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RESUMO

Na atualidade existe uma grande quantidade de estudos concentrados no

desenvolvimento de estratégias para se obter uma adesão adequada em materiais à

base de zircônia. Dentre as estratégias encontradas na literatura destaca-se a irradiação

com diferentes tipos de laser utilizados na odontologia. O objetivo deste estudo foi avaliar

o efeito da irradiação com laser de Diodo - 980nm (DenLase – 980/7, China Daheng

Group, Beijing, China) sobre uma cerâmica de zircônia (Y-TZP), na resistência de união

aferida por meio de microcisalhamento. Análise visual dos espécimes irradiados também

foi realizada em microscopia eletrônica de varredura (MEV). Foram confeccionados 30

espécimes obtidos a partir de fatias de blocos de zircônia para CAD/CAM (1,5 x 1,8), que

após a sinterização receberam os quatro tratamentos propostos em cada quadrante

(n=30): Grupo C: controle, somente adesivo polimerizado (Clearfil SE Bond, Kuraray,

Japão); Grupo AL: irradiação com laser após a aplicação do adesivo; Grupo LA:
irradiação com laser antes da aplicação do adesivo; Grupo LAL: irradiação antes e após

a aplicação do adesivo. O laser de diodo foi irradiado (5W, modo contínuo, densidade de

energia 312,5 J/cm2) sobre os diferentes quadrantes com movimentos de zig-zag

padronizados e controlados. Após a fotopolimerização do adesivo, pinos de resina flow

foram aderidos sobre os diferentes quadrantes e os espécimes, após armazenamento

em água por 7 dias, foram submetidos ao teste de microcisalhamento (Instron 3342) com

velocidade de 0.5mm/min. Os dados foram avaliados utilizando os testes de Kruskal-

Wallis e Dunn's para as comparações individuais. Os valores de resistência de união

(Mpa) e desvio padrão para todos os grupos foram: Grupo C: (21,34 + 9,82)a, Grupo AL:

20,72 + (12,08)ab, Grupo: LA 11,92 + (7,48)b, Grupo LAL: (14,26 +11,12)b. Os grupos

irradiados com laser de diodo antes da aplicação do adesivo (LA e LAL) apresentaram

quedas significativas nos valores de resistência de união quando comparado ao grupo

controle sem irradiação e grupo com irradiação somente após a aplicação do adesivo. A

irradiação após a aplicação do adesivo somente não apresentou diferenças significantes

em relação ao grupo controle. Na análise visual foi possível verificar a formação de

microtrincas nas superfícies irradiadas previamente a aplicação do adesivo. Nos

parâmetros utilizados neste estudo, o laser de diodo promoveu queda significante na

resistência de união sobre a zircônia.
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ABSTRACT

bond strength of monolithic zirconia irradiated with a high-power diode laser

Currently, there is a large number of studies focused on the development of strategies to

obtain adequate adhesion in zirconia-based materials. Among the strategies found in the

literature, irradiation with different types of lasers used in dentistry stands out. The aim of

this study was to evaluate the effect of irradiation with a Diode laser - 980nm (DenLase -

980/7, China Daheng Group, Beijing, China) on a zirconia ceramic (Y-TZP), on the bond

strength measured by micro shear test. Visual analysis of the irradiated specimens was

also performed in scanning electron microscopy (SEM). Thirty specimens were made

from slices of zirconia blocks for CAD/CAM (1.5 x 1.8), which after sintering received the

four treatments proposed in each quadrant (n=30): Group C: control, only polymerized

adhesive (Clearfil SE Bond, Kuraray, Japan); Group AL: laser irradiation after adhesive

application; Group LA: laser irradiation before adhesive application; Group LAL:

irradiation before and after adhesive application. The diode laser was irradiated (5W,

continuous mode, energy density 312.5 J/cm2) over the different quadrants with

standardized and controlled zig-zag movements. After light-curing of the adhesive, flow

resin pins were bonded on the different quadrants and the specimens, after storage in

water for 7 days, were subjected to micro shear test (Instron 3342) at a speed of 0.5

mm/min. The data were evaluated using Kruskal-Wallis and Dunn's tests for individual

comparisons. The bond strength values (Mpa) and standard deviation for all groups were:

Group C: (21.34 + 9.82)a, Group AL: 20.72 + (12.08)ab, Group: LA 11.92 + (7.48)b, Group

LAL: (14.26 +11.12)b. The groups irradiated with diode laser before the application of

adhesive (LA and LAL) showed significant decreases in bond strength values when

compared to the control group without irradiation and the group with irradiation only after

adhesive application. The irradiation after the application of the adhesive only did not

present significant differences in relation to the control group. In the visual analysis it was

possible to verify the formation of micro cracks on the irradiated surfaces prior to the

application of the adhesive. In the parameters used in this study, the diode laser promoted

a significant decrease in bond strength on zirconia.
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1 - INTRODUÇÃO

As porcelanas odontológicas apresentam estética espetacular, no entanto, somente a

estética não é suficiente para utilizá-la como material restaurador em um ambiente tão inóspito

como é a cavidade oral. Segundo Mackert, Butts, Fairhurst, (1986), as porcelanas apresentam

como características importantes, além da sua altíssima capacidade de mimetizar a estrutura

dentária: biocompatibilidade, baixíssima condutividade térmica e alta resistência a

manchamentos. Por outro lado, as porcelanas odontológicas são extremamente friáveis frente

à tensão de tração, sendo assim conhecidas por apresentar grande fragilidade e tendência à

fratura quando submetidos à esta tensão.

Com o passar do tempo houve um grande avanço da tecnologia e engenharia de

materiais, em especial nos anos 90 com o sistema CAD-CAM, o que impulsionou um grande

avanço na área de materiais cerâmicos onde foi possível desenvolver matérias que

apresentam altíssima resistência a ponto de poderem ser utilizados em áreas de grande

esforços mastigatórios sem que haja a necessidade de utilizar uma infraestrutura metálica,

visto que parte do conteúdo vítreo das cerâmicas passou a ser substituído por partículas de

reforço como a leucita, dissilicato de lítio, oxido de alumínio e zircônio. Como a resistência

aumentou consideravelmente, as mesmas passaram a ter resistência suficiente para ser

utilizadas nos sistemas de usinagem CAD/CAM. Dentre as estratégias para aumento da

resistência destacam-se as cerâmicas a base de zircônia que apresentam a resistência mais

alta dentre as cerâmicas reforçadas, entretanto, devido ao seu conteúdo altamente cristalino,

apresenta como maior desvantagem a baixa adesão aos cimentos resinosos. (ZHANG et al.,

2014).

A zircônia é um material extremamente resistente quando comparado às outras “famílias”

de cerâmica odontológica e por esse motivo tem despertado muito interesse tanto por parte

de pesquisadores quanto de profissionais de diferentes áreas. Apesar do comportamento

favorável da zircônia, assim como todos os materiais cerâmicos, a mesma apresenta

vantagens que são relacionadas principalmente à resistência do material, mas também

apresenta duas grandes desvantagens limitantes para seu uso na cavidade oral que são

relacionadas à estética e ao processo de adesão.
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A alta opacidade proveniente das zircônias de primeira geração devido à grande

quantidade de material cristalino impossibilitava a indicação da zircônia em áreas estéticas,

restringindo sua indicação como material de infraestrutura, que por sua vez, recebia uma

cerâmica vítrea com maior translucidez para que o elemento em questão assumisse o matiz,

translucidez e forma final do dente natural.

Devido ao comportamento promissor deste material surgiram as zircônias de terceira e

quarta geração que ampliaram o uso para a confecção de restaurações submetidas à alta

concentração de tensões, sendo elas estéticas ou não. Atualmente podemos dizer que os

problemas relacionados a estética foram contornados, podendo-se afirmar que a zircônia

apresenta estética, excelentes propriedades mecânicas, biocompatibilidade, elevada

resistência à fratura além de baixo módulo de elasticidade (DELLA BONA, 2009; SHIN et al.,

2014). No entanto, apesar de toda essa evolução da zircônia com relação às suas

propriedades físicas e dos problemas relacionados a estética terem sido contornados, a

zircônia ainda apresenta uma limitação extremamente importante que é relacionada ao

processo de adesão.

O material para ser utilizado como material restaurador idealmente deve ter a capacidade

de se aderir à estrutura dentária. A cimentação convencional por meio do fosfato de zinco não

promove adesão e a união da peça com o substrato dentário neste sistema se dá por meio de

imbricamento mecânico. A cimentação por meio dos materiais adesivos deve ser preferencial

pois melhora a adaptação marginal dificultando o desenvolvimento de microinfiltrações, e

eleva a resistência à fratura do dente e da restauração, prolongando sobremaneira a

longevidade do conjunto (CASUCCI et al., 2012; ERDEM, AKAR, KOSE, 2014).

As técnicas de cimentação para as cerâmicas que apresentam sílica como parte de sua

microestrutura, como por exemplo as Feldspáticas, cerâmicas à base de Dissilicato de Lítio e

Leucita já estão estabelecidas e protocoladas, visto que estes materiais apresentam grande

quantidade de fase vítrea. A porção vítrea representada pela sílica, entre outros vidros

presentes, é passível de ser condicionada (ácido sensível) por meio do tratamento prévio com

ácido fluorídrico que irá resultar na criação de microporosidades e o agente bifuncional Silano

irá estabelecer a união química entre a porção inorgânica da cerâmica e o cimento resinoso,

que por sua vez adere-se à estrutura dentária via camada híbrida, promovendo assim a união
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efetiva entre peça protética e substrato dentário (DE MELO, VALANDRO, BOTTINO, 2007;

SHIN et al., 2014;).  Por outro lado, este processo adesivo não ocorre com as cerâmicas

policristalinas como por exemplo as cerâmicas a base de oxido de zircônia e alumínio, visto

que estes materiais apresentam quantidades insignificantes de fase vítrea em sua composição

(DÉRAND, DÉRAND, 2000; BOTTINO et al., 2005; SHIN et al., 2014).

Na atualidade existem muitos estudos voltados para o desenvolvimento de estratégias

para se obter uma adequada cimentação adesiva de materiais à base de zircônia (ácido

resistente), pois ainda não existe um consenso na literatura com relação à técnica ideal.

Dentre as estratégias relatadas por alguns estudos destacam-se: abrasão à ar por meio de

jateamento com partículas de oxido de alumínio (Al2 O3), Silicatização (cobertura triboquímica

com sílica) (ARAMI et al., 2014; KASRAEI et al., 2015; AKIN et al., 2015; LIU et al., 2015;

AKHAVAN et al., 2015; YENISEY, DEDE, RONA, 2016; ZANATTA et al 2017; GARCÍA-SANZ

et al., 2018; SCAMINACI et al., 2019) e irradiação com alguns tipos de laser em regime de alta

potência, sendo eles: Er:YAG, Nd:YAG e CO2 (KASRAEI et al., 2014; ARAMI et al., 2014;

AKIN et al., 2015; KASRAEI et al., 2015; ZANATTA et al 2017).

As técnicas que envolvem fluxo de ar visam alterar a superfície da zircônia por meio de

jateamento com diferentes partículas. As partículas mais comuns são de Al2O3 e Al2O3

impregnado por sílica e o jateamento em alta pressão visam aumentar a rugosidade

topográfica e melhorar a capacidade de molhamento por meio do aumento da energia livre de

superfície do material. O resultado da ação provocada pelo jateamento, seja por partículas de

Al2O3, seja por meio da impregnação de sílica ao substrato (silicatização) visa a obtenção de

retenção micromecânica mais eficiente entre agente cimentante e substrato dentário

(ABOUSHELIB, 2012; SHIN et al., 2014; YI et al., 2015; AHN et al. 2015).

Por outro lado, alguns estudos afirmam que o processo de jateamento pode gerar

impactos que podem induzir a formação de defeitos indesejáveis na estrutura da cerâmica, os

quais podem ser responsáveis pela falha do material a longo prazo. Assim, visando buscar

outras alternativas para melhorar a adesão a zircônia com métodos não relacionados a

jateamentos, alguns autores propuseram a irradiação com Laser em alta potência por envolver

um método não invasivo sem contato e, portanto, sem impactos (KASRAEI et al., 2014; ARAMI

et al., 2014; KASRAEI et al., 2015; AKIN et al., 2015; ZANATTA et al 2017).
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A irradiação com laser de alta potência na superfície da cerâmica não condicionável visa

modificar a topografia com aumento da rugosidade e consequentemente aumento da retenção

do agente cimentante. A transformação de energia luminosa em calor é o que se entende

sendo um dos princípios das ações dos lasers, e é por meio deste calor produzido que se

torna possível a modificação da morfologia topográfica de um tecido, estrutura ou material. O

principal fator que diferencia os diferentes tipos de laser é o comprimento de onda específico

que cada um apresenta, visto que cada comprimento de onda reage de maneira diferente com

cada estrutura ou tecido irradiado. Assim sendo, diferentes tipos e potências destes lasers tem

sido sugerido na literatura para uso odontológico, sendo eles: Er:YAG, Nd:YAG, CO2 e Diodo

(GUTKNECHT, EDUARDO, 2004; PINHEIRO, LUNIOR, ZANIN, 2010).

Diferentes tipos de lasers de alta potência foram utilizados por diferentes estudos na

tentativa de melhorar o processo adesivo sobre a zircônia. (KASRAEI et al., 2014; ARAMI et

al., 2014; AKIN et al., 2015; KASRAEI et al, 2015; ZANATTA et al 2017). No entanto, apesar

do sucesso alcançado com os lasers em diversos tratamentos, na área de materiais, a

literatura carece de trabalhos que visem, “de fato”, estabelecê-los como promotores de

adesão, visto que o aparecimento de microfendas inerentes ao alto e imediato aquecimento e

subsequente resfriamento tem sido associados a irradiação, podendo repercutir

negativamente sobre as propriedades mecânicas da zircônia. (ERSU et al, 2009; ARAMI et

al., 2014; LIU et al., 2015; YENISEY, DEDE, RONA, 2016; MAHMOODI et al., 2016).

Assim sendo, ainda não existe um consenso explicitando o melhor parâmetros e

mecanismo de ação de como os lasers conseguem melhorar a resistência de união sem

comprometer, significativamente, as propriedades do material. (AKIN et al., 2015; LIU et al.,

2015; PEREIRA et al., 2020).

Por outro lado, o laser de diodo tem sido amplamente comercializado por apresentar

diferentes possibilidades de uso intraoral nos diferentes comprimentos de onda

disponibilizados pelo aparelho que vão desde 800nm até 980nm. Devido ao pequeno tamanho

e baixo custo de um semicondutor, têm se tornado cada vez mais comum o uso destes

aparelhos na clínica diária principalmente em procedimentos que requerem como resposta:

hemostasia, reparo tecidual, analgesia e redução de edema.
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Como o laser de diodo apresenta comprimento de onda muito próximo ao laser de

Nd:YAG, e resultados promissores foram encontrados por este tipo de laser, o objetivo deste

trabalho foi avaliar o efeito da irradiação com laser de Diodo sobre uma cerâmica Y-TZP, na

resistência de união com o cimento resinoso.
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2 - REVISÃO DE LITERATURA

A cerâmica de zircônio (ZrO2) desde o seu descobrimento, em 1789, tem sido alvo

de grandes investigações sendo, atualmente, o material cerâmico mais estudado. De

acordo com Akin et al. (2015), os núcleos de preenchimento foram os grandes

responsáveis pela introdução da zircônia na odontologia restauradora, com vantagens

excepcionais quando comparado aos outros materiais utilizados para a mesma finalidade

na época.

O dióxido de zircônio é um material inerte e extremamente interessante. É

conhecido por sua característica de polimorfismo, sendo sua apresentação na natureza

representada pelas formas alotrópicas “Monoclínica”, cuja estabilidade é alcançada à

partir da temperatura ambiente até 1170 °C, “Tetragonal”, cuja estabilidade é alcançada

à partir de 1170 °C até no máximo 2370 °C, e por último, a fase cúbica é alcançada

quando a temperatura ultrapassa os 2370 °C (KASRAEI et al., 2014; AKHAVAN et al.,

2015); YENISEY , DEDE, RONA., 2016; SCAMINACI et al. 2019; PEREIRA, et al., 2020).

Diversos estudos afirmam que a “fase” ou “forma alotrópica” mais resistente é a

tetragonal, porém, a literatura é unanime em afirmar que esta fase não é estável a

temperatura ambiente. Assim foi necessária a inserção de agentes estabilizantes, como

por exemplo o Óxido de Cério (CeO2) e Óxido de Ítrio (Y2O3), entre outros óxidos capazes

de estabilizar a zircônia na forma tetragonal em temperatura ambiente. Tal processo de

estabilização é conhecido por induzir expansão dos grãos de zircônia em

aproximadamente 3 a 5 % do seu tamanho original, conduzindo a uma discreta pressão

compressiva sobre os grãos circunjacentes.

Devido ao alto conteúdo cristalino, as cerâmicas Y-TZP (yttrium-stabilized

tetragonal zirconia polycrystal) apresentam excelentes propriedades físicas e mecânicas

para serem utilizadas em áreas de grande esforço mastigatório, com destaque para alta

resistência à flexão (700-1200 MPa), alta resistência à fratura (900 - 1200 MPa),

estabilidade química e biocompatibilidade, sendo denominado por alguns autores como

“aço cerâmico”( KASRAEI et al., 2014; ARAMI et al., 2014; KASRAEI et al., 2015;

YENISEY, DEDE, RONA., 2016; MAHMOODI.,2016; ZANATTA et al 2017; PEREIRA et

al., 2020).
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Para Scaminaci et al., (2019), a superioridade das propriedades mecânicas da

zircônia quando comparadas aos outros materiais cerâmicos permitiu a confecção de

restaurações monolíticas em espessuras menores do que as realizadas por meio de

outros materiais cerâmicos, sem comprometimento das propriedades mecânicas e

favorecendo preparações mais conservadoras.

Para os procedimentos indiretos, o imbricamento micromecânico em conjunto com

a adesão química promovida entre os constituintes do cimento resinoso e material

cerâmico são os meios pelo qual se torna possível produzir restaurações estáveis e

duradouras ao longo do tempo (KASRAEI et al., 2014; ARAMI et al., 2014; KASRAEI et

al 2015; YENISEY, DEDE, RONA., 2016; MAHMOODI et al.,2016; ZANATTA et al 2017;

GARCÍA-SANZ et al., 2018).

O ácido hidrofluorídrico em conjunto com a aplicação do agente Silano são

conhecidos na literatura pela capacidade de promover união micromecânica estável e

efetiva entre cerâmicas vítreas e agente cimentante. Este ácido, a uma concentração de

10%, atua por meio de condicionamento seletivo das cerâmicas que apresentam como

base a sílica, ou também conhecidas como cerâmicas com alto conteúdo vítreo. Este

protocolo já está estabelecido na literatura como estável e efetivo, promotor do aumento

dos valores de resistência de união entre cerâmicas vítreas e agente cimentante, e capaz

de aprimorar as propriedades físicas e mecânicas como um todo (GARCÍA-SANZ et al.,

2018).

No entanto, devido ao fato das cerâmicas de zircônia serem formadas quase que

totalmente por material cristalino, constitui-se um verdadeiro desafio para fabricantes e

pesquisadores estabelecerem um protocolo clínico de cimentação capaz de promover

interação efetiva entre cimento e matriz policristalina (SCAMINACI et al., 2019).

De acordo com Scaminaci et al., (2019), a união estabelecida entre partículas de

sílica e o agente silano nas cerâmicas com matriz vítrea é menos susceptível à ruptura

da ligação por hidrólise do que a ligação entre o oxido de zircônio e o agente bifuncional

10-MDP. O método de condicionamento seletivo promovido pelo ácido hidrofluorídrico à

10% nas cerâmicas vítreas é completamente ineficaz na promoção de adesão e aumento

da resistência de união em materiais que apresentam alto conteúdo cristalino, como é o

caso da zircônia. A resistência ao condicionamento acontece porque a composição,
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assim como propriedades físicas dos materiais com alto conteúdo cristalino, difere

substancialmente das cerâmicas com alto conteúdo vítreo. A grande quantidade de

cristais disposto na matriz faz com que esta estrutura seja resistente a ação do ácido

hidrofluorídrico, já que é sobre a fase vítrea que o ácido hidrofluorídrico exerce sua

função de remoção seletiva (ATSU et al., 2006; KASRAEI et al., 2014; ARAMI et al.,

2014; AKIN et al., 2015; KASRAEI., 2015;  Liu et al., 2015; AKHAVAN et al., 2015;

YENISEY, DEDE, RONA., 2016; MAHMOODI et al.,2016; ZANATTA et al., 2017;

GARCÍA-SANZ et al., 2018).

Assim, nas cerâmicas a base de zircônia foi e continua sendo preconizada por

fabricantes a técnica convencional de cimentação com intuito de conseguir fixação

justaposta entre peça protética e substrato dentário, também referida por diversos

autores como imbricamento micromecânico (KASRAEI et al., 2014; ARAMI et al., 2014;

KASRAEI et al, 2015; YENISEY, DEDE, RONA, 2016; MAHMOODI et al., 2016;

ZANATTA et al., 2017).

Os materiais a base de cimento de ionômero de vidro (CIV) são indicados para

cimentação devido a interação química que o cimento CIV é capaz de estabelecer, sendo

o CIV modificado por resina a melhor opção quando comparado ao CIV tradicional

(TURKER et al., 2013;YANG et al., 2018). No entanto, os CIVs são materiais altamente

solúveis em meio aquoso, o que prejudica muito sua estabilidade a longo prazo.

Dentre os cimentos resinosos, há possibilidades de cimentação tanto com

cimentos adesivos tradicionais quanto cimentos autoadesivos (SCAMINACI et al., 2019).

Em ambas situações, os autores relatam superioridade na resistência de união produzida

sempre quando se utiliza estratégias de tratamento de superfície e uso concomitante de

promotores de união química previamente a cimentação propriamente dita (DA SILVA et

al., 2014; SCIASCI et al., 2015; ZHAO et al., 2016). No entanto, a união promovida por

meio dos cimentos auto condicionantes é mais frágil e instável ao longo do tempo, sendo

que este deve estar sempre associado ao uso de agente promotor de união química,

visto que a ligação promovida exclusivamente por meio do cimento auto adesivo

apresenta maior probabilidade de insucesso por hidrólise à longo prazo quando

comparado aos cimentos resinosos convencionais(DE SÁ et al., 2013; GOMES et al.,

2015; SCAMINACI et al., 2019).
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Ainda neste contexto podemos citar a rugosidade de superfície como um

importante fator para alcançar longevidade nos procedimentos restauradores indiretos,

principalmente nas cerâmicas com alto conteúdo cristalino. As irregularidades

provocadas de forma intencional reduzem a tensão superficial e aumenta a área

disponível para contato favorecendo a penetração/infiltração de maior quantidade de

cimento nas micro lacunas criadas, corroborando e otimizando a formação de união

micromecânica (ARAMI et al., 2014; KASRAEI et al., 2015; LIU et al., 2015; ZANATTA

et al 2017; GARCÍA-SANZ et al., 2018).

Estudos anteriores puderam demonstrar que a determinação de um protocolo

clínico para material cerâmico altamente cristalino é urgente, sendo ele responsável em

grande parte por garantir a integridade do cimento interposto entre peça protética e

substrato dentário, que, por conseguinte, repercutirá no sucesso e durabilidade do

procedimento indireto a longo prazo (ARAMI et al., 2014; KASRAEI et al., 2014;

AKHAVAN et al., 2015); MAHMOODI et al., 2016; ZANATTA et al., 2017; GARCÍA-SANZ

et al., 2018). O processo de fixação definitiva dos materiais a base de zircônia é alvo de

muitas discussões na literatura, já que o sucesso determinado pela longevidade clínica

da restauração na cavidade oral não depende somente das propriedades físicas do

material, mas também da forma como este material cerâmico é condicionado e

cimentado à estrutura remanescente. (GARCÍA-SANZ et al., 2018; SCAMINACI et al.,

2019).

Atualmente existem alguns métodos disponíveis na literatura capazes de

modificar a superfície de cerâmicas com alto conteúdo cristalino. O mecanismo da

maioria deles, basicamente, visa aumentar a rugosidade superficial, o que aumenta a

molhabilidade e energia de superfície favorecendo o contato entre agente cimentante e

cerâmica. Segundo os autores, a combinação destes fatores  repercute de forma positiva

na resistência de união e longevidade clínica da restauração (KASRAEI et al., 2014; LIU

et al., 2015; AKHAVAN et al., 2015; ZANATTA et al., 2017; GARCÍA-SANZ et al., 2018).

Dentre os métodos disponíveis na literatura capazes de modificar a estrutura

topográfica da cerâmica de zircônia podemos citar os sistemas jateáveis e os sistemas

a laser (ARAMI et al., 2014). Dentre os sistemas jateáveis destacam-se o jateamento

com partículas de óxido de alumínio (AL2O3) e o jateamento com partículas de óxido de
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alumínio recobertas com sílica (sílica coating), também conhecido como cobertura

triboquímica de sílica (Tribochemical sílica-coating – TBS) (ARAMI et al., 2014;

AKHAVAN et al., 2015). Dentre os sistemas a laser destaca-se a irradiação com

diferentes tipos de laser frequentemente utilizados na Odontologia: Er:YAG (Erbium-

Doped Yttrium Aluminum Garnet), Nd:YAG (Neodymium-Doped Yttrium Aluminum

Garnet), CO2 (Dióxido de Carbono) e laser de diodo. Muito tem-se estudado sobre esses

métodos devido a importância de se estabelecer uma técnica, assim como criar um

protocolo clínico capaz de promover união efetiva e duradoura ao longo do tempo em

materiais com baixo conteúdo vítreo (ATSU et al 2006; ARAMI et al., 2014; AKIN et al.,

2015; KASRAEI et al., 2015; AKHAVAN al., 2015; ZANATTA et al., 2017; GARCÍA-SANZ

et al., 2018).

Os sistemas jateáveis são conhecidos por promover aumento da rugosidade da

superfície cerâmica por meio do processo de abrasão à ar, proporcionando a formação

de micro irregularidades que são responsáveis por aumentar a rugosidade de superfície,

facilitando e otimizando a retenção micromecânica entre agente cimentante e

restauração (ARAMI et al., 2014; KASRAEI et al., 2015; AKIN et al., 2015; LIU et al.,

2015; AKHAVAN et al., 2015; YENISEY, DEDE, RONA., 2016; ZANATTA et al., 2017;

GARCÍA-SANZ et al., 2018; SCAMINACI et al., 2019).

Com relação ao sistema “Silica Coating” ou também denominado por alguns

autores como “Tribochemical Coating”, as partículas de alumina modificadas por sílica

são movidas em um fluxo de ar em direção a superfície da cerâmica, sendo o forte fluxo

de ar o responsável por garantir a incrustação destas partículas de sílica sobre a

superfície jateada, formando uma fina camada de sílica sobre a estrutura densamente

cristalina da zircônia. Esta nova constituição da superfície interna da cerâmica é capaz

de estabelecer união com o agente silano (DE MELO, VALANDRO, BOTTINO, 2007;

SHIN et al., 2014; GARCÍA-SANZ et al., 2018). O conjunto sílica impregnada mais agente

silano é relatado pela literatura como sendo promotores não só de melhor retenção por

meio do imbricamento mecânico, mas também da possibilidade de estabelecer união

química entre a superfície cerâmica e o agente cimentante (ATSU et al., 2006; DE MELO,

VALANDRO, BOTTINO, 2007; SHIN et al., 2014; AKIN et al., 2015; MAHMOODI et al.,

2016; GARCÍA-SANZ et al., 2018; SCAMINACI et al., 2019). O sistema “Sílica Coating”
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demostra superioridade na resistência de união em diversos estudos, e por esse motivo

tem sido considerado o padrão ouro na literatura vigente (ATSU et al., 2006; AKIN et al.,

2015; LIU et al., 2015; YENISEY, DEDE, RONA., 2016; MAHMOODI et al.,2016;

ZANATTA et al., 2017; SCAMINACI et al., 2019).

Vale ressaltar que assim como no protocolo de adesão em cerâmicas vítreas, o

agente silano é o responsável por promover o elo entre o óxido de zircônio e cimento

resinoso (OLIVEIRA et al., 2015; GARCÍA-SANZ et al., 2018).  A principal função do

“agente silano” é aumentar a afinidade entre ambos, sendo assim importante para o

aumento da resistência de união final da restauração por meio do estabelecimento de

ligação química entre cimento e material cerâmico. O silano liga-se, de forma cruzada,

com grupamentos metacrilatos presentes nas extremidades das cadeias poliméricas dos

materiais resinosos ATSU et al., 2006; MAHMOODI et al., 2016; SCAMINACI et al.,

2019). De acordo com Lung, Liu, Matinlinna., (2015), dentre os constituintes da molécula

do agente bifuncional silano, dois grupamentos funcionais se destacam, sendo eles, o (-

SiOH) e (>C=C<). O primeiro é responsável por ligar-se a sílica por meio do grupamento

hidroxila formando uma ligação siloxana (Si-O-Si), já o segundo é responsável por ligar-

se a terminação hidroxila do cimento resinoso.

Esta conformação é conhecida como sendo uma verdadeira rede de polímeros

constituída, na sua grande maioria, por sílica e grupos de metacrilato presentes nos

cimentos resinosos. Os autores ressaltam que o agente silano auxilia, de forma direta,

na modificação da energia de superfície e concomitante molhabilidade da superfície

cerâmica (ATSU et al., 2006; MAHMOODI et al.,2016).

Atsu et al. (2006), mostrou em seu trabalho, cujo objetivo foi o de avaliar a

resistência de união sob diferentes tratamentos em cerâmica Y-TZP, sendo eles,

jateamento por óxido de alumínio (AL2O3); tratamento químico por meio do agente

silano; revestimento por sílica triboquímica e a combinação dos tratamentos citados em

associação com o agente silano. O tratamento de superfície “sílica coating” seguido da

aplicação do agente silano aumentou significativamente a resistência de união entre

todos os métodos testados. Esta relação benéfica entre cobertura triboquímica e agente

silano também é referenciada em outros estudos (AKIN et al., 2015; MAHMOODI et al.,

2016; YENISEY, DEDE, RONA., 2016.
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No entanto, apesar da fase tetragonal do dióxido de zircônio haver sido

estabilizado em temperatura ambiente, esta estabilização é “metaestável” (PEREIRA et

al., 2020). Isso significa que algumas situações podem desencadear a indução de

transformação de volta a fase monoclínica, que é o estado naturalmente estável da

zircônia sob temperatura ambiente. Há vários trabalhos na literatura que apontam que

tanto o jateamento com óxido de alumínio quanto o envelhecimento térmico podem

conduzir a transformação dos grãos de zircônia tetragonais de volta a sua fase alotrópica

monoclínica, assim como  levar a formação de micro trincas capazes de diminuir a

resistência a fratura tão apreciadas nas cerâmicas Y-TZP (ARAMI et al., 2014; AKIN et

al., 2015; YENISEY, DEDE, RONA., 2016; SCAMINACI et al., 2019).

Outros autores são mais enfáticos em apontar que os efeitos deletérios

potencialmente prejudiciais como lascamento e formação de micro rachaduras são

provenientes da “abrasão excessiva” da superfície jateada, ou seja, são provenientes

não só da força de impacto excessiva da partícula ejetada sobre a superfície cerâmica

como também da quantidade de vezes que um mesmo local é alvejado durante o

procedimento (LIU et al., 2015; SCAMINACI et al., 2019).

Estudos anteriores também enfatizaram que os procedimentos jateáveis são

ótimos métodos com relação ao aumento da resistência de união, porém, a técnica induz

a redução das propriedades mecânicas da zircônia devido aos defeitos e microfissuras

produzidas no momento do impacto das partículas ejetadas sobre a superfície cerâmica

(KASRAEI et al., 2014; AKIN et al., 2015). Importante ressaltar que tanto o sistema de

sílica coating quanto o jateamento com partículas de Al2O3 realizam a modificação da

topografia da cerâmica por geração de energias de impacto, logo, ambas técnicas podem

ser considerados potenciais indutores de transformação de fase na cerâmica Y-TZP,

visto que o “Ato de Jatear” é inerente a técnica.

No trabalho de Arami et al., (2014), os autores citam as prerrogativas e prejuízos

dos sistemas jateáveis e ressalta a necessidade de se criar meios alternativos de obter

aumento na resistência de união entre zircônia Y-TZP e cimento resinoso, visto que um

determinado tratamento de superfície não deve reduzir as propriedades positivas de um

material em virtude do ganho em resistência de união. Logo, o objetivo principal dos
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autores foi investigar os efeitos da irradiação dos lasers Er: YAG, CO2 e Nd: YAG, assim

como compará-los ao método de jateamento até então convencional com Al2O3, sobre a

rugosidade de superfície obtida e resistência de união. Relatam que os métodos

jateáveis e com irradiação a laser são capazes de promover aumento de rugosidade

superficial e concomitante aumento da resistência de união, no entanto, com relação aos

lasers a intensidade de energia é extremamente importante e vai corroborar,

positivamente ou negativamente, o resultado obtido de resistência de união. Esta relação

de parâmetros e efeito produzido também foi relatada nos estudos de Akin et al., (2015)

e García-sanz et al., (2018).

Segundo Kasraei et al., (2014), os parâmetros utilizados para cada laser são

moduladores fundamentais na produção das micro irregularidades. Os autores enfatizam

que, a taxa de frequência do pulso (pulse rate) e o aumento de energia (W) aplicada em

um determinado ponto, são responsáveis por aumentar a densidade de energia recebida

em uma determinada área, repercutindo diretamente em uma maior ou menor potência

atribuída por centímetros quadrado (cm²), ou seja, repercutirá em maior ou menor

temperatura na área irradiada. Os autores puderam concluir em seu trabalho que, nos

parâmetros de 3 W sob densidade de energia de 265,39 j/cm2, o laser de CO2 aumentou

a resistência de união. As micro rachaduras causadas durante o aquecimento superficial

no momento da irradiação são esperadas e oportunas. Segundo os autores, elas são

responsáveis pela produção e/ou aumento de porosidade superficial, que,

posteriormente será preenchido por cimento resinoso. A grande capacidade de absorção

do espectro vermelho pela zircônia eleva bastante a temperatura sobre a superfície

irradiada que, ao se resfriarem, formam micro lacunas em formato de concha. O

preenchimento destas micro lacunas por cimento resinoso poderiam ser responsáveis

por aumentar os valores de resistência de união. No entanto, enfatizaram a necessidade

de avaliar a qualidade da ligação produzida ao longo do tempo, já que os valores obtidos

foram somente referentes a resistência imediata (KASRAEI et al., 2014; KASRAEI et al.,

2014).

Akhavan et al., (2015) avaliaram por meio do teste de microcisalhamento, a

resistência de união de espécimes tratados com laser de CO2 e jateamento com Al2O3.
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O laser de CO2 é relatado como sendo uma técnica eficiente tanto em aumentar a

rugosidade de superfície, como em melhorar os valores de resistência de união. Apesar

desta explanação, os autores puderam observar que os espécimes tratados por meio do

jateamento com Al2O3 apresentaram maiores valores de resistência de união quando

comparado aos espécimes submetidos ao laser de CO2. O modo e falha dos espécimes

jateados com Al2O3 foi predominante misto, enquanto o modo de falha do grupo laser

foi predominantemente adesivo, denotando assim uma maior dificuldade de resistir a

maiores valores de resistência de união quando comparados ao sistema jateavel.

A partir daí, outros estudos foram conduzidos com o objetivo de investigar a

modificação da superfície de cerâmicas com alto conteúdo cristalino por meio dos lasers

como alternativa aos sistemas jateáveis (KASRAEI et al., 2014; KASRAEI et al., 2014;

ARAMI et al., 2014; AKIN et al., 2015; KASRAEI., 2015; ZANATTA, et al., 2017).

Na odontologia, os lasers mais utilizados são o laser de Érbio (Er:YAG), Neodímio

(Nd:YAG), Dióxido de Carbono (CO2) e laser de Diodo, sendo este último considerado

de baixa potência quando comparado aos outros. Devido a sua ampla diversidade de

uso em tratamentos médicos e odontológicos, mais recentemente, o laser tem sido

pesquisado com intuito de aumentar a rugosidade superficial de cerâmicas com alto

conteúdo cristalino (GARCÍA-SANZ et al., 2018).

Com relação ao mecanismo de ação, as modificações produzidas na superfície

da cerâmica são conduzidas através do aquecimento preciso e localizado produzido

durante a radiação à laser, que por sua vez é proveniente da transformação da energia

luminosa emitida em calor. O calor e aumento de temperatura gerado interage com o

substrato produzindo derretimento controlado da camada superficial irradiada (PEREIRA

et al., 2020).  Estas micro irregularidades na superfície promovida pelo aumento de

temperatura é relatada na literatura como sendo potencialmente capaz de modificar a

energia de superfície e molhabilidade, assim como melhorar o imbricamento

micromecânico por meio do preenchimento de cimento dentro das micro lacunas

formadas. (GARCÍA-SANZ et al., 2018). Este mecanismo é referenciado por Kasraei et

al., (2015), como sendo um efeito termo mecânico dos lasers.
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Akin et al., (2015) realizaram um trabalho, cujo objetivo foi avaliar pré tratamentos

jateáveis e à lasers, sendo eles: grupo controle, jateamento com sílica coating,

jateamento com Al2O3, Nd:YAG e Er:YAG, sobre a resistência de união de espécimes de

zircônia cimentados por meio de cimento resinoso. Os autores concluíram que apesar

dos maiores valores haverem sido obtidos pelo grupo que recebeu o pré tratamento de

sílica coating, todos os grupos testados foram eficientes e eficazes em produzir maiores

valores de resistência de união quando comparado ao grupo que não recebeu nenhum

tratamento prévio (controle).

Nos tecidos dentários, a alteração da superfície pelo laser de Neodímio (Nd-YAG)

se dá pelo processo de ablação, que é o resultado de micro explosões sobre a superfície

dentinária irradiada durante o percurso do laser. Estas micro explosões são provenientes

da interação do laser com a água presente em abundância na estrutura principalmente

da dentina, que por sua vez, age absorvendo a energia luminosa e transforma em calor.

Este calor pode trazer benefícios em alguns tratamentos odontológicos como:

hipersensibilidade dentinária, remoção e diagnóstico de cárie, clareamento dental,

cirurgias periodontais e, mais recentemente, tem sido alvo de pesquisas em materiais

cerâmicos com alguns resultados bastante promissores sobre a resistência de união

(KASRAEI., 2014; LIU et al., 2015).

Apesar do sucesso alcançado com os lasers em diversos tratamentos, na área de

materiais odontológicos a literatura carece de estudos que visem estabelecer o laser

como promotores de adesão, visto que ainda não existe um consenso explicitando os

melhores parâmetros e mecanismos de ação de como os lasers conseguem melhorar a

resistência de união sem comprometer, significativamente, as propriedades do material.

Somado a isso, diversos autores relatam que a falta de padronização de parâmetros e

aparelhos torna difícil a comparação entre trabalhos (AKIN et al., 2015; LIU et al., 2015;

PEREIRA et al., 2020).

No trabalho de Liu et al., (2015), os autores testaram o laser de Neodímio (Nd:

YAG) em diferentes potências e tempos de irradiação com objetivo de avaliar a

rugosidade de superfície produzida e o efeito desta caracterização sobre a resistência

de união entre cimento resinoso e material cerâmico Y-TZP. Os autores constataram a
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formação de micro fendas e lascamento de pequenas partes de zircônia após os

espécimes haverem sido submetidos a irradiação com laser de Nd:YAG. Também foi

possível observar que tanto o grupo controle quando os irradiados pelo laser Nd:YAG

tiveram padrões de fratura bem parecidos, sendo a falha adesiva em maior abundância

entre ambos os grupos. Logo, os autores concluíram que apesar da maior rugosidade de

superfície produzida pelo laser de Nd:YAG, não houve melhora na resistência de união

quando comparado ao grupo controle, e que o aumento da potência pode levar a

formação de defeitos estruturais sobre a superfície podendo repercutir negativamente

sobre as propriedades mecânicas da zircônia.

Já em um outro trabalho, cujo objetivo foi avaliar os afeitos da irradiação por lasers

em cerâmica Y-TZP, na resistência de união sob diferentes parâmetros, Mahmoodi et

al., (2016) contataram que todos os espécimes que foram tratados com laser de

Neodímio (Nd:YAG) descolaram antes mesmo dos espécimes serem submetidos ao

teste de micro tensão, levando-os a crer que o laser de Nd:YAG, nos paramentos

testados, não pode proporcionar uma ligação eficiente e estável.

Zanatta et al., (2017), avaliaram e compararam o efeito dos tratamentos de sílica

coating, jateamento com óxido de alumínio (Al2O3) e laser de neodímio (Nd:YAG) em

espécimes de zircônia Y-TZP sobre a resistência de união. Os autores relataram que o

laser de neodímio não só aumentou a rugosidade de superfície como também melhorou

a resistência de união entre cimento resinoso e superfícies de Y-TZP entre os grupos

testados, inclusive se destacando entre os sistemas jateáveis.

Em outro estudo, Yenisey, Dede, Rona., (2016) afirmaram não haver efetividade

na resistência de união entre laser de Er:YAG e cerâmica Y-TZP. A pesquisa conduzida

resultou em valores de resistência de união inferiores aos valores proporcionados pelos

sistemas jateáveis testados. Os autores concluíram que o tratamento com o laser de

Érbio (Er:YAG) não melhorou a resistência de união e corroborou negativamente por

meio da formação de áreas de derretimento e microfissuras formadas na superfície

irradiada observadas.

O trabalho de revisão sistemática e meta análise conduzido por García-Sanz et

al., (2018) concluiu que, com relação a cerâmica Y-TZP, os lasers podem ser utilizados
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como promotores de resistência de união. Os lasers de Er:YAG, Nd:YAG e CO2 são

lasers de alta potência. Segundo os autores, apresentaram superioridade na resistência

de união quando comparado a superfícies que não receberam nenhuma forma de

tratamento de superfície em todos trabalhos analisados. Os autores complementam que

não houve diferenças, estatisticamente significantes, entre os métodos jateáveis e

irradiados a laser.

De mesmo modo, com a evolução na área de materiais dentários e aprimoramento

das técnicas adesivas já existentes, a efetividade dos cimentos resinosos como

promotores de união aumentou, com uma adesão mais eficaz e duradoura entre dente e

material cerâmico altamente cristalino, melhorando desta forma não só a micro retenção

mecânica, mas também a possibilidade de promover adesão química. Tal interação

repercute positivamente na adaptação marginal, resistência à fratura e longevidade

clínica da restauração na cavidade oral (ATSU et al., 2006; KASRAEI et al., 2014; ARAMI

et al., 2014; AKIN et al., 2015; KASRAEI et al., 2015; MAHMOODI et al., 2016; ZANATTA

et al., 2017; GARCÍA-SANZ et al., 2018; SCAMINACI et al., 2019).

Os compostos 10-metacriloxidecil di-hidrogênio fosfato (10-MDP), assim como 2-

metacriloiloxietil fosfato (MEP) e 4-metacriloiloxietil trimelitato de anidrido (4-META) são

monômeros fosfatados (organofosforados) funcionais acidificados da família dos ésteres,

cuja principal função é interagir e combinar de forma direta com óxidos metálicos,

facilitando desta forma o entendimento da sua grande afinidade pela zircônia (KASRAEI

et al., 2014; KASRAEI et al, 2015). De acordo com Scaminaci et al., (2019), na  molécula

dos monômeros funcionais organofosforados encontram-se duas extremidade, em uma

extremidade está presente um grupamento vinil, e na outra extremidade há presente um

grupamento de ácido fosfórico, sendo que a extremidade terminal vinílica é responsável

por ligar-se e copolimerizar-se com a resina composta, já a extremidade que apresente

o grupamento fosfórico é responsável por interagir com o óxido de zircônio formando o

grupamento P-O-Zr.

Kasraei et al, (2015) ressalta que, além da afinidade química, o MDP proporciona

uma espécie de “impermeabilização” na ligação estabelecida com o óxido de zircônio,

favorecendo desta forma o que seria o segundo fator mais importante depois de alcançar
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a adesão, que seria conseguir longevidade clínica da restauração em boca, já que

manter uma ligação forte e estável é tão almejado e desafiador quando conseguir

estabelece-la. Para García-Sanz et al., (2018), a manutenção da integridade adesiva é

fortemente influenciada pelo primer e cimento resinoso, sendo o agente MDP o principal

constituinte responsável pela resistência à degradação hidrolítica.

De acordo com Scaminaci et al., (2019), o 10-MDP foi considerado o melhor e

mais efetivo promotor de adesão entre os trabalhos avaliados. No entanto, segundo os

autores, a utilização do organofosforado 10-MDP por si só não garante ótimos valores

de resistência de ligação após submeter os espécimes a testes de termociclagem (CT),

ou seja, a variações de temperatura, evidenciando assim a importância do tratamento de

superfície prévio em zircônia.

A escolha da ferramenta de avaliação que ofereça valores fiéis e confiáveis é

motivo de grande conflito na literatura, visto que cada metodologia apresenta seus

próprios parâmetros de elaboração amostral, estabelecimento do local de colagem,

distribuição de tensões assim como quantidade de carga aplicada em cada espécime.

No entanto, a literatura é unanime em afirmar que quanto menor a milimetragem da área

testada, menores são as influências negativas sobre a distribuição de tensões

(TEDESCO et al., 2013). Logo, o teste de micro cisalhamento parece mensurar com

melhor acurácia, já que o diâmetro dos micros espécimes produzidos apresentam

diâmetro de no máximo 1,0 mm.

Como qualquer outro teste, o micro cisalhamento também apresenta algumas

deficiências. Dentre as deficiências, duas delas parecem ser mais importantes, sendo

que a primeira se relaciona com a possibilidade de inclusão indesejada de micro bolhas

de ar na interface adesiva (TEDESCO et al., 2013).  Quando isto acontece não significa

que o trabalho foi comprometido, porém, pode levar a perda de uma maior quantidade

de espécimes já no pré-teste, ou seja, antes mesmo de submeter os espécimes ao teste

de micro cisalhamento.

A segunda deficiência está relacionada a composição dos tubos de inclusão. Desde

1990, quando os testes de micro cisalhamento surgiram, os tubos de Tygon, ou também

conhecidos por tubos de polietileno, foram e continuam sendo preconizados pela
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literatura como parte do protocolo para confecção das amostras de resina (micro tubos

em resina composta) (TEDESCO et al., 2013). Os “Tygon Tubes” são “moldes” que

ajudam a conformar os micros espécimes de resina sobre a superfície cerâmica, sendo

que a união destas duas estruturas, micro tubos de resina composta e superfície tratada,

constitui-se a interface adesiva. No entanto, os “Tygon Tubes” podem interferir

diretamente na resistência de união visto que o processo de remoção destes tubos não

parece ser um procedimento tão simples e inócuo. O problema é que para a remoção

destes “moldes” faz-se necessário a utilização de instrumento cortante, podendo forçar,

ainda que minimante, a interface de união. Quando isso acontece, a tensão gerada pode

ser responsável por reduzir a resistência de união real não refletindo os valores de

resistência de união reais da interface adesiva.

No trabalho realizado por Tedesco et al., (2013), cujo objetivo foi avaliar e comparar o

tubo de macarrão como meio alternativo ao tradicionalmente utilizado (Tygon Tube). Os

autores concluíram que o tipo de tubo, ou seja, o tubo de macarrão não influenciou nos

valores de resistência de união quando comparado ao “Tygon Tube”.

Os autores enfatizam algumas vantagens dos tubos constituídos de farinha sobre os

tubos de polietileno que seriam: fáceis de serem manipulados e preenchidos por resina,

ausência de interação entre material resinoso e superfície do tubo, e, principalmente,

não precisam ser removidos por meio de material cortante, visto que, o fato de serem

constituídos por farinha, eles se solubilizam e se desprendem após serem submersos

em água por algumas horas. Este mecanismo de soltura acontece às custas de

hidratação do tubo de macarrão e constitui-se em um processo natural e inócuo sem

danos a estrutura subjacente.

De acordo com o trabalho de Tedesco et al., (2013) e com intuito de reproduzir maior

fidelidade de resultados, decidimos por confeccionar microespécimes por meio de

tubos constituído de farinha (tubos de macarrão).
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3- PROPOSIÇÃO

Este estudo se propôs a avaliar, por meio do teste de microcisalhamento, a

resistência de união entre cimento resinoso e estrutura cerâmica de zircônia irradiada

com LASER de Diodo em diferentes estratégias.

De acordo com a proposição, foi testada a seguinte hipótese nula:

 Não há diferença sobre a resistência de união considerando os diferentes

tratamentos propostos.
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4- MATERIAL E MÉTODOS

4.1- Delineamento experimental

O presente estudo in vitro apresentou apenas um fator de variação: estratégia de

irradiação com laser de diodo (DenLase – 980/7,  China Daheng Group , Beijing, China)

em 3 níveis: irradiação prévia a aplicação do adesivo Clearfil SE Bond (Kuraray, Osaka,

Japão); irradiação sobre adesivo aplicado; irradiação com laser de diodo antes e após

aplicação do adesivo. A variável de resposta quantitativa foi a resistência de união (Mpa)

aferida por meio de teste de microcisalhamento.

4.2 – Confecção dos espécimes

Este estudo utilizou trinta espécimes de cerâmica de zircônia aleatoriamente

distribuídos em 4 grupos (n=30). Os espécimes foram obtidos a partir de fatias

longitudinais de blocos de zircônia pré-sinterizada IPS e.max ZirCAD (Ivoclar Vivadent,

Barueri-SP, Brasil) indicados para usinagem em CAD/CAM. Foram realizados cortes em

fatias de 1,5 x 1,8 cm com disco diamantado (Extec Dia. Wafer Blade 5”x015x1/2, Extec

corp-Einfeld, USA), em baixa velocidade e sob refrigeração, em máquina de corte

(Isomet Low Speed Saw, Buehler, Lake Bluff, USA) (Figura 01). Cada bloco permitiu a

obtenção de 12 fatias.

Figura 01- (A) bloco de zircônia IPS e.max ZirCAD; (B) Bloco de zircônia posicionado na máquina de

cortes para obtenção das fatias.

A B
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As fatias cortadas foram fixadas em matrizes acrílicas circulares com auxílio de

cera pegajosa e lamparina/álcool para permitir o polimento inicial, antes da sinterização

final (Figura 2).

A B C

Figura 02- (A) Espécime de zircônia fixado em matriz acrílica circular; (B) Dispositivo para fixação das

matrizes para permitir o polimento com pressão controlada; (C) Detalhe da matriz posicionada com o

espécime voltado para o disco de lixa.

O polimento da superfície a ser irradiada foi realizado com auxílio da politriz

metalográfica (Arotec, Cotia, Brasil) com discos de lixas de papel (Carbimet Paper Discs,

Buehler, Lake Bluff, USA), nas granulações 800 e 1200 respectivamente, por 3 minutos,

em baixa rotação e sob refrigeração. Este polimento foi realizado com o intuito de

remover os riscos provocados pelo disco de corte.

Após o polimento dos espécimes, as fatias foram sinterizadas utilizando o

programa P6 do forno de sinterização (Programat S1, Ivoclar Vivadent, Barueri-SP,

Brasil) (Figura 03). Após a sinterização os espécimes passaram a ter 1,2 x 1,5cm, visto

a contração de sinterização da Zircônia (20%).
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A B
Figura 03- (A) Forno Programat S1 para sinterização da zircônia; (B) Em detalhe o painel de controle da

máquina utilizada para sinterização dos espécimes

Na sequência os espécimes sinterizados foram posicionados sobre uma placa de

vidro com a face a ser testada voltada para baixo. Sobre o espécime foi posicionado o

cano de PVC de tal forma que o espécime ficasse centralizado no interior do cano (Figura

4A). Na sequência foi vertida resina acrílica (JET – Artigos Odontológicos Clássico Ltda,

Brasil) sobre o espécime até o completo preenchimento do cano (Figura 4B);

A B
Figura 04- (A) Espécime de zircônia centralizado dentro do tudo de PVC; (B) Aspecto após o
preenchimento completo do conjunto com resina acrílica.

Após a polimerização completa da resina acrílica, o conjunto foi novamente

submetido a um polimento da superfície contendo o espécime de zircônia, com lixa de
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papel na granulação de 1200, por 30 segundos, com finalidade de remoção de possíveis

impurezas e/ou resíduos de resina acrílica que possam ter impregnado a superfície

durante a etapa anterior.

4.3 – Tratamentos / grupos

Os 30 espécimes sinterizados foram divididos em 4 quadrantes iguais (6 x 8mm

totalizando 48mm2), correspondentes aos 4 grupos em estudo (n=30) (Figura 05):

GRUPO C: Controle, somente adesivo polimerizado (Clearfil SE Bond, Kuraray, Osaka,

Japão);

GRUPO AL: grupo com irradiação após a aplicação do adesivo;

GRUPO LA: grupo com irradiação antes da aplicação do adesivo;

GRUPO LAL: grupo com irradiação antes e após a aplicação do adesivo;

Figura 05- espécime dividido em 4 quadrantes iguais (48mm2) para conter os 4 grupos em estudo.

Para o grupo controle, o adesivo Clearfil SE Bond (Tabela-01) foi aplicado

(somente adesivo hidrofóbico) sobre a superfície da zircônia com auxílio de microbrush

(KG Sorensen, Cotia, São Paulo, Brasil), em duas camadas com esfregaço, seguindo as

orientações do fabricante. Após a aplicação do adesivo e remoção dos excessos, o

48mm²
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mesmo foi fotoativado por 20 segundos, com aparelho LED colimado Valo Cordless

(Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil), com densidade de potência de 1.000 mW/cm².

Tabela 01 – composição do sistema adesivo Clearfil SE Bond, segundo os fabricantes

Clearfil™ SE Bond

Kuraray Co. Ltda., Osaka,
Japan

Primer:
2-Hiidroxi-etilmetacrilato (HEMA); Monômeros Dimetacrilatos;
Água; Fotoiniciador; 10- Metacriloiloxidecil dihidrogênio fosfato
(MDP).
Adesivo:
Hiidroxi-etilmetacrilato (HEMA); Monômeros Dimetacrilatos;
Carga (Micro); Fotoiniciador; 10- Metacriloiloxidecil dihidrogênio
fosfato (MDP).

Para os demais grupos que receberam irradiação com laser de diodo (Figura-06)

foi adotada a seguinte estratégia:

A B
Figura 06- (A) Laser de diodo DenLase utilizado no estudo; (B) detalhe da unidade     controladora

aonde é possível a configuração dos parâmetros de irradiação.

1- Irradiação dos dois grupos situados na metade inferior do espécime (grupos LA e

LAL). Para favorecer a interação do laser com a superfície da Zircônia, pasta contendo

pó de carvão mineral e água (Figura 07A e 07B) foi aplicada sobre a superfície numa

fina camada, com auxílio de um pincel limpo e seco. Após a secagem natural da pasta,

o laser de diodo foi irradiado sobre esses dois grupos (Figura 07C);
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A B C

Figura 07- (A) Corante pó de carvão mineral; (B) mistura do corante com água; (C) Corante aplicado na

metade inferior do espécime.

2- Lavagem dos espécimes em água corrente para remoção dos restos de corante que

não foi irradiado. O corante que foi irradiado diminui sua intensidade durante a

irradiação (Figura 08);

Figura 08- Irradiação sobre corante provoca diminuição da intensidade da pigmentação.

3- Após a irradiação da porção inferior, o adesivo Clearfil foi aplicado, seguindo as

recomendações do fabricante, sobre todo o espécime (todos os grupos); o adesivo foi

aplicado em fina camada com auxílio de microbrush. (Figura 09B);
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4- Antes da fotoativação do adesivo, uma nova irradiação foi realizada na metade direita

do espécime (Figura 09C). Logo após o término da irradiação com laser de diodo, o

adesivo do espécime inteiro foi fotoativado por 20 segundos, determinando todos os

grupos em estudo (Figura 09D).

Figura 09- (A) Irradiação prévia da metade inferior do espécime; (B) Aplicação do adesivo Clearfil sobre

todo o espécime; (C)Irradiação da metade direita do espécime; (D) Grupos estabelecidos após a

fotoativação do adesivo.

A irradiação com o laser de diodo foi realizada com auxílio de uma mesa

automatizada XY (Biopdi – Equipamentos para Ensaio de Materiais, São Carlos, Brasil)

(Figura 10A) afim de garantir a padronização de todos os grupos irradiados. No braço

superior estático foi fixada a caneta com a fibra ótica (400um), e na mesa inferior, que

apresenta movimentação controlada e padronizada nos eixos X e Y, foram fixados os

espécimes através de cera (Figura 10B). A irradiação foi efetuada com a máquina

proporcionando movimento de zig-zag dos espécimes, com deslocamento lateral em

cada ciclo respeitando o diâmetro da fibra ótica (Figura 10C). A configuração da mesa

permitiu a irradiação completa dos grupos irradiados, assegurando que a ponta

percorresse toda área delimitada, sem que nenhuma área recebesse duas irradiações

consecutivas.
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A B
C

Figura 10 – (A) mesa padronizadora XY; (B) Detalhe da fibra ótica posicionada sobre o espécime fixado

na mesa inferior com cera; (C) detalhe do programa de controle da mesa XY para padronização/controle

da irradiação.

A irradiação foi realizada com os seguintes parâmetros:

Parâmetro Valor

Energia por pulso 5000mj

Frequência pulso contínuo

Potência 5W

Área da secção transversal do feixe

(diâmetro da ponta de 400µm)

3,14 x 4 x 10-4 cm2

Área irradiada 48mm2

Tempo de irradiação 30s

Energia Total 150J

Densidade de Potência 3980,89 W/cm2

Densidade de Energia 312,5 J/cm2
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Após a fotoativação do conjunto (20 segundos, com aparelho LED colimado Valo

Cordless (Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil), com 1000mw/cm2) confeccionou-se os

corpos-de-prova através da colagem de microtubos de resina fluída no centro de cada

quadrante.

Em um primeiro momento, os tubos de amido (macarrão Renata, Pastifício Selmi;

Londrina, PR, Brasil) foram cortados em altura de 3 mm, cujo diâmetro interno

corresponde a 0,97mm. Na sequência cada tubo de amido foi preenchido com resina

composta flow fotopolimerizável Opallis (FGM - Produtos Odontológicos LTDA, Joinville

- SC, Brasil) e cuidadosamente posicionado no centro de cada quadrante, seguido de

fotopolimerização com aparelho LED colimado Valo Cordless (Ultradent, Indaiatuba, SP,

Brasil), com densidade de potência de 1.000 mW/cm² por 20 segundos. Cada tubo foi

polimerizado individualmente através do orifício de uma matriz de cartolina preta

previamente cortada com perfurador, de tal modo que nenhuma outra área recebesse

luz além do tubo a ser polimerizado.

A B C

Figura 11 – (A) tubos de amido cortados; (B) tubos centralizados no centro de cada quadrante; (C)

cartolina posicionada sobre o espécime permitindo a fotoativação individual de cada cilindro de resina

fluida.
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Logo após a fotoativação, os espécimes foram imersos em água destilada a 37°C,

em estufa por 72 horas. Após este tempo, os tubos de amido foram cuidadosamente

desprendidos da base resinosa sob leve fluxo de água.

4.4 - Teste de microcisalhamento

O teste de resistência ao microcisalhamento foi realizado em máquina de ensaio

universal INSTRON 3342 (Illinois Tool Works, Norwood, USA) com auxílio do dispositivo

“Madstem” (Figura 12).

A B

Figura 12 – (A) Máquina de ensaios Instrom 3342; (B) espécime posicionado na matriz, com a alça metálica

apoiada na base do cilindro de resina fluida.

Os espécimes foram cuidadosamente encaixados no dispositivo “madistem” de

microcisalhamento e o conjunto foi acoplado a base fixa da máquina de ensaios. Um fio

de aço inoxidável, acoplado através de outros dispositivos a célula de carga de 500N, foi

posicionado na base de cada cilindro de resina fluida, o mais próximo possível da união

com a zircônia. A força de tração foi aplicada ao fio sob velocidade constante de

0,5mm/min (ISO TR 11405). Cada corpo-de-prova foi testado individualmente através do
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giro do dispositivo de teste, de tal forma que o cilindro a ser testado ficasse em posição

mais superior em relação aos demais (Figura 12B).

Os valores de resistência ao cisalhamento foram armazenados automaticamente

no programa acoplado a máquina de ensaios (Bluehill Materials Testing Software,

Norwood, USA).

4.5 – Delineamento Estatístico

Devido ao fato dos dados não possuírem distribuição normal (teste de

kolmogorov-smirnov), a análise comparativa dos dados foi realizada por meio dos testes

não paramétricos de comparações múltiplas de Kruskal-Wallis, e as comparações

individuais entre grupos por meio do teste de Dunn. Para ambos, o nível adotado de

significância foi de 5% (P < 0.05).

4.6 – Análise de fratura

Após o teste, os dois segmentos da fratura dos espécimes foram analisados com

um microscópio portátil (Microscópio Dino Lite 100×, AnMo Electronics Corp, New Taipei

City, Taiwan) e classificados de acordo com os modos de falha, sendo eles: Adesivo na

Interface Adesiva (A), Coesiva em Adesivo (CA), Coesiva em Resina (CR) ou Mista (M).
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5- RESULTADOS

Os resultados de resistência ao cisalhamento (MPa) foram tabulados e
submetidos a análise estatística. As médias e resultados das comparações individuais
constam na tabela a seguir:

Tabela 1 – Médias (MPa) + desvio padrão para os grupos testados, e a análise de
comparações individuais (teste de Dunn) representada por letras.

Grupos Controle
(C)

Adesivo-laser
(AL)

Laser-adesivo
(LA)

Laser-adesivo-
laser (LAL)

Média +
Desvio padrão

21,34 +
9,82 a

20,72 +
12,08 ab

11,92 +
7,48 b

14,26 +
11,12 b

* letras minúsculas diferentes indicam diferenças estatísticas (p<0,05)

O grupo controle (apenas adesivo Clearfil) apresentou a maior resistência ao

cisalhamento e os grupos LA e LAL os menores valores, sem diferenças estatísticas

entre si. A irradiação apenas após a aplicação do adesivo (grupo AL) não provocou

diferença nos valores quando comparados ao grupo controle. Por outro lado, a irradiação

sob corante previamente a aplicação do adesivo provocou queda significante nos valores

de resistência de união, sem diferença estatística entre esses grupos (LA e LAL). Quando

o laser foi irradiado antes e após a aplicação do adesivo (grupo LAL), a irradiação do

laser após o adesivo provocou pequeno aumento dos valores de resistência de união,

entretanto, sem diferenças significantes em relação ao grupo que recebeu irradiação

apenas antes da aplicação do adesivo (LA).

Foi realizada a inspeção visual do espécime submetido a irradiação sobre corante

previamente a aplicação do adesivo. Após a irradiação sobre o corante (figura 13A), o

remanescente foi lavado sob água corrente, seco, metalizado e analisado em MEV

(figura 13 B). Foi possível verificar que ocorreu a formação de canaleta com pequenas

trincas no interior (figura 13C).
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A B C
Figura 13 – (A) espécime após irradiação sobre o corante; (B) aspecto do espécime irradiado em MEV;

(C) Maior aumento com visualização de trincas no material.

O tipo de fratura em todos os grupos testados foi predominantemente adesiva.

Tabela 2 – Porcentagem do tipo de fratura para cada grupo.

Grupos A CA CR M

Controle 92,3% 0% 0% 7,7%

AL 92,86% 0% 0% 7,14%

LA 100% 0% 0% 0%

LAL 100% 0% 0% 0%

(A) Adesiva, (CA) Fratura Coesiva em Adesivo, (CR) Fratura Coesiva em Resina, (M)

Fratura Mista.
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6- DISCUSSÃO

A zircônia é um material extremamente resistente que chamou a atenção de

inúmeros pesquisadores inicialmente por esta característica. Este material apresenta 3

fases cristalográficas distintas as quais são temperatura dependente. Na temperatura

ambiente a zircônia permanece estável na fase monoclínica (temperatura ambiente até

1170 graus), e com o aumento da temperatura o material passa para outras fases

menos estáveis como a fase tetragonal (entre 1170 e 2370 graus), e cúbica (acima de

2370 graus até o ponto de fusão). Como a fase mais resistente é a tetragonal e esta

não é estável em temperatura ambiente, alguns óxidos foram incorporados para

estabilizá-la nesta fase sendo que os mais comuns são os óxidos de ítrio (Y2O3) na

concentração de 3 a 6%, de cálcio (CaO), de magnésio (MgO) ou de cério (CeO2)

(DELLA BONA, 2009; KIRMALI et al., 2015). Este polimorfismo e dinamicidade em

modificar sua estrutura cristalina torna este material extremamente interessante,

caracterizando uma grande vantagem quando comparado aos outros materiais

cerâmicos existentes no mercado odontológico até o presente momento (KASRAEI et

al., 2014; YENISEY, DEDE, RONA, 2016; PEREIRA et al., 2020).

A cerâmica de zircônia parcialmente estabilizada na fase monoclínica apresenta

um comportamento mecânico superior ao observado pelas demais cerâmicas

odontológicas. Tal desempenho advém do “processo de tenacificação” ou também

conhecido como “transformação induzida pelo estresse”. Mediante estresse induzido

por fatores térmicos e/ou mecânicos pode ocorrer, dependendo da intensidade do

estresse, uma indução de transformação da fase tetragonal em fase monoclínica. Como

esta última apresenta grãos de 3 a 5% maiores do que dos grãos da fase tetragonal, o

resultado final será a formação de tensões de compressão ao redor do defeito ou falha.

Este fenômeno permite que a zircônia resista ativamente à propagação de micro trincas

nas extremidades de uma possível falha (fenda). (PICONI, MACCAURO, 1999; AKIN

et al., 2012; VALENTINO., 2012; KIRMALI et al., 2015).

Em outras palavras, é por meio das alterações microestruturais resultantes de

tensões compressivas ou térmicas que a zircônia reduz as chances de propagação da
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fenda, visto que esta mudança de fase é acompanhada de um aumento de volume de

3 a 5% dos cristais ao redor da “possível trinca”. Para que a trinca siga seu curso, ela

deve apresentar uma tensão compressiva que supere a que foi formada ao seu entorno

(MACCAURO, 1999; DELLA BONA, 2009; AKIN et al., 2012; VALENTINO, 2012;

KIRMALI et al., 2015). No presente estudo a irradiação com laser de diodo gerou a

formação de algumas trincas que puderam ser observadas em microscopia eletrônica

de varredura (MEV), exatamente no caminho percorrido pela fibra ótica (figura 13).

Clinicamente, mediante ao processo de tenacificação estas trincas poderiam não

progredir necessariamente para fratura do material, entretanto, a resistência de união

diminuiu significativamente nos grupos que receberam a irradiação sobre o corante de

carbono (grupos LA e LAL), que foi o responsável em aumentar a interação com o laser

de diodo com a superfície da Zircônia. Vale ressaltar que no grupo onde a irradiação foi

realizada somente após a aplicação do sistema adesivo, sem o uso de corante

concomitantemente, a verificação da formação de trincas não foi realizada devido a

presença do adesivo na superfície. Se ocorreu a formação de trincas, as mesmas não

poderiam ser visualizadas em MEV devido ao vedamento proporcionado pelo adesivo

no grupo AL.

Independentemente da alta resistência da zircônia o material apresenta dois

principais problemas: estética e adesão. Os problemas relacionados a estética têm sido

solucionados, em parte, pela evolução do material que, atualmente, permite a

confecção de restaurações mais estéticas e ainda com excelentes propriedades

mecânicas (DELLA BONA, 2009; SHIN et al., 2014).

Entretanto, o maior problema relacionado com o processo adesivo que é essencial

para o sucesso clínico ainda permanece. Como já salientado, atualmente existem

algumas alternativas que têm sido exaustivamente pesquisadas com alguns resultados

interessantes. O padrão ouro para cimentação de peças cerâmicas a base de zircônia

é a silicatização, a qual baseia-se na estratégia adotada nas cerâmicas vítreas onde a

presença da sílica na composição permite sua remoção parcial pela ação do ácido

(ATSU et al., 2006; AKIN et al., 2015; MAHMOODI et al., 2016; YENISEY, DEDE,

RONA, 2016). A silicatização visa incorporar sílica na superfície da cerâmica
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policristalina vislumbrando melhoria na adesão, através do imbricamento

micromecânico e adesão química pelo agente silano, com os agentes resinosos de

cimentação. (ATSU et al., 2006; AKIN et al., 2015; LIU et al., 2015; YENISEY, DEDE,

RONA., 2016; MAHMOODI et al.,2016; ZANATTA et al., 2017; SCAMINACI et al.,

2019).

Por outro lado, algumas situações como o jateamento e envelhecimento térmico

podem induzir a transformação de zircônia parcialmente estabilizada de volta para a

fase monoclínica, visto que esta estabilização é metaestável, com redução das suas

propriedades mecânicas (PEREIRA et al., 2020). Assim, a irradiação com diferentes

tipos de laser tem sido pesquisada, por não envolver impacto superficial, na tentativa

de evitar estes problemas causados pelos tratamentos atualmente disponíveis.

Dentre os inúmeros tipos de laser existentes, os lasers de Érbio (Er:YAG),

Neodímio (Nd:YAG), Dióxido de Carbono (CO2) e laser de Diodo são os mais utilizados

em Odontologia, e já foram estudados frente a irradiação da zircônia em busca da

otimização dos procedimentos adesivos (ARAMI et al, 2014; KASRAEI et al., 2014;

KASRAEI et al., 2015; AKHAVAN et al., 2015; AKIN et al., 2015; LIU et al., 2015;

MAHMOODI et al., 2016; YENISEY, DEDE, RONA., 2016; ZANATTA et al., 2017). Com

relação a forma geral do mecanismo de ação dos lasers, Pereira et al., (2020) relatam

em seu trabalho que as modificações são conduzidas através da elevação de

temperatura, que por sua vez é proveniente da transformação da energia luminosa

emitida. O calor gerado interage com substrato produzindo derretimento controlado da

camada superficial irradiada. Este mecanismo é referenciado por Kasraei et al., (2015)

como sendo o efeito termo mecânico dos lasers.

O primeiro laser a ser investigado quanto a sua efetividade em aumentar a retenção

a zircônia foi o laser de CO2, com resultados controversos (KASRAEI et al., 2014;

AKHAVAN et al., 2015). Segundo Kasraei et al (2014), os resultados positivos são

altamente dependentes dos parâmetros utilizados na irradiação, que segundo seus

resultados, para o laser de CO2 os parâmetros de 3W de potência sob densidade de

energia de 265,39 j/cm2 são essenciais para aumentar a resistência de união à zircônia.

Segundo os autores, a temperatura atingida com esses parâmetros gerou a formação de
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microrachaduras as quais são esperadas e oportunas, pois aumentam a porosidade

superficial que será preenchida pelo agente cimentante.

Por outro lado, Akhavan et al (2015) não encontraram resultados favoráveis

promovidos pela irradiação com laser de CO2 quando comparada ao jateamento com

Al2O3. Os parâmetros utilizados foram diferentes (4W, em modo contínuo, com

comprimento de onda de 1060nm por 50 segundos em uma área de 19.63 mm2). Neste

estudo os autores encontraram valores de resistência de união significativamente

inferiores para o grupo irradiado com laser de CO2 quando comparado ao grupo que

recebeu jateamento. Os resultados do presente estudo corroboram esses resultados,

pois os grupos com irradiação prévia a aplicação do adesivo (grupos LA e LAL)

apresentaram redução significativa nos valores de resistência adesiva. Esta queda foi

mais acentuada nos grupos irradiados previamente a aplicação do adesivo, com uso do

corante, que apresentaram queda significativa em relação aos grupos que não

receberam irradiação prévia (grupos controle e AL). Como houve diferença significante

entre os tratamentos testados no presente estudo, a hipótese nula foi rejeitada.

Outro laser muito investigado na literatura para os mesmos fins é o laser de érbio

(Er:YAG). Alguns autores ao compararem pré tratamentos jateáveis a irradiação com

laser de érbio sobre a zircônia concluíram que apesar dos maiores valores haverem sido

obtidos pelo grupo que recebeu o pré tratamento de sílica coating, todos os grupos

testados, inclusive o laser de érbio, foram eficientes e eficazes em produzir maiores

valores de resistência de união quando comparado ao grupo que não recebeu nenhum

tratamento prévio (AKIN et al.,  2015). Por outro lado, Yenisey, Dede, Rona, (2016)

afirmaram que a irradiação com laser de érbio provocou valores de resistência de união

inferiores aos valores proporcionados pelos sistemas jateáveis testados. Os autores

concluíram que o tratamento com o laser de Érbio corroborou de forma negativa por meio

da formação de áreas de derretimento e microfissuras formadas na superfície irradiada.

Apesar de alguns estudos terem considerado que a formação de microfendas possa ser

benéfica para melhorar a adesão a zircônia, o presente estudo corroborou estes

resultados pois nos grupos onde foi possível verificar as microfendas, a resistência de

união diminuiu significativamente.
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Devido ao fato do comprimento de onda do laser de érbio não apresentar boa

interação com a zircônia, resultando em baixa absorção de energia, Kasraei et al.,

(2014), pontuaram em seu trabalho a necessidade de utilizar pó de grafite com intuito de

melhorar a interação entre o laser de érbio e espécimes de zircônia a serem irradiados.

Em concordância com o presente estudo, o uso do carbono líquido foi responsável em

proporcionar a interação do laser de diodo com a superfície da zircônia acarretando em

alteração superficial, que pode ser observada em MEV.

Ainda dentre os diferentes tipos de laser utilizados para aumentar a adesão a

zircônia, o laser de neodímio (Nd: YAG) foi o mais estudado e também com resultados

controversos. Segundo Zanatta et al., (2017), o laser de neodímio não só aumentou a

rugosidade de superfície como também melhorou a resistência de união entre cimento

resinoso e superfícies de zircônia Y-TZP, inclusive se destacando entre os sistemas

jateáveis. Kasraei et al., (2015) também demonstraram resultados positivos quanto ao

uso do laser de Nd:YAG em cerâmica de zircônia. Os autores realizaram um estudo cujo

objetivo foi avaliar e comparar os efeitos da irradiação com os lasers de CO2 e Nd:YAG

sobre a resistência de união, imediata e tardia (6 meses), em espécimes de zircônia

cimentados com cimento resinoso. Ocorreram formações bolhosas além de micro

rachaduras na superfície irradiada. Ambos espécimes irradiados apresentaram

resistência de união significativamente maior que o grupo controle, sendo o laser

Nd:YAG superior ao CO2.

Por outro lado, segundo Liu et al., (2015), o laser de neodímio provocou a

formação de micro fendas e lascamento de pequenas partes da zircônia. Observaram

que tanto o grupo controle quando os irradiados pelo laser de neodímio tiveram padrões

de fratura bem parecidos, sendo a falha adesiva em maior abundância entre ambos os

grupos. Logo, os autores concluíram que, apesar da maior rugosidade de superfície

produzida pelo laser de Nd:YAG, não houve melhora na resistência de união quando

comparado ao grupo controle, e que o aumento da potência pode levar a formação de

defeitos estruturais sobre a superfície podendo repercutir negativamente sobre as

propriedades mecânicas da zircônia. Resultados similares foram reportados por

Mahmoodi et al., (2016) que constataram que muitos espécimes descolaram antes
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mesmo de serem submetidos ao teste de microtração. Segundo os autores, o laser de

Nd:YAG afetou adversamente a resistência de união e justificaram em virtude do

estresse gerado pelo superaquecimento e concomitante expansão superficial dos grãos

irradiados em um primeiro momento, seguido de solidificação da área previamente

derretida acompanhada de transformação de fase, alteração volumétrica e formação de

microfendas na superfície irradiada. Os autores argumentaram que a degradação da

camada superficial pode ter sido responsável pela pobre ligação da superfície da

cerâmica com as camadas subjacentes (internas) causando o desprendimento desta

camada superficial irradiada. Os resultados do presente estudo corroboram essas

hipóteses que comprovam que a presença de microfendas / microrachaduras acarretam

em redução da resistência de união, provavelmente associada a redução das

propriedades mecânicas da zircônia, as quais não foram avaliadas neste trabalho.

Conhecer o comprimento de onda de um laser é muito importante, visto que cada

tipo de laser resulta em uma luz de comprimento de onda específico, e cada comprimento

de onda interage de maneira diferente com cada estrutura ou tecido irradiado

(GUTKNECHT, EDUARDO, 2004; TIPLER, MOSCA, 2009; PINHEIRO, JUNIOR, ZANIN,

2010). O laser de neodímio apresenta comprimento de onda de 1064nm e apresentou

alguns resultados positivos em termos de aumento da resistência adesiva, entretanto

apresenta como desvantagens o grande porte e o custo elevado. Como o laser de

neodímio apresentou alguns resultados promissores, e o mesmo apresenta o

comprimento de onda muito próximo ao laser de diodo (800 a 980nm), a proposta deste

trabalho foi idealizada com o objetivo de analisar os efeitos da irradiação com laser de

diodo sobre a resistência de união à zircônia. O laser de diodo utilizado no estudo além

do comprimento de onda (980nm) próximo ao do neodímio, apresenta um pequeno porte,

fácil portabilidade e custo bem inferior. Apesar de ser normalmente classificado como

laser de baixa potência, alguns aparelhos podem emitir potências que variam de 1 a 7W,

como o que foi utilizado no presente estudo. A geração de moléculas metaestáveis no

laser de diodo, que são responsáveis em emitir a energia luminosa, é conseguida por

meio de um semicondutor, ou seja, a energia elétrica é a grande responsável pela

geração e propagação de moléculas excitadas, diferentemente dos lasers de alta
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potência, que necessariamente precisam de radiação para que este fenômeno aconteça

(TIPLER, MOSCA, 2009).

No presente estudo foram analisadas também diferentes estratégias de irradiação

no que tange ao momento da irradiação: antes ou após a aplicação do adesivo. Estas

diferentes estratégias foram idealizadas a partir dos estudos que analisaram o efeito dos

diferentes tipos de laser na adesão aos substratos dentários (esmalte e dentina). Nestes

substratos, quando os lasers foram irradiados previamente a aplicação do adesivo,

principalmente na estratégia de confecção de preparos cavitários com laser para

posterior hibridização adesiva, os resultados foram desapontadores com significativas

quedas de resistência de união (DE MUNCK et al., 2002; MALTA et al., 2008; DE

OLIVEIRA et al., 2013). Foi demonstrado que os lasers em alta potência provocaram

uma fusão da dentina intertubular acarretando em dificuldades para penetração dos

adesivos e formação da camada híbrida.

Entretanto, utilizando uma diferente estratégia onde o preparo cavitário é realizado

de forma convencional e o laser é irradiado sobre o sistema adesivo já aplicado sobre o

substrato dentinário, alguns autores demonstraram que laser foi capaz de melhorar

significativamente os valores de resistência de união (GONÇALVES, ARAUJO, DAMIAO,

1999; FRANKE et al., 2006; MARIMOTO et al., 2013; MAENOSONO et al., 2015).

Marimoto et al., (2013), sugeriram que o aumento na resistência de união à

dentina por meio da irradiação a laser é proveniente de transformação do substrato.

Segundo os autores, a alta temperatura possivelmente promoveu um derretimento da

camada superficial da dentina resultando em fusão de fibras colágenas da camada

superficial com o próprio sistema adesivo dando origem a um novo substrato. Outros

autores especularam que o aumento da temperatura seria responsável por aumentar a

infiltração/penetração do adesivo sobre o substrato irradiado por reduzir a viscosidade,

assim como promover maior taxa de volatizacão dos solventes (FRANKE et al., (2006);

Maenosono et al., (2015) e Zabeu et al., 2018).

O presente trabalho avaliou essas diferentes estratégias de irradiação: antes da

aplicação do adesivo, após a aplicação do adesivo, e a associação de ambas as

estratégias, ou seja, antes e após a aplicação do adesivo sobre a zircônia. Segundo os
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resultados, a estratégia de irradiação prévia, nos parâmetros utilizados, causou alteração

superficial que foi possível ser visualizada em MEV, principalmente porque foi realizada

com o uso concomitante de corante (carbono líquido) que aumentou a interação do laser

gerando muito calor. Entretanto, estas alterações provocaram queda nos valores de

resistência de união com diferenças significantes em relação ao grupo controle não

irradiado (grupos LA e LAL).

A irradiação sobre o adesivo já aplicado sobre a zircônia, sobre o qual não foi

possível o uso concomitante do corante, não provocou alteração significante

provavelmente devido à baixa interação do laser de diodo com a zircônia/adesivo. Para

o grupo LAL, onde o laser foi irradiado antes e após a aplicação do adesivo, os resultados

demonstraram que a irradiação prévia causou a mesma queda sofrida pelo grupo que

recebeu irradiação sobre o corante (grupo LA), e que a irradiação após foi insignificante,

visto os resultados similares entre os grupos LA e LAL.

Como foi possível perceber, os resultados envolvendo os diferentes tipos de laser

na busca do aumento da resistência adesiva sobre a zircônia são altamente divergentes,

e isso ocorre devido à falta de padronização dos parâmetros envolvidos na irradiação

dos substratos (AKIN et al., 2015; LIU et al., 2015; GARCÍA-SANZ et al., 2018;  PEREIRA

et al., 2020). Os parâmetros são altamente variáveis entre os diferentes estudos e

dificultam o entendimento e estabelecimento de um protocolo eficaz que possa ser

difundido cientificamente. O presente estudo buscou especificar e expor minuciosamente

todos os parâmetros envolvidos na irradiação com o laser de diodo, e nos parâmetros

utilizados este laser de diodo não apresentou resultados positivos e seu uso deve ser

evitado.
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7- CONCLUSÕES

Pelos resultados obtidos no presente estudo, foi possível concluir que:

 A irradiação com laser de diodo, nos parâmetros utilizados, prejudicou

significativamente a resistência de união entre cimento resinoso e zircônia.

 Existem diferenças entre as estratégias de irradiação, sendo que a irradiação

previamente a aplicação do adesivo promove maior queda nos valores de

resistência de união, quando realizada sobre corante de carbono.
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