realizada a
restauracdo da porcao fraturada com uma resina composta hibrida através
da técnica incremental. Os resultados alcancados, em concordancia com
Leibrock et al. (1999) evidenciaram a eficiéncia dos reparos em resina
composta em resistir as forcas de compressdo com valores proximos da
resisténcia do dente natural e como consequéncia, a possibilidade em
indica-los na restauracao de porcelanas fraturadas, contrariando, entretanto,
as opinides de Lloyd & Williams (1997) e Terra (1997) que consideram
temporario este procedimento clinico.

Apesar de néo ter sido o principal objeto deste estudo, pudemos
observar ainda que os reparos em resina composta exibiram significativa
forca de unido a porcelana, pois as fraturas que ocorreram frente as forcas
de compressao aplicadas, foram do tipo coesiva, na resina composta como
nas amostras identificadas pelos nimeros 13, 15,16 e 20 e na porcelana,
nos demais corpos de prova, indo de encontro aos resultados de
experimentos desenvolvidos e citados na revisdo da literatura como o0s
trabalhos de Calamia et al. (1984); Diaz-Arnold et al. (1989); Llobell et al.

(1992); Appeldoorn et al. (1993); Suliman et al. (1993). Entretanto, somos de



91

opinido que outros experimentos devam ser realizados, pesquisando-se
novos metodos, materiais, preferencialmente simulando condi¢des bucais,
pois neste trabalho usamos cargas estaticas onde avaliamos o0 stress
maximo que o material pode suportar e ndo a repeticdo continua de cargas

de baixa intensidade, situacdo esta talvez mais proxima da realidade clinica.

Figura 6.5 -Fratura longitudinal da coroa metaloceramica reparada com

repercurséo na regido cervical
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Figura 6.6 -Fratura de caracteristica coesiva na resina composta hibrida

usada no reparo da coroa metaloceramica fraturada



7 CONCLUSOES

Os resultados obtidos baseados na metodologia empregada,
permitiram concluir quanto a resisténcia as for¢cas de compresséo aplicadas

que:

a) entre a coroa metalocerdmica integra e o dente natural ndo houve

diferenca estatisticamente significante;

b) entre a coroa metaloceramica reparada e a coroa metaloceramica
integra houve uma diferenca estatisticamente significante com uma

menor resisténcia para a coroa metaloceramica reparada, entretanto;

C) entre a coroa metaloceramica reparada e o dente natural ndo houve

diferenca estatisticamente significante.
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SUMMARY

COMPARATIVE STUDY OF THE RESISTANCE TO
COMPRESSION FORCES OF A FRACTURED METAL
CERAMIC CROWN AND REPAIRED WITH COMPOSITE RESIN
WITH A NON-FRACTURED METAL CERAMIC CROWNS
AND A PERMANENT NATURAL
TOOTH

The odontologic porcelains have been out of the esthetic restorative
materials those, which have developed the most in the last years.
Traditionally, they are brittle and unable to bear structural deformations when
submitted to stress. When used in the building of partial fixed prothesis, one
metallic framework is needed to avoid them to fracture under occlusal efforts.
Forces of compression enforced on a metal supported porcelain in a way,
which is not possible to bend, they could be beared in high magnitudes.
However, failures can happen normally revealing themselves through
fractures, which demand the intervention of the clinician in order to evaluate
the association of the restorative materials to porcelains. In this study an
analysis has been made of the possible causes of fractures of the ceramics,

the indicated repairing methods, the materials used for it and, the efficiency



of the variables, which involves the restorative procedure of the porcelain.
The aim was evaluate the utmost resistance to the forces of compression in
repairs of fractures of porcelain made with a light-cured hybrid composite
resin, using static loads and comparing it with the resistance of the non-
fractured metal ceramic crowns and permanent natural human teeth, used as
control group.

The results have shown that in the presence of the compression forces
loaded to non-fractured metaloceramic crown and the natural tooth have not
exhibited statistically meaningful difference. The repaired metaloceramic
crown has exhibited less resistance than the non-fractured metaloceramic
one. However, there has not been statistically meaningful difference to the

permanent natural tooth.
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