PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

JULIANA DONCATTO BETTINELLI

UTILIZACAO DO LASER DE DIODO COMO ALTERNATIVA NO
TRATAMENTO DE SUPERFICIE EM RESTAURACOES CAD/CAM

Porto Alegre
2016



JULIANA DONCATTO BETTINELLI

UTILIZACAO DO LASER DE DIODO COMO ALTERNATIVA NO
TRATAMENTO DE SUPERFICIE EM RESTAURACOES CAD/CAM

Tese apresentada como parte dos requisitos
para a obtencdo do titulo de Doutora em
Materiais Dentarios pelo Programa de Pos-
Graduacdo da Faculdade de Odontologia da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul.

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Gongcalves Mota

Porto Alegre
2016



JULIANA DONCATTO BETTINELLI

UTILIZACAO DO LASER DE DIODO COMO ALTERNATIVA NO
TRATAMENTO DE SUPERFICIE EM RESTAURACOES CAD/CAM

Tese apresentada como parte dos requisitos
para a obtencdo do titulo de Doutora em
Materiais Dentarios pelo Programa de Pos-
Graduacdo da Faculdade de Odontologia da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul.

Aprovada em: de de

BANCA EXAMINADORA:

Profa. Dra. Daniela Botega — UFRGS

Profa. Dra. Catharina Costa — UFRGS

Prof. Dr. Diego Triches - PUCRS

Prof. Dr. Rogério Miranda Pagnoncelli - PUCRS

Prof. Dr. Eduardo Gongalves Mota — PUCRS (orientador)

Porto Alegre
2016



Dedico esta tese ao meu

esposo Airton e aos meus amados
filhos Marina e Pedro Henrique,

gue sao a razdo da minha existéncia.



AGRADECIMENTOS

Aos meus orientadores anteriores, Profa. Dra. Luciana Maiumi Hirakata e
Hugo Mitsuo Silva Oshima.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Eduardo Gongalves Mota, pela oportunidade,
incentivo e ensinamentos.

Aos professores da disciplina de Materiais Dentarios da PUCRS, pelo apoio.

Aos colegas de curso mestrado/doutorado em Materiais Dentarios, pelo apoio,
amizade e conselhos.

Ao Prof. Dr. Rogério Miranda Pagnoncelli que colaborou com a aplicacdo do
laser nas ceramicas CAD/CAM.

Ao Centro de Microscopia Eletrénica e Microanalise (CEMM) da PUCRS.

Ao Coordenador do Programa de Pés-Graduacédo em Odontologia Profa. Dra.
Ana Maria Sphor.

A Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade Catodlica do Rio
Grande do Sul, ao Diretor Prof. Dr. Alexandre Bahlis.

A Secretaria da pés-graduacdo da faculdade de odontologia da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande Do Sul.

A CAPES pela bolsa de estudos.

A todas as pessoas que, direta ou indiretamente, contribuiram para a

execucao desta Tese de Doutorado.



“Daria tudo que sei, pela metade do que ignoro”
(René Descartes)


https://pensador.uol.com.br/autor/rene_descartes/

RESUMO

Desde a década de setenta, a aplicacdo da técnica CAD/CAM vem sendo sugerida
na clinica odontolégica com o objetivo de simplificar, automatizar e garantir niveis de
qualidade com adaptacées micrométricas das nossas proteses dentarias*®. O
objetivo deste estudo foi avaliar a viabilidade do laser de diodo, como alternativa ao
acido fluoridrico e jateamento com 6xido de aluminio em comparacado ao processo
de usinagem no tratamento superficial dos seguintes materiais restauradores:
ceramica hibrida, resina nanoceramica, ceramica de silicato de litio reforcada por
zircOnia, ceramica feldspatica, ceramica vitrea com estrutura cristalina de dissilicato
de litio, cerAmica vitrea com estrutura cristalina de leucita. Foi confeccionado um
corpo de prova para cada um dos sete materiais restauradores em CAD/CAM,; e,
este foi dividido em quatro partes. As dimensdes dos corpos de prova foram de 1 cm
de comprimento por 1cm de largura, na espessura de 1mm, cor A2. A area de
superficie do corpo-de-prova foi subdivida em quadrantes; de forma que em (A) foi
aplicado o laser de diodo, (B) recebeu o jateamento de Oxido de aluminio, (C)
recebeu a aplicacdo de &cido fluoridrico (5 ou 10%) ou limpeza com 4&lcool
isopropilico (10%); conforme indicacdo do fabricante, (D) ndo foi aplicado
condicionamento e a superficie passou apenas pelo processo de usinagem. Foram
realizadas imagens no aumento de 15.000 vezes (MEV). Para o teste de rugosidade
superficial, foram tomadas dez medidas, com cut-off (valor de corte) 0,25. Os dados
estatisticos obtidos foram submetidos a ANOVA e ao teste de Tukey. Sabendo-se da
necessidade de buscar novas alternativas de um protocolo de condicionamento na
superficie dos materiais restauradores em CAD/CAM, que fosse altamente eficaz,
rapido, simplificado e principalmente seguro. Pode-se afirmar que a utilizacdo do
laser de diodo parece ser viavel para o tratamento superficial da ceramica vitrea com
estrutura cristalina de leucita Empress CAD e ceramica feldspatica Cerec Blocs

CAD/CAM, pois produziu altera¢des na superficie destas ceramicas estudadas.

Palavras-chave: Materiais restauradores em CAD/CAM. Tratamento de superficie.

Laser.



ABSTRACT

Since the 1970s, the application of the CAD / CAM technique has been suggested in
the dental clinic with the aim of simplifying, automating and guaranteeing quality
levels with micrometric adaptations of our dental prostheses*®. The objective of this
study was to evaluate the viability of the diode laser as an alternative to hydrofluoric
acid and aluminum oxide blasting compared to the machining process in the surface
treatment of the following restorative materials: hybrid ceramics, nanoceramic resin,
reinforced lithium silicate ceramics by zirconia, feldspathic ceramics, vitreous
ceramics with crystalline structure of lithium disilicate, vitreous ceramics with
crystalline structure of leucite. A specimen was prepared for each of the seven CAD /
CAM restorative materials; And, this was divided into four parts. The dimensions of
the specimens were 1cm in length and 1cm in width, in the thickness of 1mm, color
A2. The surface area of the specimen was subdivided into quadrants; (A) was
applied to the diode laser, (B) received the blasting of aluminum oxide, (C) received
the application of hydrofluoric acid (5 or 10%) or cleaning with isopropyl alcohol
(10%); As indicated by the manufacturer, (D) no conditioning was applied and the
surface passed through the machining process only. Images were taken at a 15,000-
fold increase (SEM). For the surface roughness test, ten measurements were taken,
with cut-off 0.25. Statistical data were submitted to ANOVA and Tukey's test.
Knowing the need to seek new alternatives of a conditioning protocol on the surface
of restorative materials in CAD / CAM, it was highly effective, fast, simplified and
mainly safe. It can be stated that the use of the diode laser seems to be feasible for
the surface treatment of ceramic with crystalline structure of lecithin Empress CAD
and ceramic feldspathic Cerec Blocs CAD / CAM, as it produced changes in the

surface of these ceramics studied.

Keywords: Restorative materials in CAD / CAM. Surface treatment. Laser.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da informatica revolucionou o mundo nas ultimas
décadas. No inicio da utilizacdo dos computadores no cotidiano odontolégico, que
ndo dista muitos anos, consideravam-se consultorios informatizados aqueles em que
um computador na mesa da secretaria eliminava a agenda e continha as fichas
clinicas dos pacientes. Algum tempo depois, as cameras digitais passaram a ser
utilizadas e trouxeram consigo reducdo dos custos e do tempo necessario para
obtencao de imagens inerentes ao planejamento e execuc¢do dos mais variados tipos
de tratamentos, segundo HILGERT et al. (2009)%; porém, mais especificamente na
area da odontologia restauradora, uma grande mudanca conceitual se estabelece
pelo uso da tecnologia CAD/CAM na producdo de restauracbes. Em paises
desenvolvidos, a utilizacdo desses sistemas é realidade, e nUmeros demonstram
que a fase experimental de seu uso ficou ha muito para tras. Em 2007, por exemplo,
na Alemanha, foram produzidos 2,5 milhGes de restauracdes ceramicas, das quais
72% tiveram em sua confeccdo o envolvimento de técnicas CAD/CAM?. Sendo
assim, o desenvolvimento das tecnologias e consequente aumento da utilizacado dos
métodos de planejamento e producdo computadorizados resultaram em grande
nimero de sistemas no mercado®. Esta tecnologia ja estava presente na grande
area da engenharia. Ha alguns anos, a fabricacdo de diversos produtos
industrializados ja é realizada com auxilio da tecnologia CAD/CAM. Desde a década
de setenta, a aplicacdo desta técnica vem sendo sugerida na clinica odontolégica
com o objetivo de simplificar, automatizar e garantir niveis de qualidade com

adaptacdes micrométricas das nossas proéteses dentarias*®.

1.1 MATERIAIS RESTAURADORES EM CAD/CAM

A tecnologia de planejamento e producdo computadorizada de restauracoes
dentarias pode ser utilizada para as mais diferentes situagbes clinicas. Isso,
associado ao grande numero de empresas fabricantes de equipamentos para o
conceito CAD/CAM, resultou em uma miriade de materiais restauradores para a
confeccdo de pecas protéticas sob esse conceito®.

A primeira tarefa para tal sistema é proporcionar estética melhorada, mas eles

também devem ter caracteristicas biomecanicas que garantam longevidade
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semelhante aos materiais ceramicos convencionais. As propriedades mecanicas e
fisicas para permitir a estes materiais serem moidos rapidamente, resistir aos danos
na usinagem, ser facilmente terminados (por exemplo, polidos, pintados ou
vitrificados) antes da cimentacdo e ser funcionalmente estaveis. Esses materiais
fornecem dois beneficios: peca altamente estética e abordagem minimamente
invasiva. Estas restauragdes, de fato, podem assemelhar-se a estrutura do dente
natural em termos de cor e translucidez, uma vez que nenhuma transmissao de luz é

bloqueada por uma subestrutura metalica’.

1.1.1Cerémicas Feldspaticas

Mark 1l (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), € uma ceramica de
feldspato composta por 6xido de aluminio (Al203), didxido de silicio (SiOz2), 6xido de
sodio (Naz20) e oxido de potassio (K20), possui uma estrutura fina de ceramica que
ndo desgasta o0 antagonista e é clinicamente aprovada®. E fabricada a base de um
p6 de gréo fino que produz uma ceramica ndo porosa com cristais finos, melhorando
a capacidade de polimento, e contribuindo para a diminuicdo do desgaste do dente
antagonista e no aumento da resisténcia. A resisténcia deste material é de cerca de
130 MPa quando polido. No entanto, a resisténcia pode atingir os 160 MPa ou mais
quando vitrificada, o que € cerca de duas vezes mais resistente que uma ceramica
feldspatica convencional. O material tem excelentes qualidades estéticas e pode ser
caracterizado superficialmente para obter melhores requisitos estéticos. A principal
desvantagem destes blocos € o fato de serem monocromaticos, obrigando a uma
maior caracterizagdo com pigmentos depois de fresada a coroa. Este bloco de
ceramica monocromatica apresenta uma grande variedade de cores e trés tipos de
gradiente de translucidez. Esta variedade de cores € caracteristica destas
ceramicas, com o objetivo de atingir um elevado indice de estética.

Cerec Blocs (Sirona Dental, Salzburg, Alemanha), consiste em uma ceramica
feldspatica finamente estruturada, biocompativel e com a aparéncia do esmalte
natural do dente em relacdo a tonalidade e a resisténcia ao atrito com o
antagonista®. Convencionais podem também ser utilizadas na forma de blocos pré-
fabricados usinados por sistemas CAD/CAM, como as ceramicas VITA Mark Il, VITA
Trilux e VITA Esthetic Line (VITA Zahnfabrik, Alemanha) e Sirona Cerec Blocs

(Sirona, Alemanha). Esses materiais sdo disponibilizados em diferentes cores e em
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niveis de translucidez variados!®. Devido ao processo de sinterizacdo industrial
acredita-se que 0s materiais para processamento CAD/CAM apresentam maior
homogeneidade intrinseca e, portanto, menor incidéncia de problemas originados
por falhas estruturais das restauracdes. A resisténcia flexural das ceramicas
feldspéticas usinadas é de aproximadamente 100 MPa!t. O aprimoramento estético
das restauracbes CAD/CAM pode ser realizado pelos processos de caracterizagao
extrinseca com pigmentos ceramicos e glaze!?, bem como pela técnica do cut back,
na qual os tercos incisal e parte do médio-vestibular da restauracdo usinada sao
desgastados e reconstruidos com a estratificagdo de cerdmicas aplicadas por

técnicas convencionais?s.

1.1.2 Ceramicas Vitreas

Usinadas por sistemas CAD/CAM. Para o processamento por tecnologia
CAD/CAM existem blocos para usinagem de ceramicas vitreas, também disponiveis
em diferentes niveis de translucidez, matiz e croma. Novamente, as restauracdes
sao usinadas a partir de um so bloco, ou seja, sdo monocromaticas, excecao feita a
alguns blocos que apresentam uma variacdo gradual de translucidez e croma, que
permite produzir pecas ceramicas com maior saturagcdo e menor translucidez na
cervical e menor croma e maior translucidez na incisal (Empress CAD Multi, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein). As restauracdes usinadas podem ser aprimoradas
esteticamente pela caracterizacdo extrinseca ou pela técnica do cut back.
Destacam-se nesse grupo de materiais as ceramicas vitreas com estrutura cristalina
de leucita (familia Empress CAD, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein; e,
Paradigm C, 3M ESPE, St. Paul, EUA) e as ceramicas vitreas com estrutura
cristalina de dissilicato de litio (familia E.max CAD, Ivoclar Vivadent, Schaan,

Liechtenstein)4,

1.1.2.1 Ceramicas vitreas com estrutura cristalina de leucita

Empress CAD (Ivoclar/Vivadent AG FL-9494 Schaan, Liechtenstein), é
perfeitamente adequado para a fabricagdo de restauragbes unitarias altamente
estéticas monocromaticas, tais como facetas, inlays, onlays, coroas anteriores e

posteriores. Com a sua homogeneidade e comportamento de dispersao de luz,
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Empress CAD proporciona um equilibrado efeito camaledo. Além das propriedades
Opticas de luz, as restauracoes de Empress CAD sao diferenciadas por sua
translucidez natural, alta estética, e uma resisténcia a flexdo de 160 MPa. Os blocos
ceramicos reforcados por leucita sdo usinados em seu estagio final de cristalizacédo

e apresentam resisténcia flexural média de 160MPa'®.

1.1.2.2 Ceramicas Vitreas com Estrutura Cristalina de Dissilicato de Litio

E.max (lvoclar/Vivadent AG FL-9494 Schaan, Liechtenstein), foi criado para
fabricar restauracfes estéticas e resistentes para dentes uUnicos, como facetas,
incrustacdes, coroas parciais e coroas, utilizando a eficiente tecnologia CAD/CAM.
Essas restauracfes também podem ser cimentadas convencionalmente®®. O
dissilicato de litio € uma ceramica vitrea composta, particularmente, por quartzo,
diéxido de litio, oxido de fosforo, alumina, Oxido de potassio, entre outros
componentes. Esta composicdo cria um material resistente ao choque térmico
(devido a baixa expanséo térmica que ocorre durante o processamento)®. Os blocos
reforcados por dissilicato de litio sdo usinados em um estagio pré-cristalizado, onde
os cristais ainda se encontram na forma de metasilicato de litio, o que facilita a
usinagem, pela menor resisténcia, e empresta aos blocos uma carateristica
coloracdo azulada. ApOs usinadas as pecas ceramicas sao levadas ao forno para
um tratamento térmico especifico, quando ocorre a cristalizacao final (metasilicato de
litio - dissilicato de litio), na qual a ceramica assume sua coloracédo, seu nivel de
translucidez e suas propriedades fisico-mecéanicas desejadas. Esta ceramica tem
uma resisténcia a flexao aproximada de 360-400MPa, o que é aproximadamente 2,5
vezes superior a de outros blocos ceramicos disponiveis para restauracdes
CAD/CAM. As restauracbes em dissilicato de litio permitem tanto uma técnica de
cimentacdo adesiva, como convencional, sendo que sera aconselhavel, sempre que

possivel, a técnica adesival’-2°,
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1.1.3 Ceramicas aluminizadas

1.1.3.1 Alumina Infiltrada por Vidro

O sistema ceramico InCeram (Vita) foi desenvolvido com o objetivo de
diminuir os problemas referentes a resisténcia a fratura e a tenacidade. Este sistema
ceradmico possui trés variaveis, de acordo com o seu componente principal, sendo
elas: InCeram Alumina, indicado para infraestruturas pequenas; InCeram Spinel,
uma mistura de alumina e magnésio, proporcionando melhor translucidez e maior
resisténcia, quando comparada a InCeram Alumina. E indicado para restauracdes
coronarias parciais e coroas unitarias anteriores; InCeram Zircdnia, apresenta maior
resisténcia a flexdo e maior opacidade, indicado para infraestruturas pequenas e
longas e pilares para implantes??3. As infraestruturas ceramicas de alumina
infiltrada por vidro de lantanio formam a linha de materiais da empresa Vita, que &
constituida pelo InCeram Spinell, InCeram Alumina e InCeram Zircbnia. Os trés
materiais podem ser processados por métodos convencionais, na técnica conhecida
por slip casting, por deposicdo eletroforética (sistema CeHa White ECS, C. Hafner,
Alemanha) ou pela usinagem de blocos com pré-infiltracdo de vidro por sistemas
CAD/CAM. Os blocos sao processados em estado poroso e, apds usinados,
recebem a aplicacdo do vidro de lantanio e sao levados ao forno, para que a
infiltracdo ocorra, proporcionando-lhes as caracteristicas fisico-mecénicas
desejadas. O uso da tecnologia CAD/CAM apresenta as vantagens do controle de
espessura e consideravel reducdo do tempo de producdo, quando comparado a
técnica convencional. O InCeram Spinell apresenta resisténcia flexural de
aproximadamente 50MPa e alta translucidez, sendo indicado como coping de coroas
anteriores sem substratos demasiadamente escurecidos. Esse material é constituido
por uma fase cristalina de alumina, espinélio de magnésio (=70%) e vidro de lantanio
(=30%)?*. O InCeram Alumina, com fase cristalina de alumina (=70%) e vidro de
lantanio (=30%)%*, apresenta resisténcia flexural ao redor de 430MPa?>%¢ e esta
indicado para coping de coroas anteriores e posteriores, bem como infraestruturas
de pontes anteriores de até trés elementos. O InCeram Zirconia é composto por uma
estrutura cristalina de alumina e zircbnia (=70%) infiltrada por vidro de lantanio
(=30%)?*. Com resisténcia flexural biaxial média, segundo alguns trabalhos da

literatura, de 550MPa?>26-28 esta indicado como material para coping de coroas
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posteriores e infraestruturas de pontes fixas de até trés elementos. Seu uso no

segmento anterior é limitado devido a sua grande opacidade, que dificulta a

obtencéo de resultados estéticos de exceléncia®.

1.1.3.2 Alumina Densamente Sinterizada

A empresa Nobel Biocare possui os sistemas ceramicos Procera AllCeram e
Procera AllZircon. O sistema AllCeram é composto por oOxido de aluminio
densamente sinterizado. E indicado para a confeccéo de infraestruturas de coroas
unitarias anteriores e posteriores e proteses fixas de até trés elementos. O sistema
Procera AllZircon é composto por Oxido de zirconio densamente sinterizado,
apresenta elevada resisténcia flexural, sendo indicado para confeccdo de
infraestruturas pequenas e longas, na regido posterior e anterior, e pilares para
implantes. Por possuir um elevado grau de opacidade apresenta como limitacdo a
sua utilizacdo em &reas de grande exigéncia estética®®?3. As infraestruturas de
alumina densamente sinterizadas séo processadas pelos sistemas CAD/CAM em
uma fase de pré-sinterizacdo final, o que facilita o desgaste. ApO6s usinagem, as
pecas produzidas sdo levadas ao forno para completar sua sinterizacdo. A
composicdo desses materiais € praticamente 100% de estrutura cristalina de
alumina densamente sinterizada. S&o exemplos comercias desse tipo de ceramica
os blocos InCeram AL (Vita, Alemanha), InCoris Al (Sirona, Alemanha) e o Procera
Alumina (Nobel Biocare, Suécia), que tém resisténcia flexural de aproximadamente
650MPa%. A alumina densamente sinterizada estad indicada para producdo de
copings para coroas anteriores e posteriores, infraestruturas de pontes anteriores e
posteriores de até trés elementos, bem como coroas primarias para proteses
telescopicas. E valido lembrar que o processo de sinterizacdo final acarreta
contracdo da ceramica, assim, os sistemas CAD/CAM usinam a alumina pré-
sinterizacdo final em volume maior, calculado exatamente para que, apos

densamente sinterizada, a peca apresente adaptacéo ideal®.
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1.1.4 Resinas

1.1.4.1 Para Confecc¢éo de Elementos Provisoérios

Atualmente, diversas empresas oferecem blocos de materiais resinosos
especificos para confeccao de provisoérios de longa durabilidade, que sé&o usinados
apos o planejamento automatizado das restauracdes. Tal modelo de producéo de
provisorios € mais rapido do que as usuais técnicas convencionais que exigem
enceramento e prensagem de acrilico. Os materiais restauradores disponiveis para
processamento CAD/CAM apresentam propriedades fisico-mecanicas superiores e
Otima aceitacdo bioldgica, uma vez que os polimeros usados contam com alto grau
de converséao, que é possivel dada a polimerizacdo em ambito industrial®C. Os blocos
resinosos para confeccdo de provisorios podem ser usinados na forma final
anatdbmica, como podem ser produzidas infraestruturas que serdo, posteriormente,
estratificadas pelo acréscimo manual de compdésitos. A primeira forma de producao
€ a mais rapida, econbmica e usual, e fica a estratificacdo das restauracdes
temporarias indicada para os casos de dentes anteriores em que 0 anseio estético
na fase proviséria é elevado. Citam-se alguns exemplos de materiais disponiveis no
mercado para a producdo de provisérios de longa duracao: Artegral ImCrown (Merz,
Alemanha); VITA CAD-Temp (Vita, Alemanha); ArtBloc Temp (Merz); ZENO PMMA
(Wieland, Alemanha); Etkon Polycon ae (Etkon, Alemanha); Kavo Everest C-Temp

para infraestruturas (Kavo, Alemanha)®.

1.1.4.2 Para Confeccéo de restauracdes definitivas

A utilizacdo de compésitos na producdo de restauracdes indiretas definitivas
também é possibilitada por alguns sistemas CAD/CAM. Embora pouco utilizada e,
portanto, com pequena disponibilidade de materiais, tal possibilidade terapéutica
apresenta como vantagem, em relacdo as técnicas convencionais, a qualidade
intrinseca do material restaurador, que é produzido sob rigor industrial. O principal
bloco de resina composta indicado para realizacdo de restauracdes indiretas pelo
processamento CAD/CAM € o Paradigm MZ100 (3M ESPE, EUA), cuja formulagéo
se baseia na resina Z100, compdsito que obteve grande sucesso comercial até

recentemente®.
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1.1.4.3. Resina Nanoceramica

Lava Ultimate (3M ESPE AG, Seefeld, Alemanha) é uma resina
nanoceramica, que é feita de cargas nanoceramicas (aproximadamente 80%)
incorporados em uma matriz organica. Este material inovador pode ser caracterizado
e reparado por metacrilato e luz tanto intraoral como extraoral®. E um material
recentemente introduzido pela marca 3M™ ESPE, disponivel para varios sistemas
CAD/CAM, inclusive o sistema CEREC®. E designado de resina nanoceramica, que
€ quimicamente ligada a uma matriz resinosa durante a producéo dos blocos. Ainda
com estudos limitados, este novo material foi desenvolvido para apresentar
propriedades hibridas de um compdsito e de uma ceramica. Tal como um compasito,
a 3M™ ESPE advoga que este material tera resisténcia a fratura e ndo sera friavel.
Como propriedade de uma ceramica vitrea, este material sera capaz de manter no
tempo a textura e propriedades de polimento. Este material estd disponivel em oito
cores e dois tipos de gradiente de translucidez sendo indicado para onlays, inlays e
facetas®.. Segundo o fabricante, o Lava Ultimate n&o aceita tratamento de superficie

com laser.

1.1.5 Ceramica Hibrida

Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) € um material hibrido
recentemente desenvolvido que combina as caracteristicas positivas dos materiais
ceramicos com 0s compdsitos. Os poros na estrutura sinterizada da matriz ceramica
feldspética sdo preenchidas com um material polimérico. A porcentagem de peso é
de 86% em peso da ceramica e 14% em peso da parte polimérica, respectivamente.
Esta combinacdo de materiais aumenta a resisténcia a fratura e a facilidade em

manusear em comparacgdo com as ceramicas tradicionais®.

1.1.6 Ceramica de Silicato de Litio Reforcada por Zircénia

Suprinty (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) é uma ceramica de
silicato de litio (ZLS) enriquecido com zirconia (aproximadamente 10 % em peso).
Esta nova vitroceramica apresenta um grédo fino e estrutura homogénea, o que

garante excelente qualidade do material e alta capacidade de carga. Gragcas a
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excelente translucidez, fluorescéncia e opalescéncia deste novo material que atinge

suas propriedades estéticas®.

1.1.7 Metais

1.1.7.1 Para Abutments de Implantes e Infraestruturas de Coroas, Pontes e Proteses

Removiveis

Os principais metais utilizados para a producao de infraestruturas com uso de
tecnologia CAD/CAM sé@o o cromo-cobalto, o titdnio e as ligas nobres. O cromo-
cobalto é utilizado em copings e arcaboucos de pontes fixas e de préteses parciais
removiveis. Sua producdo pode ser realizada por sinterizacao a laser, usinagem ou
fundicdo de padrbes. O titanio é utilizado para infraestruturas de coroas, pontes e
abutments para implantes. O processamento do titanio é bastante facilitado pelo
processo de usinagem. A biocompatibilidade do titdnio € um ponto bastante
favoravel, que estimula seu uso. Metais nobres podem ser trabalhados por
processamento automatizado, como sinterizacao a laser, porém, os custos sao altos.
O uso de padrdes de fundicdo impressos em 3D também é uma forma como a
tecnologia CAD/CAM se encaixa no uso de tais ligas metélicas preciosas. Em varios
paises, 0 uso de ceramicas de alta resisténcia, como o dioxido de zirconio, vem
tomando o lugar das ligas nobres, devido ao alto custo dos metais e ao
desenvolvimento do uso desses materiais ceramicos, potencializado pela

automatizacao®.

1.1.8 Di6éxido de Zircbnio

O dioxido de zircbnio, também chamado de zirconia, é certamente o material
gque mais se desenvolveu e cujo uso foi potencializado pelo aprimoramento e
crescente utilizacdo das tecnologias de producao por sistemas CAD/CAM. Seus
principais atrativos, como material para criagdo de infraestrutura é a elevada
resisténcia flexural, adequada tenacidade a fratura, excelente biocompatibilidade e
coloragéo e translucidez compativeis com 6timos resultados estéticos. O dioxido de

zirconio é capaz de substituir o metal das tradicionais proteses metalo ceramicas em
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grande numero de casos, e seu custo de producdo ndo é tdo elevado como o das
ligas metélicas nobres. O didxido de zircbnio (ZrO2) pode se apresentar em trés
fases cristalograficas: cubica, tetragonal ou monoclinica, de acordo com a
temperatura. Em temperatura ambiente, a forma em que a zircbnia pura se
apresenta € a monoclinica. Durante a transformacdo de fase de tetragonal para
monoclinica (no resfriamento, abaixo de 1173°C), ocorre aumento de volume do
material de aproximadamente 4,5%, o que impossibilita 0 uso da zircbnia nesse
estado puro, ja que tal aumento de volume em todo o corpo ceramico levaria a uma
falha catastrofica. Entretanto, a adicdo de O6xidos estabilizadores ao didéxido de
zircbnio € capaz de manté-lo em estado cubico ou tetragonal a temperatura
ambiente. Nas ceramicas utilizadas em odontologia, o 6xido mais usado € a itria
(Y203), em concentracdo aproximada de 3 mol%, que estabiliza os cristais de
diéxido de zircénio no estado tetragonal. Dai vem o porqué de esses materiais
serem comumente chamados de Y-TZP (Yttria Tetragonal Zirconia Polycrystal), ou
seja, uma estrutura de zircénia policristalina em estado tetragonal estabilizada por
itria®2*4, Um dos fatos mais interessantes sobre o diéxido de zircénio estabilizado
por itria € que ele é parcialmente estabilizado. Caso sejam aplicadas forcas
mecanicas ou térmicas de determinada magnitude, podem ocorrer transformacdes
localizadas do estado tetragonal para o monoclinico, acompanhadas do ja relatado
aumento de volume. Essa pode ser considerada uma das grandes vantagens da
zirconia. No caso de uma trinca, por exemplo, o estresse produzido pelo inicio de
sua propagacdo provoca uma transformacdo localizada dos cristais do estado
tetragonal para o monoclinico. O aumento de volume desses cristais ao redor da
trinca gera uma forca compressiva que impede sua propagacao, e dificulta, assim, a
ocorréncia de fratura®>34. Mais recentemente, foi desenvolvida uma formulagdo de
diéxido de zircénio estabilizada por cério e com adicdo de nanocristais de alumina
(Nano ZR, Matsushita Electric Works, Japao). Tal ceramica apresenta resisténcia
flexural de aproximadamente 1500MPa e a mais elevada tenacidade a fratura dentre
as ceramicas odontolégicas comerciais (18MPa.m1/2)%. A zirconia esta indicada
como material de infraestrutura para proteses odontoldgicas unitarias anteriores e
posteriores, bem como para pontes de até 14 elementos. Coroas primarias e
componentes tercidarios de proteses telescoOpicas, abutments (pilares) para
implantes, assim como implantes ceramicos, sao outros exemplos do uso do dioxido

de zirconio na odontologia. Os blocos de zirconia disponiveis para usinagem por
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sistema CAD/CAM podem se apresentar em duas formas: corpo branco ou HIP. Os
blocos em corpo branco representam um estagio pré-sinterizado da zircénia, que
facilita a usinagem, porém, requer posterior sinterizacdo, que € acompanhada de
contracdo volumétrica de aproximadamente 20%, volume esse calculado e previsto
pelos sistemas automatizados antes da usinagem. Os blocos HIP ja se encontram
em estagio completamente sinterizado, no qual a zirconia apresenta elevadas
propriedades fisico-mecanicas que acabam dificultando a usinagem. Embora nao
exista posterior contracdo ou necessidade de sinterizacdo, a fresagem de blocos
HIP exige equipamentos CAM mais robustos e maior tempo de usinagem. A
fresagem da zircOnia HIP, completamente sinterizada, pode gerar estresses em sua
estrutura, 0s quais provocam a transformacdo do estado tetragonal para
monoclinico, durante a fabricacdo das restauracfes. Apesar de existirem técnicas
para reverter essa transformacdo por meio de tratamentos térmicos, ndo é ainda
consenso na literatura o qudo adequado € esse procedimento. Acredita-se que o
processamento da zircbnia em corpo branco, seguido de sinterizacdo, resulta em um
material final mais consistente3?. Outra vantagem da usinagem de blocos pré-
sinterizados é a possibilidade de colorir a zircbnia antes de sua sinterizagdo final.
Esse procedimento permite que o técnico em protese dental inicie a estratificacdo da
ceramica de cobertura sobre uma infraestrutura com a cor mais adequada para as
particularidades de cada situacdo clinica. Preconiza-se que as infraestruturas de
didxido de zirconio devem apresentar espessura minima de 0,5 mm?32. Entretanto, ja
foi demonstrado sucesso em dentes anteriores com apenas 0,3 mm de espessura
do coping de zircOnia, 0 que possibilita preparos menos invasivos ou representa
mais espaco e liberdade de estratificacdo da ceramica de cobertura para o
ceramista®®. Para dentes anteriores, existem ofertas comerciais, como a do sistema
Procera Zirconia (Nobel Biocare) que sugere espessura de 0,4 mm. Para copings de
coroas posteriores, a espessura minima deve ser igual ou superior a 0,5 mm. No
caso de pontes fixas, é importante atentar para a secgéo transversal dos conectores,
gue no segmento anterior deve ter area minima de 6 mm2. No segmento posterior, a
seccdo transversal do conector deve ter, no minimo, 9 mm? para um pontico ou, ao
menos, 12 mm?, no caso de dois ponticos adjacentes®®. Além da area, a altura do
conector é relevante para a resisténcia. I1sso significa que, para pontes fixas com
infraestruturas em dioxido de zirconio, deve existir altura dental minima de 4 mm a 5

mm36. Portanto, em dentes com coroa clinica curta, a coroa necessita de ser
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aumentada, ou 0os metais devem continuar sendo os materiais de eleicdo para
criacdo das infraestruturas protéticas, ja que apresentam sucesso com conectores
de espessura reduzida®’. S&do alguns exemplos comerciais de ceramicas a base de
diéxido de zirconio para uso odontologico: LAVA (3M ESPE), Zir CAD (lvoclar
Vivadent), InCeram YZ (Vita), Cercon (Degudent, Alemanha), InCoris ZI (Sirona,
Alemanha), Procera Zirconia (Nobel Biocare, Suécia), Everest Z-Block (KaVo,
Alemanha), ZENO Zr (Wieland, Alemanha), Zerion (Etkon, Alemanha), Denzir
(Etkon)®.

1.2 TRATAMENTO DE SUPERFICIE DOS MATERIAIS RESTAURADORES EM
CAD/CAM

O tratamento da superficie ceramica promove alteracdes na topografia,
criando micro porosidades e rugosidades, 0 que por sua vez permite 0 aumento da
area superficial disponivel para adeséo, favorece o embricamento mecanico para
retencdo do agente de unido (silano) e ainda possibilita um melhor molhamento, pelo

aumento da energia de superficie3® (Tabela 1).

Tabela 1 - Tabela comparativa dos protocolos de tratamento de superficie de ceramicas
descritos pelos fabricantes para cimentacdo adesiva

Marcas Comerciais Tratamento de Cimentacao
superficie
VM7, VM9, VM13, Vitabloc
Mark I, Vita Trilux, Duceram HF 5-10% por Cimento
Feldspaticas Plus,Duceram Kiss, Super 60-120 s Resinoso
Porcelain EX-3, Cerabien Silanizagéo
Finesse All-Ceramic,IPS d.Sign Cimento
Leuciticas Empress CAD, Esthetic HF 5-10% por Resinoso
Cergogold 60 s Silanizagéo
A base de E.max Press, HF 5-10% por Cimento
Dissilicato de Litio Emax CAD 20-30s Resinoso
Silanizagéo
A base de Silicato Cimento
de Litio reforgcado VITA Suprinity HF 5% por Resinoso
com zircbnia 20s Silanizagéo
Hibridas VITA Enamic HF 5% por Cimento
60 s Resinoso
Silanizagéo
A base de Zircénia  Lava, In Ceran YZ, Procera Limpeza com uso
e itrio All Zircon, Denzir, ICE Zirconia, de élcool e uso de Cimento
Cercon, IPS e.ZirCAD,Monoliticas primers resinoso

Lava All-Zircbnia, VITA YZ HT Disc (iniciadores)
Prettau, Diazir
Fonte: Lilian Costa Anami?!, Marina Amaral?, Renata Marques Melo?
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1.2.1 Materiais Restauradores em CAD/CAM Condicionaveis e Materiais
Restauradores em CAD/CAM Néao Condicionaveis

Um fator de grande relevancia clinica dos materiais restauradores em
CAD/CAM é a sua classificacdo quanto a sensibilidade da superficie ao acido

fluoridrico, dividindo-se em dois grupos (Tabela 2).

Tabela 2 - Tabela comparativa da classificacdo dos materiais restauradores em CAD/CAM
guanto ao condicionamento ao 4cido fluoridrico

Materiais Restauradores Condicionaveis Nao Condicionaveis
CAD/CAM
Ceramica Hibrida X
Resina Nanoceramica X
Ceramica de Silicato de Litio X
Reforgada por Zirconia
Ceramica Feldspatica X
Cercamica vitrea com estrutura X
cristalina de dissilicato de litio
Ceramica vitrea com estrutura X

cristalina de leucita

Os materiais restauradores em CAD/CAM considerados acido condicionaveis
sdo aquelas cuja matriz vitrea se degrada na presenca do &cido fluoridrico,
enquanto os materiais restauradores em CAD/CAM ndo condicionaveis; ndo sao
afetadas pelo tratamento de superficie por apresentarem baixo ou nenhum contetdo
de silica, consequentemente sofrem pouca ou nenhuma degradacado superficial na
presenca do acido fluoridrico®®.

O condicionamento com &cido fluoridrico e a aplicacdo de agente de unido
silano em ceramicas a base de silica aumenta a resisténcia de unido entre
restauracdes livres de infraestrutura metalica e os cimentos resinosos, estas
técnicas ndo melhoram a resisténcia de unido entre ceramicas a base de zirconia,
pois seu elevado conteldo cristalino as torna resistentes ao acido fluoridrico. A
adesdo entre ceramica e cimento resinoso pode ser mais efetiva e duravel se
retengcbes micromecanicas estiverem presentes na superficie daquela, pois uma
superficie ceramica rugosa permite que 0 cimento resinoso penetre nas
microretencdes. A analise em MEV demonstrou que 0s corpos de prova ceramicos
submetidos aos protocolos de jateamento utilizados neste estudo, no tempo de 20
segundos, apresentaram altera¢cdes em sua superficie quando comparados ao grupo

controle40-43,
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Dois fatores principais contribuiram para a cimentagéo adesiva obter sucesso:
o desenvolvimento das técnicas, dos sistemas adesivos e das resinas compostas
capazes de se unir aos tecidos dentarios**“%; e o entendimento da técnica de
tratamento de superficie das ceramicas ricas em silica, realizada com &cido
fluoridrico e silanizagdo*’48-4° ; os atuais materiais ceramicos reforgados, utilizados
para a criagao das infraestruturas de coroas e pontes fixas, ndo necessitam de uniao
ao substrato para apresentar resisténcia mecanica adequada e, em sua maioria, nao
sdo sensiveis ao tratamento superficial com acido fluoridrico e silano®°.

Afirma também Hilgert et al.,2000, que conhecimento das caracteristicas das

ceramicas utilizadas na confeccdo das restauracBes protéticas sem metal é

D

essencial para a escolha da estratégia de cimentacdo. De maneira simples,
possivel dividir as ceramicas odontolégicas contemporéaneas em dois grupos:
ceramicas sensiveis ao ataque do &cido fluoridrico e cer@micas resistentes ao

condicionamento por esse acido®!.

1.2.1.1 Materiais Restauradores em CAD/CAM Condicionaveis

As ceramicas condicionaveis sao ricas em silica, o acido fluoridrico, quando
aplicado sobre a superficie destas ceramicas, cria micro retencdes, o que aumenta a
area superficial e expGe grupos hidroxila*’3452, A superficie rica em silica
condicionada €, entdo, tratada com agente silano. O silano é uma molécula
bifuncional que, em um lado, forma uma reacdo covalente de condensacédo com a
terminacdo hidroxila da superficie ceramica e, no outro, apresenta um grupamento
metacrilato capaz de copolimerizar com as resinas®?. Assim, além da retencéo
micromecanica pela penetracdo do cimento resinoso nas irregularidades promovidas
pelo condicionamento acido da ceramica, existe uma unido quimica resultante da
silanizacdo. As ceramicas condicionaveis pelo acido fluoridrico, também conhecidas
como ceramicas ricas em silica, atualmente comercializadas sdo as feldspaticas
convencionais e as vitreas reforcadas por leucita ou por dissilicato de litio. O tempo
ideal de condicionamento com &cido fluoridrico varia de acordo com o material
utilizado, portanto, conhecer as propriedades e as instru¢cbes de uso de cada
material é imprescindivel para o sucesso da cimentagdo. Em geral, as ceramicas
feldspaticas convencionais séo condicionadas com acido fluoridrico a 9,5% por dois

minutos, as vitreas reforcadas por leucita, por 60 segundos e as reforcadas por
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dissilicato de litio, por 20 segundos®*%4. As ceramicas feldspéaticas convencionais e
as vitreas reforcadas por leucita sdo comumente utilizadas na confeccdo de
restauracbes anatbmicas do tipo facetas, inlays, onlays e coroas unitarias. Tais
materiais restauradores nao apresentam garantia de resisténcia suficiente para
suportar estresses mecanicos sem que estejam suportados pela estrutura dentaria
remanescente. Para que tal suporte exista, € necessaria 6tima unido entre a peca
protética e o preparo, que € promovida pela cimentacdo adesiva. Assim, para
sistemas ceramicos condicionaveis feldspaticos ou vitreos reforcados por leucita, a
cimentacdo adesiva é o procedimento recomendado pelos fabricantes®®. Ceramicas
vitreas reforcadas por dissilicato de litio apresentam maior resisténcia, quando
comparadas com os demais materiais ceramicos ricos em silica. Sendo assim, além
da possibilidade de serem condicionadas, silanizadas e cimentadas adesivamente
com cimentos resinosos, elas também podem (caso 0 preparo apresente
caracteristicas que promovam boa retencdo) ser cimentadas de maneira
convencional®>®¢, As ceramicas vitreas reforcadas por dissilicato de litio estdo
indicadas para a confeccdo de infraestruturas ceramicas para coroas unitarias e
pontes fixas de trés elementos na regidao anterior, bem como na producdo de

restauracdes anatémicas®?.

1.2.1.2 Materiais Restauradores em CAD/CAM N&o Condicionaveis

As cerdmicas ndo condicionaveis sdo ceramicas Oxidas de alta resisténcia a
base de alumina ou zircbnia, elas contém alta quantidade de Oxidos metalicos
(>85%), como a alumina ou a zircbnia, ndo séo sensiveis ao acido fluoridrico, nem
tém sua superficie rica em silica®®®’. Dessa forma, a cimentagdo adesiva pelo
processo de condicionamento e silanizacdo nao gera bons resultados. As ceramicas
nao condicionaveis tém como principal caracteristica sua grande resisténcia em
comparacao com as ceramicas ricas em silica, de forma que a indicagao de uso dos
materiais ceramicos nao sensiveis ao acido fluoridrico € para a confeccdo de
infraestruturas de coroas e pontes fixas, que serdo recobertas por ceramicas
feldspéticas ou vitreas. Tal elevada resisténcia permite que as ceramicas para
infraestruturas ndo dependam de suporte dado pelo substrato dental via unido
adesiva, para resistir aos esforcos oclusais®®8, Isso significa que, na existéncia de

uma geometria de preparo favoravel a retengcdo macro mecénica, é possivel realizar
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a cimentacdo pela técnica convencional®®. Caso exista a necessidade ou a
preferéncia profissional pela cimentagédo adesiva, & necessario tratar corretamente a
superficie interna das restauracbes com infraestruturas de ceramicas néao
condicionaveis. Da mesma forma que o acido fluoridrico e o silano promovem,
respectivamente, unido micromecanica e quimica nas ceramicas condicionaveis, nos
materiais ndo suscetiveis ao condicionamento, procura-se promover irregularidades

superficiais e ligacdo quimica ao cimento resinoso®°.

1.2.1.2.1 Tratamento de superficie das Ceramicas com Silicatizacédo e Silanizacao

A silicatizacao consiste no jateamento da superficie interna da ceramica com
p6 de 6xido de aluminio especialmente tratado com silica (sistemas Rocatec e Cojet
— 3M ESPE, EUA). O impacto das particulas desse p6 especial na superficie
ceramica gera, além de irregularidades superficiais, aumento localizado da
temperatura (triboplasma), que faz com que a silica das particulas se funda a
superficie cerdmica (processo chamando de silicatizacdo triboquimica). Assim, a
superficie que antes ndo continha silica fica, agora, recoberta por ela, permitindo
gue seja realizada a silanizacdo e consequente unido quimica aos cimentos

resinosos®0:>459-60,

1.2.1.2.2 Tratamento de superficie das Ceramicas com Jateamento com 6xido de

Aluminio

A técnica de jateamento com particulas de 6xido de aluminio é facil e simples
de ser executada. Por isso, essa técnica € amplamente utilizada na Odontologia
para a cimentacdo adesiva de restauracfes confeccionadas com ceramicas acido
resistentes. No jateamento, as particulas sdo movidas em um fluxo de ar e se
chocam contra a superficie interna das restauracdes ceramicas. O tamanho de
particula de alumina, dureza, velocidade, morfologia, fluxo e angulo de impacto
determinam a proporcao da abrasao e, consequentemente, o padrédo de rugosidade
criado na superficie ceramica®’. Entretanto, ndo existe uma padronizacdo dos
parametros utilizados no jateamento de particula. Assim, segundo Mosele et al.
(2014), o principal desafio da aplicacdo clinica deste tratamento de superficie é

encontrar um protocolo capaz de produzir um padréo de micro rugosidade superficial
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que melhore a unido com o cimento resinoso sem produzir defeitos que possam
comprometer a resisténcia a fratura da restauracdo ceramica; quais Sao 0sS
protocolos de jateamento utilizados nas pesquisas e qual protocolo resulta em
melhores valores de resisténcia de unido do cimento resinoso a ceramica Y-TZP
(estrutura de zirconia policristalina em estado tetragonal estabilizada por itria) sem
comprometer sua resisténcia mecanica®?.

Pode-se observar que o jateamento com diferentes tamanhos de particula e
pressdes afetam diretamente a topografia de superficie da ceramica Y-TZP%3%7, Foi
avaliado o efeito de diferentes tamanhos de particula de 6xido de aluminio (50, 75,
100, 150 um) na rugosidade de superficie da ceramica Y-TZP e concluiu-se que o
aumento da rugosidade é proporcional ao aumento do tamanho de particula®’. Este
efeito também foi visualizado com a variacdo da pressdo e o tempo de
jateamento®368, A variacdo da pressdo do jateamento (0,15 para 0,45 MPa)
melhorou a resisténcia de unido para ambos tipos de ceramica Y-TZP. Entretanto,
nao existiram diferencas estatisticas na resisténcia de unido quando a variacdo da
pressédo foi de 0,15, 0,22 e 0,30 MPa, para a ceramica Lava, e entre as pressdes
0,15 e 0,22 MPa e 0,30 e 0,45 MPa para a ceramica Procera Zirconia®®. Uma
investigagdo que também avaliou o efeito da pressdo de jateamento na resisténcia
de unido da Y-TZP ao cimento resinoso relatou que o jateamento com a pressao de
0,05 MPa proporcionou o menor valor de resisténcia de unido. As pressdes de 0,10,
0,20, 0,40 e 0,60 MPa resultaram em valores de resisténcia de unido semelhantes®.
Outro estudo também observou diferentes valores de resisténcia de unido quando a
pressao testada variou de 0,10 para 0,25 MPa, utilizando particulas de oOxido de
aluminio de 50 um®®. Por outro lado, Kern et al. (2009)3, ndo observaram influéncia
da pressdo de jateamento na resisténcia a tracdo entre a ceramica Y-TZP e o
cimento resinoso. O tratamento de superficie dos corpos-de-prova foi realizado
utilizando particulas de 6xido de aluminio de 50 um e pressao de 0,05 MPa ou 0,25
MPa. Outro parametro que variou nos estudos foi o tipo e tamanho de particula
utilizada no jateamento. A utilizagdo de particulas de alumina modificadas por silica
teve como objetivo alcangar unido micromecéanica e quimica entre os substratos. A
presenca de silica na superficie seria capaz de estabelecer uma unidao quimica com
o agente silano. Entretanto, estudos que compararam a resisténcia adesiva da Y-
TZP ao cimento resinoso utilizando o jateamento de particulas modificadas e o

jateamento convencional encontraram valores de resisténcia semelhantes, mesmo
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quando tamanhos de particulas diferentes foram utilizados®>°. Considerando que os
profissionais sdo mais familiarizados e tém um acesso mais facil ao jateamento de
particulas de alumina, esse protocolo tem sido amplamente utilizado para o
tratamento de superficie de ceramicas acido resistentes. Além disso, o jateamento
com Oxido de aluminio também se mostrou eficaz para a limpeza da superficie
ceramica contaminada com saliva e outros residuos’t. O tamanho de particula mais
utilizado nos estudos foi de 50 um para particulas de éxido de aluminio e de 30 um
para as particulas de 6xido de aluminio modificadas por silica. A influéncia da
variagdo do tamanho de particula de 6xido de aluminio na resisténcia de unido da Y-
TZP ao cimento resinoso foi avaliada, utilizando particulas de 50, 75, 100 e 150 ym
com a presséao de 0,38 MPa. Concluiu se que o tamanho de particula ndo teve efeito
nos valores de resisténcia de uniédo®’.

A agressdo mecanica provocada pelo jateamento com particulas introduz
defeitos na superficie da Y-TZP, mas a natureza e carater desses defeitos ndo sdo
totalmente compreendidos. O aumento da rugosidade observados nos estudos é
decorrente da perda superficial do material ceramico devido aos impactos repetitivos
das particulas. As particulas sdo movidas em um fluxo de ar e se chocam contra a
superficie interna da restauracdo ceramica gerando tensdes de compressdo e
ocasionando uma deformacdo plastica na superficie afetada. Dependendo do
impacto das particulas, tensbes de tracdo sdo geradas em volta das areas de
deformacéo plastica gerando microfissuras paralelas e/ou perpendiculares a
superficie. Desta forma, para que a resisténcia mecéanica ndo seja afetada, espera-
se gue os defeitos criados possam ser estabilizados por tensdes de compressdo em
torno da trinca decorrentes da expansédo volumétrica associada a transformacéo de
fase da zirconia tetragonal para monoclinica. O efeito dos sistemas adesivos apds o
jateamento também foi investigado. O adesivo seria capaz de selar e modificar as
falhas de superficie proporcionada pelo jateamento’?. No entanto, Guess et al.
(2010)"3, avaliaram o comportamento da interface adesiva (restauracdo, cimento e
substrato) quando as ceramicas a base de Y-TZP foram submetidas ao jateamento
por particula de oOxido de aluminio e ciclagem mecéanica e concluiram que as
ceramicas jateadas apresentaram um comportamento mecanico diferente do grupo
controle (sem jateamento). Ao simular a aplicacdo de uma carga de 200 N por
100.000 ciclos, a confiabilidade obtida por meio da analise de Weibull foi de 56%

para 0 grupo jateado e 98% para o0 grupo controle. Outros estudos também
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verificaram a redugao da resisténcia mecanica da ceramica Y-TZP quando jateadas
por particulas 6xido de aluminio’7"®. Ainda, sugere-se que as particulas de 6xido de
aluminio se caracterizam por ser duras e com cantos agudos, e que 0 uso de
abrasivos mais suaves como as particulas de Oxido de aluminio modificadas por

silica (particulas arredondadas e macias) deve ser explorado nas investigacdes’.

1.2.1.2.3 Tratamento de superficie das Ceramicas com Jateamento com Oxido de

Aluminio com Primers especiais ou utilizacdo de cimentos especiais

O jateamento com oOxido de aluminio com particulas de 50 ym-110 pm
promove micro irregularidades na ceramica e expde uma superficie mais reativa.
Sédo aplicados, entdo, primers com afinidade para O0xidos metalicos, que contém
mondmeros fosfatados como o 10-MDP (10-metacriloiloxidecil diidrogenofosfato).
Tais monbmeros, como o0s silanos, sdo moléculas bifuncionais que, em uma
extremidade, unem-se aos Oxidos metalicos da ceramica e, na outra, apresentam
grupamentos que copolimerizam com a matriz resinosa dos cimentos. Apls a
aplicacdo desse primer, podem ser utilizados cimentos resinosos comuns®°.

A diferenca dessa técnica em relacdo a anterior consiste, apos o jateamento
com oOxido de aluminio, na utilizacdo de sistemas de cimentacdo, nos quais 0s
cimentos também contenham mondmeros especiais como o 10MDP (10-
metacriloiloxidecil diidrogenofosfato)°:76,

Existem também trabalhos que sugerem que os melhores resultados de unido
entre ceramicas nao condicionaveis e sistemas de cimentacdo adesiva
(principalmente em ceramicas a base de didéxido de zircbnio) sdo obtidos com
mondmeros fosfatados aplicados sobre superficies silicatizadas e silanizadas. Isso
quer dizer a utilizacdo associada de um sistema de silicatizacdo triboquimica
seguido de silanizacdo e de um primer ou cimento especial com mondémeros
fosfatados, como o 10MDP (10-metacriloiloxidecil diidrogenofosfato)’’-78. Qutro
topico que gera duvidas é a durabilidade da adesédo realizada sobre superficies
ceramicas ndo condicionaveis, uma vez que alguns estudos apontam grande
reducdo da forca de unido apds ciclagens térmicas e armazenamento por longos
periodos-8%, Certo é que a cimentacéo adesiva de ceramicas ndo condicionaveis é
tema atualmente bastante discutido e que requer técnicas muitas vezes

demasiadamente elaboradas e materiais especiais e caros. Assim, € realmente
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necessario que aparecam evidéncias de sua vantagem sobre a cimentagdo
convencional, de modo que se justifiguem 0s custos e o tempo requeridos para sua
execucdo. Uma possivel alternativa para isso pode ser a utilizacdo de cimentos
resinosos autoadesivos que, teoricamente, quando comparados a cimentagcao
convencional, teriam vantagens, associados a um modo de uso igualmente simples
e rapidod-82,

Estudos recentes mostram que saliva, sangue e gesso que possam entrar em
contato com a superficie ceramica apos ajustes na boca ou nos modelos ndo sdo
passiveis de limpeza com agua ou alcool, interferindo sobremaneira na adesédo as
ceramicas. Limpeza com &cido fosférico a 37% por 60 segundos se mostrou o
método mais eficaz de limpeza e deve ser utilizado caso ndo haja possibilidade de

tratamento superficial prévio a cimentacdo®,

1.2.3 Lasers de Baixa e Alta Intensidade

A radiacdo laser é eletromagnética ndo ionizante, sendo um tipo de fonte
luminosa com caracteristicas bastante distintas daquelas de uma luz fluorescente ou
de uma lampada comum. A radiacdo laser € monocromatica, ou seja, emite
radiagdes em um Gnico comprimento de onda. E uma radiacdo com coeréncia
espacial e temporal, onde as ondas propagam-se com a mesma fase no espaco e
no tempo. Sao estas caracteristicas fisicas, entre outras, que fazem o laser possuir
propriedades terapéuticas importantes (Laser de Baixa Poténcia ou Terapéutico)®.

A tecnologia laser, assim como os efeitos bioldgicos causados pela sua
radiacdo, tem sido muito estudados nas diversas areas da Odontologia. Os lasers
podem ser divididos em dois grupos: os cirdrgicos (alta poténcia) e os néo cirlrgicos
(baixa poténcia). Na terapia com lasers de baixa poténcia a energia dos fotons
absorvidos é transformada predominantemente em efeitos fotoquimicos, fotofisicos
e/ou fotobioldgicos nas células e no tecido®.

Os lasers de baixa poténcia agem como moduladores teciduais®-®8, anti-
inflamatérios e analgésicos,®°0 podendo ser usados em diversos procedimentos nas
mais distintas areas odontolégicas como em semiologia entre outras.

Os lasers podem ser classificados de forma geral em: lasers de alta poténcia
ou lasers cirurgicos ou HILT, que possuem, por exemplo, indicagdes cirurgicas

(corte, coagulacdo, cauterizacdo) e efeitos de ablacdo (preparos cavitérios
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odontoldgicos, prevencdo); e lasers de baixa poténcia ou lasers terapéuticos ou
LILT, muito utlizados para fins terapéuticos e bioestimuladores, agindo
principalmente como aceleradores em processos cicatriciais®>%, Os diferentes tipos
de laser sdo uma ajuda importante a pratica profissional em associacdo com quase
todas as especialidades odontologicas. O aumento substancial do interesse pela
laserterapia tem sido notado em circulos cientificos, devido ao significante numero
de resultados satisfatérios com o tratamento®. Todo equipamento laser possui trés
elementos essenciais: (1) o meio laser, que pode ser de dioxido de carbono, de
argonio, de hélio-nebnio, de neodimio-itrio aluminio-granada (NdYAG), de eximeros,
de corantes, de rubi e de diodos semicondutores, como o de arseneto de galio e
aluminio (AsGaAl), entre outros; (2) a fonte de excitacdo, que pode ser uma lampada
de flash ou um arco elétrico, que elevara as moléculas ou atomos do meio de
irradiacdo laser do estado de repouso até um estado de excitagdo, cujo retorno ao
estado de repouso gera a emissdo espontanea de um féton; e, por fim, (3) dois
espelhos, situados nas extremidades de uma camara ressonante, que refletem a luz
emitida de volta as moléculas ou atomos do meio laser. Dessa maneira, 0
funcionamento desses trés elementos gera uma emisséo de luz que, ao incidir sobre
outras moléculas ou atomos do meio, acaba por elevar ao estado de excitacdo
novos elétrons que estavam em O&rbitas menores, 0s quais, por sua vez, ao
retornarem ao estado de repouso, liberam novos fotons, ou seja, novas ondas de
luz, que incidirdo sobre outros atomos em repouso, formando uma reacdo em
cadeia®®. O entendimento da interacdo entre os lasers e os tecidos baseia-se
principalmente no entendimento das reacdes que podem ser induzidas nesses
tecidos pela luz laser. Cada tipo de laser resulta em luz de comprimento de onda
especifico, e cada comprimento de onda reage de uma maneira diferente com cada
tecido. Outro fator importante e a densidade de energia, que é a quantidade de
energia por unidade de area entregue aos tecidos. Temos também que considerar
os fatores temporais, tais como: a forma de emisséo de luz (continua ou pulsétil), a
taxa de repeticdo e a largura do pulso, para lasers de emissédo pulsatil®®%’. Todavia,
além dos fatores inerentes do laser devemos observar as caracteristicas peculiares
de cada tecido, principalmente as que controlam as reacdes moleculares e
bioguimicas, como coeficiente de absor¢édo do tecido, coeficiente de espalhamento,
indice de refracéo do tecido, tipos de célula, perfusdo sanguinea, condugéo térmica,

oxigenacédo do tecido, inflamacéo, infecgdo ou necrose?’. A radiacdo laser interage
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com a matéria viva por meio dos processos Oticos de reflexdo, transmisséao,
espalhamento e absor¢do. Ao incidir no tecido bioldgico, parte da luz ndo penetra,
sendo refletida. A porcédo de luz que penetra no tecido sera dividida em uma parte
que sera absorvida, outra parte que serd espalhada e ainda outra que sera
transmitida. Quando a luz e absorvida, a energia entregue ird provocar efeitos:
fotoquimicos, térmicos, por foto ablacdo, por ablacdo induzida por plasma e ainda
por fotodisrupcdo®. Para que haja efeito clinico é necessario que a luz seja
absorvida pelo tecido (primeira lei de foto biologia de Grotthus-Draper). A luz que é
refletida, transmitida ou dispersada ndo tem nenhum efeito. A energia absorvida e
medida em Joules/cm? é conhecida como densidade de energia ou fluéncia. A
absorcéo da luz do laser depende da quantidade de croméforo presente no tecido e
da correspondéncia entre o comprimento de onda utilizado e as caracteristicas de
absorcdo daquele croméforo. Uma vez absorvida, a luz pode causar trés efeitos
bésicos: o foto térmico, o fotoquimico e o fotomecanico. O efeito foto térmico ocorre
guando o croméforo absorve a energia com o comprimento de onda correspondente
e a energia luminosa se converte em calor capaz de destruir o alvo atingido. No
efeito fotoquimico ocorre uma reacdo quimica apés a absorcédo da luz por agentes
fotossensibilizantes (end6genos ou exdgenos), sendo o principio basico da terapia
fotodindmica. A expansao térmica pode ocorrer de forma extremamente rapida,
capaz de produzir ondas acusticas e destruicdo fotomecéanica do tecido que a
absorveu®®®,. A profundidade de penetracdo da energia do laser nos tecidos
depende da absorcdo e da dispersdo. A dispersdo da energia do laser e
inversamente proporcional ao comprimento de onda. E quanto maior o comprimento
de onda, mais profunda e a penetracdo da energia do laser. Comprimentos de onda
entre 300 e 400 nm dispersam mais e penetram menos. Comprimentos de onda
entre 1.000 e 1.200 nm dispersam menos e penetram mais. Entretanto, energias
com comprimento de onda na faixa de infravermelho médio e superior do espectro
eletromagnético sdo absorvidas superficialmente, ja que o principal cromo6foro desse
comprimento de onda e a agua presente no tecido®. A radiacéo laser vem sendo
empregada em procedimentos operatorios com o0 objetivo de aumentar os beneficios
cirargicos, melhorando o prognostico clinico. Possui algumas vantagens, como
desinfeccdo do campo operatério, auséncia de vibracdo, vaporizagdo das lesdes,
conforto para o paciente, propriedades anti-inflamatérias e bio estimuladoras,

precisdo na destruicdo tecidual, minimo dano aos tecidos adjacentes, efeito
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hemostatico, reducéo da dor e do edema e possibilidade de controle microscépico e
endoscépicol®,

As propriedades terapéuticas do laser vém sendo estudadas desde a sua
descoberta por Einstein, em 1917. Porém somente em 1960, Maiman construiu o
primeiro emissor de laser de rubi, usando uma barra de rubi sintético. Também na
década de 60 houve o desenvolvimento dos lasers de hélio-nednio, neodimio-itrio
aluminio-granada e diéxido de carbono. Alguns estudos demonstraram o efeito do
laser de rubi na cérie dental e verificaram as modificagdes in vitro e in vivo, macro e
microscoépicas, ocorridas no esmalte dentario apds aplicacdo do laser de rubi, além
de descreveram seu modo de agcédo e de comentarem sobre alguns experimentos na
area odontoldgical®l. Diferentes tipos de lasers tém sido propostos para uso na
laserterapia, fornecendo energia de modo pulsado ou continuo e tendo
comprimentos de ondas no espectro visivel e invisivel. Diferentes dos lasers
cirrgicos que séo utilizados com poténcia entre 1 e 100 Watts, a laserterapia de
baixa poténcia tem sido aplicada com potencias variando entre 1 e 300 Miliwatts%2,
O Laser de hélio-nednio emite luz continua no comprimento de onda de 632,8
nandmetros e tem obtido bons resultados na cicatrizacdo de feridas, do tecido 6sseo
e nervoso, sendo sua agcdo mais destacada em lesbes superficiais. O Laser diodo
arsenieto de galio e aluminio possui emissdo continua e comprimento de onda de
620 a 830 nandbmetros. Tem sido usado em estudos clinicos e experimentais na
cicatrizacdo 6ssea e na inducdo analgésica através da libertacdo enddgena de
opidides. Os lasers arsenieto de galio e aluminio sdo conhecidos por terem alta
penetracdo nos tecidos porque a hemoglobina e a agua tem baixo coeficiente de
absorcdo para ele. O comprimento de onda do laser arsenieto de galio e aluminio
aplicado na pele e mucosa oral, penetra nos tecidos e alcanca a linha do nervo 4 a 8
milimetros sob a mucosa oral e 0 0sso. Devido a essa penetracdo, o uso de lasers
GaAlAs tem sido proposto como modalidade de tratamento para parestesia do nervo
trigtmeo e paralisia do nervo facial. O Laser diodo arsenieto de galio emite luz
pulsatii no comprimento de onda de 830 a 904 nanbmetros no espectro
infravermelho, penetrando profundamente nos tecidos subcutaneos devido a baixa
absorcdo pela agua e pigmentos da pele. Lasers de GaAs e GaAlAs empregam
maiores densidades de forca com maior confiabilidade e menor custo. Os lasers de
GaAs tem sido usados em cicatrizacao de feridas, do tecido 6sseo e cartilaginoso. O

Laser diodo fosfeto de indio - galio — aluminio atua no espectro visivel com
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comprimento de onda de 685 nanGmetros e modo de emissao continuo. Este laser
possui maior penetracdo nos tecidos que o Laser de hélio-nednio e tem sido usado
em mucosites. Os Lasers de alta poténcia ion argénio, NdYAG e dioxido de carbono
sdo usados como lasers cirurgicos. Entretanto, quando aplicados numa densidade
de energia extremamente baixa e desfocados, também podem ser empregados na
laserterapial®?.

Diversos trabalhos tém sido desenvolvidos para buscar alternativas que
aperfeicoem a unido entre a dentina e o sistema adesivo, tornando-a mais estavel e
duradoura. Uma alternativa é a irradiacdo de sistemas adesivos com laser, pois
alguns autores relataram que houve um aumento significante da resisténcia de uniao
ao irradiar um sistema adesivo, jA aplicado sobre a dentina, com um laser de
Neodimio-itrio-litio-flior; 1047nm, mas previamente a fotopolimerizagédo!®3. Outra
alternativa é o laser de Diodo que possibilita a escolha de varios comprimentos de
onda sendo um deles (970 nm) préoximo ao do laser Nd:YAG; 1064nm1%;
apresentando maior praticidade, devido ao seu tamanho e melhor custo beneficio
em relacdo ao laser Nd: YAG. Maenosono et al. (2015)1% avaliando o efeito da
irradiagcao com o laser de Diodo sobre sistemas adesivos aplicados sobre a dentina,
antes da fotopolimerizagéo, observaram um significante aumento da resisténcia de
unido em sistemas adesivos simplificados. Apesar dessa interacdo obtida pela
associacao da irradiacao laser aos diferentes sistemas adesivos, a analise de outras
propriedades € necessaria para melhor compreender o mecanismo pelo qual
acontece este aumento na resisténcia de unido. Visto que had uma relacdo entre a
resisténcia de unido e grau de sorcao e solubilidade, é interessante analisar o efeito
do laser nestas propriedades, podendo ser uma hip6tese para determinacdo dos
maiores valores de resisténcia de unido obtido com a irradiacédo laser'®®. Devido a
associacao da resisténcia de unido com o grau de conversao, aprecia-se que o laser
através do aumento da temperatura possa melhorar a evaporacdo do solvente
residual e consequentemente melhorar o grau de conversdo, podendo ser uma
hipotese para a determinacdo dos maiores valores de resisténcia de unido obtida
com a irradiacdo do laser'®”. ODA et al. (2001)1°, avaliaram morfologicamente
(MEV) a interface adesiva de restauracdes de resina composta classe V em dentes
bovinos, onde a dentina foi irradiada com laser Er:YAG, (frequéncia de 1,5Hz, 40mJ
de energia por pulso, com uma fibra de 320um de diametro, desfocado a 1mm de

distancia) e o laser Nd:YAG (2Hz de frequéncia, 80mJ de energia por pulso, focado),
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em substituicdo do condicionamento &cido ou associado ao mesmo. Com base nas
observacfes microscopicas, 0s autores concluiram que somente no tratamento da
superficie da dentina com laser Er:YAG e condicionamento acido houve penetracéo
da resina na dentina. Nos tratamentos com laser Nd:YAG, houve apenas uma
aparente superposicdo da resina na superficie dentinaria, sugerindo que houve
oclusdo dos tubulos com caracteristicas de fusdo na dentina superficial. Outros
estudos que avaliaram a morfologia a unido entre adesivo/resina em dentina com
laser Er:YA, corroboram com os resultados encontrado por esses autores Ghiggi et
al. (2010); Ferreira et al. (2009)1°°110, Recentemente, Maenosono et al. (2015)%
investigaram o efeito da irradiacdo do laser de Diodo (970nm) apds a aplicacdo de
diferentes sistemas adesivos (Adper™ Scotchbond Multi-Purpose Plus, Adper™
SingleBond 2, Clearfil™ SE Bond, Adper™ EasyOne) na resisténcia adesiva imediata,
através do teste de microtracdo. Utilizou-se poténcia de 0,8W, frequéncia de 10Hz,
densidade de energia de 66,67 J/cm?, 80mJ de energia por pulso em um tempo de
30 segundos com varredura manual. Os resultados mostraram que o laser de Diodo
melhorou a resisténcia adesiva de sistemas adesivos simplificados (Adper™
SingleBond 2, Adper™ EasyOne). De acordo com os autores, a utilizacdo desse
laser com esta técnica mostra-se promissora na obtencdo de uma melhor adeséo de
sistemas adesivos simplificados ao tecido dentinario!%. Dilsiz et al. (2009), avaliaram
a eficacia clinica de um laser de Nd:YAG e de diodo 685nm no controle da
hipersensibilidade dentinaria e concluiram que o laser de diodo nédo foi tdo eficaz
quanto o de Nd:YAG!!L, Ainda nesse contexto, Umberto et al. (2012) utilizando um
laser de diodo GaAlAs de 980nm, demonstraram que a aplicacdo desse laser foi
melhor que o grupo controle no tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Vale
ressaltar que, segundo o autor, lasers de diodo de alta poténcia (ex.: diodo de
808nm e de 980nm) podem ser capazes de provocar o melting dentinario, sendo
assim uma opcdo interessante de tratamento!!?. Alguns autores tém estudado a
aplicacao de vernizes fluoretados associados com a irradiagéo do laser no intuito de
aumentar a interacdo do laser com a superficie dentindria e obter uma maior e
melhor obliteracdo dos tubulos. Umberto et al., em 2012, utilizaram um verniz a base
de fluoreto de sodio associado a irradiagdo com laser de GaAlAs, (com 980nm e
0,5W de poténcia) e encontraram que essa associacao foi capaz de proporcionar
resultados mais favoraveis do que apenas a aplicagdo do laser ou do verniz

isoladamentell2,
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Outra opcao de tratamento de superficie que vem sendo proposta € a
utilizacdo do laser de Er:YAG!!3, visando melhorar a interagdo entre os cimentos
resinosos e a superficie de Y-TZP. Porém o laser se aplicado com uma alta
intensidade de energia (400mJ e 600mJ) produz efeitos indesejaveis como formacao
de fendas, perda de massa e alteracdo de cor. Cavalcanti et al. (2009)4
aconselharam utilizar uma intensidade de irradiagcdo menor (200mJ) juntamente com

o0 jateamento de Al2O3 para haver um condicionamento menos agressivo.

1.2.3.1 Tratamento de superficie dos Materiais Restauradores com Laser de Diodo

Estudos envolvendo a utilizagdo do laser de diodo para ablagédo de ceramica
CAD/CAM séo escassos, encontramos em nossas investigacdes; um estudo onde o
laser produziu algumas alteragdes em uma ceramica convencional de cobertura;
Andlise da Resisténcia ao Cisalhamento de Reparos em Ceramicas apés Diferentes
Tratamentos de Superficie, 2013. Uma vez que os lasers de uso clinico ndo séo
utilizados para este fim; porém estas alterag6es ndo foram significativas de modo
gue evidenciassem sucesso para uma superficie de porcelana estar preparada para
receber o processo restaurador; quer por falta de interacdo com a porcelana ou por

presenca de profundas alteracdes como trincas devido a um efeito fototérmico4°.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do laser de diodo de alta

intensidade como tratamento alternativo de superficie em restauracoes CAD/CAM.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O objetivo deste estudo foi avaliar a viabilidade do laser de diodo de alta
intensidade, como alternativa ao acido fluoridrico e jateamento com Oxido de
aluminio em comparacdo ao processo de usinagem no tratamento superficial dos
seguintes materiais restauradores:

Ceramica hibrida;

Resina nanoceramica,;

Ceramica de silicato de litio reforcada por zirconia;

Ceramica feldspatica;

Ceramicas vitreas com estrutura cristalina de dissilicato de litio;

Ceramicas vitreas com estrutura cristalina de leucita.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TECNOLOGIA CAD/CAM

O termo CAD-CAM designa o desenho de uma estrutura protética em um
computador seguido da sua confecgdo por uma maquina de fresagem?°,

Trata-se de uma tecnologia muito utilizada em vérias industrias; como a
aeronautica e automobilistica, atualmente é também encontrada em diversos
campos da medicina''®, e que teve a sua introdug¢do na Odontologia, ao final da
década de 70 e inicio da década de 80 do século passado, a Bruce Altschuler, nos
EUA, Francois Duret, na Franca, e Werner Mormann e Marco Brandestini, na Suica.
Os objetivos principais dessa tecnologia eram, entdo, a automatizacdo de um
processo manual de modo a obter material de elevada qualidade, padronizar
processos de fabricacdo e reduzir os custos de producgdo!l’:118.116.119  Desenvolvida
pela industria em 1977, Young e Altschuler'?® apresentaram a ideia de utilizar a
holografia laser para fazer um mapeamento intraoral. Em 1984, Duret!’
desenvolveu o Sistema Duret de confeccédo de coroas unitarias. De acordo com este
autor, as principais vantagens dessa técnica eram diminuir a grande dependéncia
manual na fabricacdo das restauracfes protéticas e, ao mesmo tempo, diminuir 0s
custos. Todavia, o aparelho de Duret era demasiado complexo e dispendioso.
Durante os ultimos 20 anos, verificou-se um grande desenvolvimento da tecnologia
CAD/CAM no gque diz respeito a leitura das preparacdes dentarias, aos programas
de desenho virtual, aos materiais (por exemplo, a alumina, a zirconia e o titanio) e a
magquinacédo das restauracdes protéticas!?®.

O uso de desenho assistido por computador; sistema CAD/CAM, em
odontologia aumentou exponencialmente durante a Ultima década, gracas ao rapido
desenvolvimento da tecnologia digital. A abordagem CAD/CAM foi introduzida na
odontologia como uma ferramenta precisa, eficiente para produzir restauracdes de
alta qualidade, em oposi¢cdo a maneira tradicional, que esta propensa a numerosos
erros subjetivos'?l. A tecnologia CAD/CAM consiste, portanto, no desenho de uma
estrutura em computador seguido da sua confeccdo por uma maquina de
fresagem?22.123,

Os sistemas CAD-CAM apresentam basicamente trés fases; a aquisicdo dos

dados informativos sobre a morfologia dos preparos chamada de escaneamento
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Otico, mecénico ou laser; um software para elaboracédo dos dados obtidos e para as
aplicacdes do procedimento de fresagem; e uma maquina automatica, que seguindo
as informacdes do software, produz a peca a partir dos blocos do material
desejado’t®124,

Bernardes et al. (2012) explicam a sequéncia de trabalho, que pode ser de
uma prétese dentaria, modelo de gesso ou até mesmo a arcada dentaria dos
pacientes podem ser digitalizados, se transformando em arquivos (ou files) por
processos de escaneamento. O escaneamento € uma técnica de digitalizacdo de
objetos reais a partir de imagens geradas por luz ou, originalmente, por contato.
Assim, podemos ter scanners intraorais ou de bancada, a partir da captacdo do
reflexo a luz ou por contato fisico. De maneira geral, as decisfes a respeito do uso
de scanners dizem respeito da qualidade da imagem gerada, do tempo de
escaneamento, da necessidade de preparo da amostra a ser escaneada, do
tamanho do scanner, do volume interno do scanner, da forma com que a peca €
escaneada e da tecnologia 6tica empregada, bem como de como o paciente sera
escaneado, se a partir do modelo de gesso, moldagem ou com moldagem intraoral.
Uma vez que as imagens sao adquiridas pelo escaneamento, as mesmas sao
importadas para softwares de planejamento e manipulacdo das imagens captadas
que serdo trabalhadas com auxilio do computador. Normalmente os softwares para
captura e trabalho com as imagens estdo no mesmo computador em que o scanner
estd conectado. Nesses programas, as imagens ou 0 modelo de gesso virtual séo
trabalhados e as futuras restauracdes séo criadas; nele, os espacos edéntulos sao
preenchidos a partir da modelagem das imagens. Os softwares especificos para a
prétese dentaria tém um banco de dados ou biblioteca onde as formas dos dentes,
dos componentes protéticos e implantes dentarios estao arquivados. Assim, quando
h4 a necessidade do enceramento virtual, o programa ajuda o programador
inserindo a imagem determinada pelo operador, que fez o diagnostico prévio da
regido a ser reabilitada ou do componente protético que sera utilizado sobre o
implante ou intermediario. Os softwares podem ser; abertos, esses importam
imagens de quaisquer scanners, bem como exportam ou enviam dados para
quaisquer maquinas de usinagem controlada; ou fechados, esses programas so
aceitam recebimento e envio de dados para determinadas maquinas de captacéo de
imagens e usinagem, ou seja, € um processo totalmente incomunicavel entre os

diferentes processos!?.
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O processo CAM, ou a manufatura auxiliada pelo computador, nada mais é do
gue a materializagdo ou fabricacdo da imagem virtual trabalhada no software CAD.
Maquinas ou tornos controlados por computadores realizam os procedimentos de
usinagem com alta precisdo a partir de uma lista de movimentos escrita num cédigo
especifico. Tal codigo permite o controle simultdneo de vérios eixos para corte de
material ou matéria prima. Assim, a forma e os cuidados do corte ou usinagem séo
respeitados e controlados de forma automatizada. E importante mencionar que,
além da digitalizacdo dos preparos dentarios e dos dentes adjacentes (seja via
impress@o Optica ou convencional e posterior escaneamento), também s&o, na
maioria dos casos, realizadas imagens do arco (ou modelo) antagonista e de um
registro de mordida, de forma a possibilitar uma oclusado virtual e a confeccado de
restauracbes com superficies oclusais morfologicamente mais adequadas e com
contatos oclusais precisos?’.

As caracteristicas de preparacdo devem corresponder principalmente para a
potencialidade do leitor 6tico, bem como para as capacidades da maquina de
fresagem, que estdo relacionados com a forma e dimensdo dos instrumentos de
fresagem. Angulos arredondados devem ser preferidos a fim de melhorar a
distribuicdo da carga através do material e evitar picos de tenséo'26:127,

As tecnologias modernas tém melhorado o desempenho do sistema, mas o
modo de trabalho ndo foi modificado. Uma impresséo otica é feita por meio de um
dispositivo de digitalizacao, a fim de capturar os detalhes das estruturas de suporte,
dos dentes e dos tecidos moles??®.

A importancia da preservacéo do tecido dentério levou ao desenvolvimento de
técnicas ultraconservadoras em odontologia. Este conceito tem sido apoiado pela
introducdo continua de novos adesivos e materiais restauradores livres de
infraestrutura metalica; que oferecem confiabilidade clinica devido & melhora

propriedades mecanicas'?®,

3.2 SISTEMAS CAD/CAM

Os sistemas CAD/CAM podem classificar-se segundo o local onde sao

utilizados: clinica ou laboratério.



48

3.2.1 Sistema CAD/CAM Chairside

O primeiro sistema a ser utilizado e comercializado de forma viavel foi o Cerec
(CEramic REConstruction - reconstrucao ceramica), desenvolvido por Morman e
Brandestini, em 1980, na Universidade de Zurique, Sui¢all8119.130,

A grande maioria dos sistemas funciona em laboratério; no entanto, o sistema
Cerec é o Unico que apresenta ambas as modalidades: Chairside, especialmente
para a clinica, e inLab, essencialmente para o laboratorio. Previamente a
digitalizacdo da estrutura, ha algumas consideracfes a fazer relativas a preparacéo
dental. Além dos pressupostos habituais referentes a espessura do corte e ao
material a utilizar, a estrutura dentéria remanescente nao pode ter angulos vivos. As
estruturas sao executadas em ceramica, e a presenca de angulos vivos induziria
linhas de fratura do material. Além disso, o sistema de maquinacdo da peca
protética, sobretudo a forma da ponta da broca e a sua espessura, ndo consegue
reproduzir angulos desse tipo. Normalmente, a linha de acabamento ideal nesses
sistemas é o chanfro largo ou ombro com angulo interno arredondado®3.

O conceito chairside permite que, por meio de uma tecnologia de impressao
Optica, planejamento CAD e producdo CAM, etapas de moldagem e confeccdo de
modelos provisorios sejam eliminadas. A restauracdo indireta € produzida e
cimentada na mesma sessao em que 0 preparo € realizado. A producdo de
restauracfes em consultorio esta voltada para inlays, onlays, overlays, coroas (sem
copings) e facetas?®.

As restauracdes chairside sdo usinadas a partir de blocos de material
restaurador monocroméaticos ou com graduacbes de croma e translucidez pré-
fabricadas. As pecas protéticas usinadas apresentam boa capacidade de ser polidas
e, em dentes posteriores, tém integracao estética aceitavel para grande parcela dos
pacientes. Entretanto, em restaura¢fes nas quais alto padrdo estético é desejado
(dentes anteriores e alguns casos nha regido posterior), € necessaria a
caracterizacdo com pigmentos!?. No caso de restauragGes ceramicas, o
procedimento que mais bem apresenta resultados € a caracterizacdo extrinseca e o
glazeamento. Para isso, é necessaria a aplicacdo manual dos pigmentos e do glaze
e a sinterizacdo deles, com a utilizagcdo de um forno ceramico, em um protocolo de
aproximadamente 20 minutos. Embora a caracterizagcdo possa ser realizada dentro

do conceito chairside, muitas vezes, a necessidade de um forno ceramico®
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Desenvolvido na Universidade de Zurique, o sistema Cerec foi o primeiro
sistema CAD-CAM a alcancar éxito clinico e comercial. Por esse sistema é efetuada
uma leitura éptica sem contato com a preparacao dentaria. O método de medicao
utilizado é o da triangulacdo ativa, com uma resolugao de 25 uym. A imagem 3D
gerada é entdo transferida para um computador, no qual o programa CAD do
sistema permite realizar o desenho da estrutura. A linha de acabamento é detectada
automaticamente, podendo ser modificada também de forma manual, e é
posteriormente executada na maquina de fresagem do mesmo sistema (CAM). Esta
unidade apresenta duas brocas diamantadas que cortam a estrutura em quatro eixos
de trabalho e com uma reprodutibilidade de corte de aproximadamente 30 ym?32. O
fato de o bloco de ceramica estar seguro num dos lados, impede a acdo da broca
nessa zona, que é posteriormente fresada manualmente.

Lancado no ano de 2000, o Cerec lll e a terceira geragdo da tecnologia, em
gue a construgdo e controle do software foram feitos pela plataforma do Windows
NT (Microsoft) integrado a um computador e software. As novas tecnologias
computacionais foram adicionadas nesta terceira geracdo, fornecendo melhor
desempenho operacional, com resultados rdpidos e de facil uso pelo operador,
significando menor tempo para desenhar o contorno da restauragdo, armazenagem
de dados e construcdo da superficie oclusal. A unidade fresadora possui duas
pontas montadas diamantadas para a fresagem, uma cilindrica e uma tronco-conica.
As trocas de informacdes entre as unidades podem ser feitas via ligagdo por cabo ou
onda de radio, o que possibilita a colocacdo das unidades em locais diferentes.
Assim, enquanto uma restauracdo estd sendo desenhada pelo cirurgido-dentista a
outra pode ser fresada com acompanhamento da equipe auxiliar do consultério. O
elemento chave nesta tecnologia e a captura o6tica por infravermelho, usando uma
camera como scanner topografico 6tico que captura a imagem, produz um sinal
elétrico e gera os dados em trés dimensdes (3D) na tela de um computador (Cerec
3D)*33, Na camera intraoral houve modificacdes que melhoraram a captura e leitura
da imagem. Este procedimento € chamado de impressao 6tica em analogia a técnica
de impresséo fisica como material de moldagem. No Cerec Ill usa-se o método do
principio da triangulacdo ativa. A camara projeta um padréo linear sob um angulo de
triangulacdo no preparo cavitario e a imagem projetada e registrada. Quando as
linhas projetadas no preparo sao visualizadas, o curso das linhas ndo mais aparece.

Nesta fase as linhas ndo parecem planas, mas deslocadas localmente, dependente
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da profundidade do preparo. O sensor da camera registra estes deslocamentos, e o
computador calcula a profundidade correspondente do preparo, permitindo o registro
de profundidade de 20 mm. Outra caracteristica importante apresentada nesta
geracédo e a unidade fresadora, com a presenca de um scanner a laser (Cerec Scan)
que também pode ser utilizado para leitura dos preparos num modelo de gesso
devidamente troquelizado e adaptado ao equipamento. Pode produzir uma ou
multiplas restauracfes de uma Unica vez. Uma desvantagem do uso deste sistema e
pelo fato do bloco de ceramica estar seguro num dos lados, o que impede a acédo da
broca nessa zona, que e posteriormente fresada manualmente!??,

Este sistema apresenta trés componentes principais (Figura 1): uma
tecnologia para digitalizacdo da preparacdo dentaria, um programa de desenho

assistido por computador (CAD) e uma maquina de fresagem (CAM)134.135,

Figura 1 - Dispositivos CAD, de captura e desenho, e fresagem CAM. A) Camera intra oral para
digitalizacdo do preparo dentario. B) Programa de desenho assistido por computador com imagens
em 3D (CAD). C) Fresadora (CAM). Fotos da autora.
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Figura 2 - Blocos para a confec¢éo de restauracdes CAD/CAM utilizados neste estudo. A) ceramica
hibrida Enamic, B) resina nanoceramica Lava Ultimate, C) ceramica de silicato de litio reforgada por
zircOnia Suprinity, D) ceramicas feldspaticas Markll e Cerec Blocs, E) ceramica de dissilicato de litio
Emax CAD, F) ceramica vitrea com estrutura cristalina de leucita Empress CAD. Fotos dos catalogos
dos fabricantes via internet.
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No Sistema Zirkonzahn é possivel executar todas as possibilidades protéticas
com maior qualidade estética e resisténcia comparado as tradicionais proteses em
metalo ceramica. A unidade de fresagem possui 4 e 5 eixos com sistema orbital
(idéntico a fresagem manual) permitindo trabalhar com ambas as faces da peca sem
desmontar os blocos de zirconia. Adequado para fresar zircbnia e 6xido de alumina
pré-sinterizado, bern como resina*?®.

O sistema completo CAD/CAM Ceramiil Amann Girrbach possui calibragem e
traco automatico, alto desempenho e velocidade que usina cera, acrilico, zirconia,
metal pré-sinterizado e bloco ceramico feldspéatico para a producdo de préteses
cimentadas e parafusadas!?®’.

O sistema E4D Dentist (D4D Technologies, EUA) foi recentemente langado no
mercado, e chamou atencéo por ser o primeiro sistema CAD/CAM voltado para o
consultério a concorrer comercialmente com o Cerec. De maneira similar a seu
concorrente, o E4D apresenta uma unidade de impresséo Optica e planejamento e
outra de usinagem. Os materiais restauradores sdo produzidos pelas empresas
Ivoclar Vivadent e 3M ESPE. Ainda néo existem trabalhos publicados que avaliem o
desempenho desse novo sistema. Uma das vantagens no seu protocolo de uso em
comparacao ao Cerec é a ndo necessidade de aplicar o p6é de didxido de titanio para
regularizar o padrdo de reflexdo das estruturas, em grande maioria dos casos!®,

O scanner (digitalizar) intraoral Cadent iTero (Cadent, EUA) apresenta
estrutura fisica bastante similar a do concorrente da 3M ESPE. Entretanto, o0 método
de digitalizacao oOptica é diferente, feito por meio de imagens estaticas que utilizam o
principio de luz com focal paralela. O sistema solicita ao profissional (por meio de
comandos de voz) que realize tomadas de imagem em diferentes angulos e
posicdes, para que seja formado o modelo tridimensional virtual. Os dados séo
enviados a um laboratério credenciado, e um centro de producédo fabrica modelos
fisicos por processamento CAM. Os modelos fisicos podem ent&o ser utilizados pelo
laboratério para produzir restauracbes por técnicas automatizadas ou

convencionais3®,



52

3.2.2 Sistema CAD/CAM para Laboratorio

O Cerec inLab (Sirona) € a versado para laboratério do sistema Cerec. As
principais diferencas em relacdo ao sistema para consultério encontram-se no
meétodo de digitalizacdo, software e nas possibilidades de utilizacdo. A digitalizacéao
pode ser realizada por um escaner incorporado a unidade de usinagem. Ambas as
versfes de unidades de usinagem (inLab e inLab MCXL) estao disponiveis com um
sistema de digitalizacdo a laser, que escaneia modelos fabricados com um gesso
especifico. Outra forma de digitalizar os modelos, muito mais eficiente, € a utilizacao
da unidade digitalizadora in EOS, capaz de realizar a tomada de imagens de
maneira rapida e precisa. O programa do sistema inLab, além de possibilitar a
producdo de restauracbes anatbmicas, permite ao laboratério criar infraestruturas
para coroas unitarias, pontes, abutments para implantes, dentre outros usos. O
software e as unidades de usinagem sao capazes de processar diversos materiais,
como ceramicas feldspéaticas, vitreas reforcadas por leucita, vitreas a base de
dissilicato de litio pré-cristalizacéo final, alumina pré-infiltracdo de vidro, alumina pré
sinterizacao final, dioxido de zirconio pré-sinterizacdo final, resinas compostas para
restauracdes provisérias e permanentes e resinas para confeccdo de padrbes que
possibilitam restauracdes ceramicas injetadas ou metalicas fundidas®.

O sistema Cercon (Cercon e All Ceramic; Degudent, Alemanha) foi
introduzido no mercado apenas como um aparelho CAM. Nessa primeira versao,
ainda bastante utilizada, o laboratorio realizava o enceramento convencional da
infraestrutura desejada e 0 sistema escaneava e copiava 0 padrao de cera,
realizando, entdo, a usinagem. Mais recentemente, porém, o Cercon tornou-se uma
solucdo CAD/CAM completa, pelo acréscimo de uma unidade digitalizadora (Cercon
Eye) e de um software de planejamento (Cercon Art), que permite a digitalizacdo de
modelos e o planejamento virtual da infraestrutura. A unidade de usinagem Cercon
Brain realiza o desgaste dos blocos de didxido de zircbnio que seréo sinterizados na
unidade Cercon Heat. Laboratorios de baixa ou média demanda podem adquirir
apenas 0 scanner e 0 programa, realizar a fase CAD e utilizar a possibilidade de
outsourcing da fase CAM. O pioneiro Cercon, apenas CAM, apresenta maior
desadaptacdo marginal do que sistemas CAD/CAM, problema esse que, especula-

se, sera reduzido na versdao CAD/CAM do sistemal40.141,
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O sistema Everest Kavo Everest; KaVo, Alemanha) conta com unidades de
digitalizacdo, software, usinagem e sinterizacdo. Destaques do sistema sao a
unidade de usinagem com cinco eixos e a grande variedade de materiais
disponiveis: ceramicas vitreas reforcadas por leucita, ceramicas vitreas a base de
dissilicato de litio, diéxido de zirconio pré sinterizacdo final ou em estado HIP, titanio,
resina para confeccéo de elementos provisorios e resina para padrdes de fundicao.
Recente trabalho avaliou a adaptacdo marginal de infraestruturas de pontes fixas
produzidas em dioxido de zirconio com o sistema Everest. Os resultados comparam
a adaptacao ao sistema Procera, porém, apontam que o sistema LAVA é um tanto
superior. Entretanto, os valores de desadaptacdo do sistema Everest demonstram-
se plenamente aceitaveis para a pratica clinical#.

O sistema Zeno Tec (Wieland Dental; Wieland, Alemanha), como muitos de
seus concorrentes, € composto por uma unidade de digitalizacdo, um software para
CAD, uma unidade de usinagem e um forno para sinterizacdo. Com o sistema Zeno
Tec, é possivel utilizar escaner optico e software de codigo aberto, também
compativeis com outros sistemas CAM, no caso, a unidade digitalizadora e o
software Dental Designer (3shape, Dinamarca). A empresa Wieland oferece para o
sistema Zeno Tec a possibilidade de usinar infraestruturas em dioxido de zirconio,
alumina, cromo-cobalto e titanio, restauracbes provisérias em resina e padrbes de
fundicdo em resina ou em cera sintética. Ha também a possibilidade de outsourcing
da fase CAM3,

3.2.2.1 Sistemas com Producgéo Centralizada

LAVA é o sistema CAD/CAM da companhia 3M ESPE (LAVA; 3M ESPE,
Alemanha) cujo protocolo consiste, em laboratério, na digitalizacdo de modelos de
gesso pelo scanner LAVA Scan ST e planejamento com o programa LAVA CAD. Os
dados séao enviados para um centro de producéo (ou para grandes laboratérios que
possuam as unidades de usinagem e sinteriza¢ao), onde a infraestrutura em dioxido
de zirconio é produzida. Em conjunto com o scanner intraoral LAVA COS, moldagem
e, por consequéncia, modelagem em gesso também podem ser eliminadas do fluxo
de trabalho. A adaptacdo marginal das pecas produzidas pelo sistema LAVA varia

de acordo com as publicagdes, ficando ao redor de 46um (pontes de quatro
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elementos)#?, 15um (ponte de trés elementos), 65um (ponte trés elementos) todos
valores que demonstram niveis plenamente aceitaveis de adaptacéo®*:.

O sistema Etkon (Etkon; Alemanha) esta ligado a companhia Straumann,
marca mundialmente presente, especialmente na area da implantodontia. Esse
sistema consiste em um escéner Optico e um software para CAD que, em
laboratério, realizam as etapas de digitalizacdo e planejamento. A producdo das
infraestruturas é realizada em um centro de producdo que possibilita o uso de
diversos materiais metalicos, ceramicos e resinosos. A adaptacdo das pecas
produzidas por esse sistema foi avaliada como muito boa e superior a sistemas
como o Cerec InLab e o Cercon (apenas CAM), com valores marginais de
desadaptacdo de aproximadamente 29um?40,

O sistema Procera (www.nobelbiocare.com; Nobel Biocare, Suécia) € pioneiro
na producdo de infraestruturas para coroas e pontes, bem como abutments para
implantes, e atua desde 1994144, Nesse sistema, o laboratério recebe o molde e
vaza 0 modelo de gesso que €, entdo, digitalizado por scanner mecanico. Existem
dois tipos de unidades digitalizadoras: o Procera Piccolo, mais compacto e com
menor custo, indicado para infraestruturas de coroas unitarias e facetas e abutments
para implantes; e o Procera Forte, que possibilita todas as funcdes da versao
Piccolo, além da digitalizacdo de modelos com o objetivo de produzir infraestruturas
para pontes. A fase CAD é realizada com o auxilio de um software especifico para o
sistema, que cria os dados que serdo enviados por Internet ao centro de producao. A
producdo centralizada das infraestruturas é realizada na Suécia ou nos Estados
Unidos, por um processo que envolve a criagdo de trogueis de maior volume (para
compensar a contracdo de sinterizacdo), prensagem do material ceramico sobre os
troqueis, usinagem na forma adequada, sinterizacdo e controle de qualidade. Os
materiais disponiveis sdo a alumina densamente sinterizada e o didxido de zircénio.
A adaptacdo das pecas produzidas € relatada como muito boa, com valores dentro
das margens de aceitabilidade clinical42145-147,

Infinident, Digident, Compartis, Cara e outros diversos outros sistemas de
producdo centralizada estdo disponiveis, como, por exemplo, o sistema Infinident
(Sirona, Alemanha), que trabalha em conjunto com o sistema Cerec inLab e permite
0 uso de uma gama de materiais; o sistema Digident (Digident, Alemanha), que
permite que os laboratérios enviem o modelo de gesso, e todo o processo de

digitalizacdo, CAD e CAM sao executados pelo centro de producdo; o sistema
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Compartis (Degudent, Alemanha), que é o centro de producéo para laboratérios que
possuem a unidade digitalizadora e o software do sistema Cercon; o sistema Cara
(Heraeus Cara; Heraeus, Alemanha), que é o sistema lancado pela empresa

Heraeus, importante fabricante de materiais odontolégicos?.
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4 MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho foram avaliados sete materiais restauradores CAD/CAM,
citados abaixo e com a sua composi¢cdo, nome comercial e fabricante; citadas na
Tabela 3.

Ceramica hibrida;

Resina nanoceramica;

Ceramica de silicato de litio reforcada por zirconia;

Ceramica feldspatica,

Ceramica vitrea com estrutura cristalina de dissilicato de litio;

Ceramica vitrea com estrutura cristalina de leucita.
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Tabela 3 — Tabela de composi¢des quimicas dos materiais, marcas comerciais e fabricantes
utilizados neste estudo.

Material Composicgéo Marca Fabricante
Comercial

Peso é de 86 % em peso da ceramica e 14%

em peso da parte polimérica.

Dioxido de Silicio SiO2 58-63%
Ceramica Hibrida Oxido de Aluminio Al.03 20-23% ENAMIC VITA Zahnfabrik,

Oxido de Sodio Na2zO  9-11% BadSackingen,

Oxido de Potassio K20 4-6% Alemanha

Triéxido de Boro B.Osz 0,5-2%

Diéxido de Zirconio ZrO2< 1%

Oxido de Caélcio CaO< 1%

Cargas nanoceramicas aproximadamente 80

% incorporados em uma matriz organica. As
Resina particulas ceramicas estéo constituidas por LAVA
Nanoceramica trés camadas de ceramicas diferentes que ULTIMATE

reforcam uma matriz de polimeros altamente

reticulada; estas camadas sdo uma

combinacéo de silicio de 20 nandmetros ndo 3M ESPE AG,

agregada/nao aglomerada, zircbniade 4 a 11 Seefeld,

nandmetros também ndo aglomerada/ nao Alemanha

agregada e uma camada de um agregado

/aglomerado de silicio e zirc6nia composto de

particulas de silicio de 20 nm e zircénia de 4

allnm.

Ceramica de silicato de litio (ZLS)
Ceramica de enriquecido com zircbnia aproximadamente VITA Zahnfabrik,
Silicato de Litio 10 % em peso. SUPRINITY  BadSackingen,
Reforcada por ZrO2: 8 - 12% Alemanha
Zircodnia SiOz2: 56 — 64%

Li2O (6xido de litio): 15 — 21%

Pigmentos: < 10% Diversos: >10%

SiOz2: 56-64% VITA Zahnfabrik,

Al203: 20-23% MARK Il BadSackingen,
Ceramica Naz20: 6-9% Alemanha
Feldspatica K20: 6-8% CEREC

Ca0: 0,3-0,6% BLOCS Sirona Dental,

TiO2: 0,0-0,1% Salzburg,

Al2O3, SiO2, Na20, K20 Alemanha
Ceramicasvitreas SiO2 Contetido adicional: Li2O, K20, MgO, Ivoclar/Vivadent
com estrutura Al203, P20s e outros 0xidos AG FL-9494
cristalina de IPS E.MAX Schaan,
dissilicato de litio Liechtenstein
Ceramicas Composto de aproximadamente 70% de IPS Ivoclar/Vivadent
vitreas com cristais de metadisilicato de litio que séo EMPRESS AG FL-9494
estrutura incorporados a uma matriz vitrea e apos CAD Schaan,
cristalina de nova cristalizagédo transformam-se em Liechtenstein
leucita dissilicato de litio

Fonte: A composicao foi obtida hos manuais fornecidos pelos fabricantes
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4.1 CONFECCAO DOS CORPOS DE PROVA

Foi confeccionado um corpo de prova para cada um dos sete materiais
restauradores em CAD/CAM,; e, este foi dividido em quatro partes. Os corpos de
prova foram confeccionados a partir de blocos usinados e cristalizados quando
indicado pelo fabricante. As dimensdes dos corpos de prova foram de 1 cm de
comprimento por lcm de largura, na espessura de 1mm, cor A2. A area de
superficie do corpo-de-prova foi subdivida em quadrantes como apresentado na
Figura 4 de forma que em (A) foi aplicado o laser de diodo, (B) recebeu o jateamento
de 6xido de aluminio, (C) recebeu a aplicacdo de acido fluoridrico (5 ou 10%) ou
limpeza com alcool isopropilico (10%); conforme indicacao do fabricante (D) néo foi

aplicado condicionamento e a superficie passou apenas pelo processo de usinagem.

Figura 3 - Diagrama da divisdo da area de superficie do corpo-de-prova

4.2 TRATAMENTO SUPERFICIAL DOS CORPOS DE PROVA

Foi confeccionado um delimitador de area em papel impermeavel com
perfuracdo circular de 2 mm de diametro; realizada com um perfurador de aco,
fixado com fita dupla face da marca 3M, que protegeu as demais faces do corpo de

prova, enquanto uma delas estava sendo utilizada.



59

Figura 4 — Delimitador de &rea em papel impermeavel.

Os corpos de prova foram divididos em sete grupos: Grupo 1: Ceramica
Hibrida, Enamic; a) usinagem; b) limpeza em cuba ultrassénica por 20 minutos em
agua destilada, c) aplicacdo de laser por 30 segundos, a 124 j /cm? (4000 mw/cm?)
de energia, em modo de exposicao continuo (TheraLase - DMC Equipamentos, Sao
Paulo, Brasil), lavagem em &gua corrente por 30 segundos e secagem com jatos de
ar a 1 cm de distancia pelo tempo de 15 segundos; d) aplicagédo de jato continuo de
Oxido de aluminio com particulas de 50 um, durante 20 segundos a uma distancia de
1 cm, lavagem em agua corrente por 30 segundos e secagem com jatos de ar a 1
cm de distancia pelo tempo de 15 segundos; e) aplicacdo de acido fluoridrico 5%
(Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) por 60 segundos, lavagem em agua corrente por 30
segundos e secagem com jatos de ar a 1 cm de distancia por 15 segundos; f)

limpeza em cuba ultrassénica por 20 minutos em agua destilada.
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Figura 5 - Jato de Oxido de Aluminio, delimitador de &rea e corpo de prova de ceramica hibrida
Enamic
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Grupo 2: Resina Nanoceramica, Lava Ultimate; a) usinagem; b) limpeza em
cuba ultrassénica por 20 minutos em agua destilada, c) aplicacdo de laser por 30
segundos, a 124 j /cm? (4000 mw/cm?) de energia, em modo de exposi¢édo continuo
(TheraLase - DMC Equipamentos, S&o Paulo, Brasil), lavagem em agua corrente por
30 segundos e secagem com jatos de ar a 1 cm de distancia pelo tempo de 15
segundos; d) aplicacdo de jato continuo de 6xido de aluminio com particulas de 50
um, durante 20 segundos a uma distancia de 1 cm, lavagem em agua corrente por
30 segundos e secagem com jatos de ar a 1 cm de distancia pelo tempo de 15
segundos; e) Limpeza com alcool isopropilico a 10%, lavagem em agua corrente por
30 segundos e secagem com jatos de ar a 1 cm de distancia por 15 segundos; f)

limpeza em cuba ultrassénica por 20 minutos em agua destilada.
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Figura 6 — Aplicacao de &lcool isopropilico 10% no corpo de prova de resina hanoceramica Lava
Ultimate

Grupo 3: Ceramica de Silicato de Litio Reforcada por Zirconia, Suprinity; a)
usinagem e sinterizacdo; b) limpeza em cuba ultrassénica por 20 minutos em agua
destilada, c) aplicacdo de laser por 30 segundos, a 124 j /cm? (4000 mw/cm?) de
energia, em modo de exposi¢cdo continuo (TheraLase - DMC Equipamentos, Sao
Paulo, Brasil), lavagem em agua corrente por 30 segundos e secagem com jatos de
ar a 1 cm de distancia pelo tempo de 15 segundos; d) aplicacdo de jato continuo de
oxido de aluminio com particulas de 50 um, durante 20 segundos a uma distancia de
1 cm, lavagem em agua corrente por 30 segundos e secagem com jatos de ar a 1

cm de distancia pelo tempo de 15 segundos; e) aplicacdo de acido fluoridrico 5%
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(Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil) por 20 segundos, lavagem em agua corrente por 30
segundos e secagem com jatos de ar a 1 cm de distancia por 15 segundos; f)

limpeza em cuba ultrassénica por 20 minutos em agua destilada.

Figura 7 - Aplicagdo de &cido fluoridrico 5% no corpo de prova de ceramica de silicato de litio
reforgada por zircdnia Suprinity

Grupo 4: Ceramica Feldspatica, Mark Il; a) usinagem; b) limpeza em cuba
ultrassénica por 20 minutos em agua destilada, c) aplicacdo de laser por 30
segundos, a 124 j /cm? (4000 mw/cm?) de energia, em modo de exposicdo continuo
(TheraLase - DMC Equipamentos, Sado Paulo, Brasil), lavagem em agua corrente por
30 segundos e secagem com jatos de ar a 1 cm de distancia pelo tempo de 15
segundos; d) aplicacdo de jato continuo de 6xido de aluminio com particulas de 50
um, durante 20 segundos a uma distancia de 1 cm, lavagem em &agua corrente por
30 segundos e secagem com jatos de ar a 1 cm de distancia pelo tempo de 15
segundos; e) aplicagédo de &cido fluoridrico 10% (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) por
60 segundos, lavagem em agua corrente por 30 segundos e secagem com jatos de
ar a 1 cm de distancia por 15 segundos; f) limpeza em cuba ultrassénica por 20
minutos em agua destilada.
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Figura 8 - Aplicacéo de &cido fluoridrico 10% no corpo de prova de ceramica feldspatica Mark I

Grupo 5: Ceramicas vitreas com estrutura cristalina de dissilicato de litio,
E.max CAD; a) usinagem e sinterizacdo; b) limpeza em cuba ultrassonica por 20
minutos em agua destilada, c) aplicacdo de laser por 30 segundos, a 124 j /cm?
(4000 mw/cm?) de energia, em modo de exposicdo continuo (TheraLase - DMC
Equipamentos, Sao Paulo, Brasil), lavagem em &gua corrente por 30 segundos e
secagem com jatos de ar a 1 cm de distancia pelo tempo de 15 segundos; d)
aplicacéo de jato continuo de 6xido de aluminio com particulas de 50 pum, durante 20
segundos a uma distancia de 1 cm, lavagem em agua corrente por 30 segundos e
secagem com jatos de ar a 1 cm de distancia pelo tempo de 15 segundos; e)
aplicacdo de acido fluoridrico 10%(Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) por 20 segundos,
lavagem em agua corrente por 30 segundos e secagem com jatos de ar a 1 cm de
distancia por 15 segundos; f) limpeza em cuba ultrassénica por 20 minutos em agua

destilada.
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Figura 9 - Aplicacdo do jato de 6xido de aluminio no corpo de prova de cer&mica vitrea com estrutura
cristalina de dissilicato de litio E.max

Grupo 6: Ceramicas vitreas com estrutura cristalina de leucita, Empress CAD,;
a) usinagem; b) limpeza em cuba ultrassénica por 20 minutos em agua destilada, c)
aplicacdo de laser por 30 segundos, a 124 j /cm? (4000 mw/cm?) de energia, em
modo de exposi¢do continuo (TheraLase - DMC Equipamentos, Sao Paulo, Brasil),
lavagem em agua corrente por 30 segundos e secagem com jatos de ar a 1 cm de
distancia pelo tempo de 15 segundos; d) aplicacdo de jato continuo de éxido de
aluminio com particulas de 50 um, durante 20 segundos a uma distancia de 1 cm,
lavagem em &gua corrente por 30 segundos e secagem com jatos de ar a 1 cm de
distancia pelo tempo de 15 segundos; e) aplicacdo de acido fluoridrico
10%(Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) por 20 segundos, lavagem em agua corrente
por 30 segundos e secagem com jatos de ar a 1 cm de distancia por 15 segundos; f)

limpeza em cuba ultrassdnica por 20 minutos em agua destilada.
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Figura 10 — Limpeza dos corpos de prova em cuba ultrassénica por 20 minutos em agua destilada

Grupo 7: Ceramica Feldspatica, Cerec Blocs; a) usinagem; b) limpeza em
cuba ultrassénica por 20 minutos em agua destilada, c) aplicacdo de laser por 30
segundos, a 124 j /cm? (4000 mw/cm?) de energia, em modo de exposicdo continuo
(TheraLase - DMC Equipamentos, Sdo Paulo, Brasil), lavagem em agua corrente por
30 segundos e secagem com jatos de ar a 1 cm de distancia pelo tempo de 15
segundos; d) aplicacdo de jato continuo de 6xido de aluminio com particulas de 50
um, durante 20 segundos a uma distancia de 1 cm, lavagem em agua corrente por
30 segundos e secagem com jatos de ar a 1 cm de distancia pelo tempo de 15
segundos; e) aplicacao de acido fluoridrico 10%(Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil) por
60 segundos, lavagem em agua corrente por 30 segundos e secagem com jatos de
ar a 1 cm de distancia por 15 segundos; f) limpeza em cuba ultrassonica por 20

minutos em agua destilada.

_h-.‘ L

Figura 11 - Dispositivo de laser de diodo
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4.3 MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA (MEV)

Os corpos de prova foram analisados pelo microscopio eletrbnico de
varredura (modelo XL30, Phillips) para avaliar as caracteristicas da superficie
tratada; buscando trincas, fissuras, depressdes ou qualquer outra caracteristica
fisica que comprove a viabilidade do uso de laser de diodo como alternativa no
tratamento de superficie nas ceramicas CAD/CAM; foram realizadas imagens no

aumento de 15.000 vezes.

4.4 TESTE DE RUGOSIDADE SUPERFICIAL

Os corpos de prova foram analisados pelo rugosimetro (Mitutoyo SJ-201,
Mitutoyo do Brasil Ind. e Com. Ltda); para a realizacdo das medidas. O rugosimetro,
também conhecido como apalpador elétrico, determina o perfil de uma superficie,
expressando numericamente a rugosidade em funcéo das irregularidades presentes
no material'*®. Foram tomadas dez medidas, em micrdmetros, em cada tratamento
de superficie nos sete tipos de materiais restauradores pesquisados, com cut-off

(valor de corte) 0,25.

Figura 12 - Teste de Rugosidade Superficial realizado no rugosimetro Mitutoyo SJ-201.
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4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram coletados, tabulados e analisados estatisticamente
com auxilio do SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Science 20.0 for Windows,
Microsoft Co, EUA); e submetidos a analise de variancia ANOVA seguida do método

de comparacao mdltipla; o teste de Tukey.
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5 RESULTADOS

5.1 CERAMICA HIBRIDA

5.1.1 Enamic

Os valores de rugosidade Ra (um) variaram de 0,9930 a 1,0760. N&o houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos (p=0,892). Estes resultados podem
ser visualizados nas tabelas 4,5 e no grafico 1. Na tabela 5 esta representada a
média e intervalos de confianca de 95%. Podemos também observar, na figura 13,
gue no primeiro quadrante (a), algumas fendas e poros, no segundo quadrante (b),
uma superficie bem mais irregular que a primeira, no terceiro quadrante (c) podemos
observar uma superficie bem caracteristica de ataque acido com poros bem visiveis.
Na tabela 6, que representa o EDS realizado em cada tratamento de superficie,
podemos notar a diminuicdo do elemento silicio e do elemento sodio no quadrante
(@), no qual o tratamento de superficie foi o laser e no terceiro quadrante (c) a

diminuicao do oxigénio no qual o tratamento de superficie foi o acido fluoridrico 5%.

Tabela 4 — Tabela de andlise de variancia realizada na ceradmica hibrida Enamic.

Soma dos GL Quadrado Médio| EstatF p valor
Quadrados
Entre Grupos 0,106 3 0,035 0,205 0,892
Dentro Grupos 6,175 36 0,172
Total 6,280 39

Tabela 5 — Tabela do teste de Tukey realizado na ceramica hibrida Enamic

Grupo Média N Desvio Padréo
Enamic + Laser 0,9380 10 0,32940
Enamic + Jato 0,9930 10 0,41188
Enamic + Acido 1,0370 10 0,42654
Enamic Controle 1,0760 10 0,47538
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Grafico 1 - Representacdo grafica dos valores de rugosidade e os grupos com os tratamentos de
superficie correspondentes a Ceramica Hibrida Enamic

) [ —— [ \ ————————10pm
20.00 KV 15 000 x 5.0 9.8

Figura 13 — Tratamentos de superficie analisados pelo EV, Ceramica Hibrida Enamic, (a) Enamic +
Laser, (b) Enamic + Jato de Oxido de Aluminio, (¢) Enamic + Acido Fluoridrico 5%, (d) Enamic
Controle
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Tabela 6 — Tabela dos elementos quimicos em peso e porcentagem encontrados no EDS
apos o tratamento de superficie na ceramica hibrida Enamic.

Elemento Laser Jato de Al>O3 HF 5% Controle

0] 33,70 31,09 22,66 31,57
Na 4,64 6,87 5,38 8,44
Al 13,19 16,61 13,95 16,66
Si 33,72 45,43 40,11 43,34
Zr 7,35 17,90

K 7,40

5.2 RESINA NANOCERAMICA

5.2.1 LAVA ULTIMATE

Os valores de rugosidade Ra (um) variaram de 0,9960 a 1,4550. Nao houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos (p=0,599). Estes resultados podem
ser visualizados nas tabelas 7,8 e no grafico 2. Na tabela 8 esta representada a
média e intervalos de confianca de 95%. Podemos também observar, na figura 14,
gue no primeiro quadrante (@), poucas alteracdes na superficie, no segundo
quadrante (b), uma superficie um pouco mais irregular que a primeira, no terceiro
quadrante (c) pouquissima diferenca comparado com o grupo controle. Na tabela 9
que representa o EDS realizado em cada tratamento de superficie, podemos notar a
presenca aumentada dos elementos aluminio, silica e oxigénio no quadrante (b), no
qual o tratamento de superficie foi o jato de O6xido de aluminio; e também houve
aumento do elemento oxigénio no quadrante (c) onde a superficie foi tratada com

alcool isopropilico 10%.

Tabela 7 — Tabela de andlise de variancia realizada na resina nanoceramica Lava Ultimate.

Soma dos GL Quadrado ‘Medio Estat F p valor
quadrados
Entre Grupos 1,124 3 0,375 0,633 0,599
Dentro Grupos 21,324 36 0,592
Total 22,448 39
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Tabela 8 — Tabela do teste de Tukey realizado na resina nanoceramica Lava Ultimate.

Grupo média n Desvio Padréo
Lava + Laser 1,2270 10 0,76584
Lava + Jato 1,4550 10 1,12671
Lava + alcool 0,9960 10 0,44933
Lava Controle 1,1290 10 0,55808
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Grafico 2 - Representacéo gréafica dos valores de rugosidade e 0s grupos com os tratamentos de
superficie correspondentes a Resina Nanoceramica Lava Ultimate.
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Figura 14 — Tratamentos de superficie analisados pelo MEV, Resina Nanoceramica Lava Ultimate,
(a) Lava + Laser,(b) Lava + Jato de Oxido de Aluminio, (c) Lava + Limpeza com alcool isopropilico
10%, (d) Lava Controle

Tabela 9 - Tabela dos elementos quimicos em peso e porcentagem encontrados no EDS
apos o tratamento de superficie na resina nanoceramica Lava Ultimate

Elemento Laser Jato de Al203 Alcool Isopro 10% Controle
o] 23,05 25,27 25,37 22,94
Al 0,87

Si 41,11 45,43 40,62 41,39
Zr 35,84 33,97 34,00 35,67

5.3 CERAMICA DE SILICATO DE LiTIO REFORCADA POR ZIRCONIA

5.3.1 Suprinity

Os valores de rugosidade Ra (um) variaram de 0,7950 a 1,7020. Houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos (p=0,01). Estes resultados podem
ser visualizados nas tabelas 10,11 e no gréafico 3. Na tabela 11 esta representada a
média e intervalos de confianca de 95%. Podemos também observar, na figura 15,
que no primeiro quadrante (a), nenhuma alteracdo na superficie, no segundo
quadrante (b), uma superficie um pouco mais irregular, no terceiro quadrante (c)
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podemos observar uma superficie caracteristica de ataque acido. Na tabela 12 que
representa o EDS realizado em cada tratamento de superficie, podemos notar no
quadrante (a) a diminuicdo do elemento oxigénio e silica, no qual o tratamento de
superficie foi o laser, a presenca aumentada do elemento aluminio e oxigénio no
quadrante (b), no qual o tratamento de superficie foi o jato de 6xido de aluminio e no
quadrante (c) houve uma diminuicdo de silica e aumento do oxigénio pela acédo do

acido fluoridrico 5%.

Tabela 10 — Tabela de andlise de variancia realizada na cerdmica de silicato de litio
reforgada por zirconia Suprinity

Soma dos GL Media dos Estat F p valor.
Quadrados Quadrados
Entre Grupos 5,738 3 1,913 6,506 0,001
Dentro Grupos 10,584 36 0,294
Total 16,323 39

Tabela 11 — Tabela do teste de Tukey realizado na ceramica de silicato de litio reforcada por
zirconia Suprinity

Grupo Media N Desvio Padréo
Suprinity + Laser P 0,8930 10 0,34007
Suprinity + Jato P 0,7950 10 0,15572
Suprinity + Acido 2 1,7020 10 0,88555
Suprinity Controle b 0,8070 10 0,50195

* Médias seguidas de letras distintas diferem estatisticamente do teste ANOVA e Tukey
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Grafico 3 - Representacéo gréfica dos valores de rugosidade e 0s grupos com os tratamentos de
superficie correspondentes a Ceramica de Silicato de Litio Reforgada por Zircénia (Suprinity).

Figura 15 — Tratamentos de superficie analisados pelo MEV, Ceramica de Silicato de Litio Reforcada
por ZircOnia Suprinity a ) Suprinity + Laser b) Suprinity + Jato de Oxido de Aluminio ¢) Suprinity +
Acido Fluoridrico 5% d) Suprinity Controle
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Tabela 12 — Tabela dos elementos quimicos em peso e porcentagem encontrados no EDS
apos o tratamento de superficie na ceramica de silicato de litio reforcada por zirconia
Suprinity

Elemento Laser Jato de Al.O3 HF 5% Controle
(0] 18,96 35,46 33,33 25,86
Al 1,82 3,52 0,72 1,54
Si 43,02 57,96 42,09 68,59
Zr 33,58

K 2,63 3,06

5.4 CERAMICA FELDSPATICA

5.4.1 Mark II

Os valores de rugosidade Ra (um) variaram de 0,8230 a 2,1340. Houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos (p=0,01). Estes resultados podem
ser visualizados nas tabelas 13,14 e no gréfico 4. Na tabela 14 esta representada a
média e intervalos de confianca de 95%. Pode-se também observar, na figura 16,
gue no primeiro quadrante (a), houve uma alteracdo visivel na superficie, no
segundo quadrante (b), uma superficie um pouco menos alterada, no terceiro
quadrante (c) podemos observar uma superficie bastante irregular. Na tabela 15 que
representa o EDS realizado em cada tratamento de superficie, podemos notar no
guadrante (a) o aumento dos elementos oxigénio,sédio,aluminio e a diminuicdo de
silica na qual superficie recebeu o tratamento com laser e no quadrante (c) também

houve uma diminuicao de silica pela a¢do do acido fluoridrico 10%.

Tabela 13 — Tabela de analise de variancia realizada na ceramica feldspatica Mark 1l

Soma dos GL Média dos Estat F p valor
Quadrados Quadrados
Entre Grupos 9,175 3 3,058 13,336 0,001
Dentro Grupos 8,256 36 0,229
Total 17,431 39

Tabela 14 - Tabela do teste de Tukey realizado na ceramica ceramica feldspéatica Mark I

Grupo Média n Desvio Padréo
Mark Il + Laser b¢ 1,2600 10 0,38000
Mark Il + Jato ¢ 0,8230 10 0,38471
Mark Il + Acido 2 2,1340 10 0,47859
Mark Il Controle @ 1,5930 10 0,62918

* Médias seguidas de letras distintas diferem estatisticamente do teste ANOVA e Tukey
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Grafico 4 - Representacao grafica dos valores de rugosidade e os grupos com os tratamentos de
superficie correspondentes a ceramica feldspatica Markll.

Figura 16 — Tratamentos de supgrficie analisados pelo MEV, ceramica feldspética Mark 1l (a) Mark Il
+ Laser, (b) Mark Il + Jato de Oxido de Aluminio, (¢) Mark Il + Acido Fluoridrico 10%, (d) Mark Il
Controle
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Tabela 15 — Tabela dos elementos quimicos em peso e porcentagem encontrados no EDS
apos o tratamento de superficie na ceramica feldspatica Mark I

Elemento Laser Jato de Al,O3 HF 10% Controle
0] 30,37 26,94 31,60 27,89
Na 10,44 6,15 7,87 4,83
Al 19,52 15,51 15,61 14,91
Si 32,19 42,54 37,74 43,67
K 6,00 8,86 7,19 8,70
Ca 1,48

5.5 CERAMICAS VITREAS COM ESTRUTURA CRISTALINA DE DISSILICATO DE
LITIO

5.5.1 E.max CAD

Os valores de rugosidade Ra (um) variaram de 0,9420 a 1,3730. N&o houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos (p=0,395). Estes resultados podem
ser visualizados nas tabelas 16,17 e no grafico 5. Podemos também observar, na
figura 17, que no primeiro quadrante (a), poucas alteracdes na superficie, no
segundo quadrante (b), uma superficie um pouco mais irregular que a primeira, no
terceiro quadrante (c) podemos observar uma superficie caracteristica de ataque
acido. Na tabela 18 que representa o EDS realizado em cada tratamento de
superficie, podemos notar a diminuicdo pela metade em peso da silica e o
aparecimento do enxofre no quadrante (a), no qual o tratamento de superficie foi o
laser, no quadrante (b) a diminuicdo do elemento oxigénio e o aumento do elemento
aluminio, no qual o tratamento de superficie fio o jato de 6xido de aluminio e no
guadrante (c)houve aumento do oxigénio e diminuicdo da silica, com asuperficie

tratada pelo acido fluoridrico 10%

Tabela 16 - Tabela de andlise de variancia realizada na ceramica vitrea com estrutura
cristalina de dissilicato de litio E.max CAD.

Soma dos GL Média dos Estat F p valor
Quadrados Quadrados
Entre Grupos 1,033 3 0,344 1,021 0,395
Dentro Grupos 12,148 36 0,337
Total 13,181 39
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Tabela 17 - Tabela do teste de Tukey realizado na ceramica vitrea com estrutura cristalina
de dissilicato de litio E.max CAD.

Grupo Média n Desvio Padréo
emax Cad + Laser 0,9420 10 0,24697
emax Cad + Qato 1,2090 10 0,67580
emax Cad + Acido 1,3730 10 0,67691
emax Cad Controle 1,0670 10 0,61147
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Grafico 5 - Representacdo grafica dos valores de rugosidade e grupos com os tratamentos de
superficie correspondentes a Ceramicas vitreas com estrutura cristalina de dissilicato de litio Emax
CAD
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Figura 17 — Tratamentos de superficie analisados pelo MEV, Ceramicas vitreas com estrutura
cristalina de dissilicato de litio E.max CAD (a) Emax CAD+ Laser, (b) Emax CAD + Jato de Oxido de
Aluminio,(c) Emax CAD + Acido Fluoridrico 10%,(d) Emax CAD Controle

Tabela 18 — Tabela dos elementos quimicos em peso e porcentagem encontrados no EDS
apos o tratamento de superficie na cerédmica vitrea com estrutura cristalina de dissilicato de
litio E.max CAD.

Elemento Laser Jato de Al>O3 HF 10% Controle
(@] 24,28 20,71 33,83 25,03
Al 1,40 2,69 1,10 1,63
Si 36,68 62,15 53,38 60,74
S 28,48

K 5,88 8,18 7,45 8,58
Zn 2,76 6,27 4,24 4,02

5.6 CERAMICAS VITREAS COM ESTRUTURA CRISTALINA DE LEUCITA

5.6.1 Empress CAD

Os valores de rugosidade Ra (um) variaram de 1,1750 a 2,0090. Houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos (p=0,06). Estes resultados podem
ser visualizados nas tabelas 19,20 e no grafico 6. Podemos também observar, na

figura 18, que no primeiro quadrante (a), poucas alteracdes na superficie, no
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segundo quadrante (b), uma superficie um pouco mais irregular que a primeira, no
terceiro quadrante (c) podemos observar uma superficie caracteristica de ataque
acido. Na tabela 21 que representa o EDS realizado em cada tratamento de
superficie; no quadrante (c) foi observado um aumento do elemento oxigénio pelo

tratamento com &cido fluoridrico.

Tabela 19 — Tabela de analise de varidncia realizada na ceramica vitrea com estrutura
cristalina de leucita Empress CAD

Soma dos GL Média dos Estat F p valor
Quadrados Quadrados
Entre Grupos 4,161 3 1,387 4,870 0,006
Dentro Grupos 10,254 36 0,285
Total 14,416 39

Tabela 20 - Tabela do teste de Tukey realizado na ceramica vitrea com estrutura cristalina
de leucita Empress CAD.

Grupo média n Desvio Padréo
emax Cad + Laser a 0,9420 10 0,24697
emax Cad + Jato P 1,2090 10 0,67580
emax Cad + Acido b 1,3730 10 0,67691
emax Cad Controle 2 1,0670 10 0,61147

* Médias seguidas de letras distintas diferem estatisticamente do teste ANOVA e Tukey
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Grafico 6 - Representacao grafica dos valores de rugosidade e os grupos com os Cristalina de
Leucita Empress CAD tratamentos de superficie correspondentes a Ceramicas Vitreas com Estrutura

10 pm

Figura 18 — Tratamentos de superficie analisados pelo MEV, comparacdo dos tratamentos de
superficie analisados pelo MEV na Ceramicas vitreas com estrutura cristalina de leucita Empress
CAD (a) Empress CAD+ Laser, (b) Empress CAD + Jato de Oxido de Aluminio,(c) Empress CAD +
Acido Fluoridrico 10%,(d) Empress CAD Controle
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Tabela 21 - Tabela dos elementos quimicos em peso e porcentagem encontrados no EDS
apos o tratamento de superficie na cermica vitrea com estrutura cristalina de leucita
Empress CAD.

Elemento Laser Jato de Al203 HF 10% Controle
(0] 24,18 26,69 34,02 28,34
Na 4,85 2,32 4,26 3,11
Al 12,32 12,45 10,46 12,06
Si 41,02 41,62 38,44 42,08
K 11,61 14,88 10,98 13,11
Ca 2,02 2,05 1,84 1,30

5.7 CERAMICA FELDSPATICA

5.7.1 Cerec Blocs

Os valores de rugosidade Ra (um) variaram de 0,5500 a 1,5970. Houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos (p=0,001). Estes resultados podem
ser visualizados nas tabelas 22,23 e no gréfico 7 Podemos também observar, na
figura 19, que no primeiro quadrante (a), poucas alteracdes na superficie, no
segundo quadrante (b), uma superficie um pouco mais irregular que a primeira, no
terceiro quadrante (c) podemos observar uma superficie caracteristica de ataque
acido. Na tabela 24 que representa osSEDS realizado em cada tratamento de
superficie; nos quais foram observados no quadrante (b) a diminuicdo dos
elementos oxigénio e sodio e aumento de silica, no qual o tratamento de superficie
foi o jato de Oxido de aluminio, e no quadrante (c) foi observado o aumento do

elemento oxigénio, no qual o tratamento de superficie foi o &cido fluoridrico 10%.

Tabela 22 - Tabela de andlise de variancia da ceramica feldspatica Cerec Blocs

Soma dos GL Média dos Estat F p valor
Quadrados Quadrados
Entre Grupos 6,812 3 2,271 24,702 0,001
Dentro Grupos 3,309 36 0,092
Total 10,122 39

Tabela 23 — Tabela do teste de Tukey realizado na ceramica feldspéatica Cerec Blocs.

Grupo Média N Desvio Padrao
Cerec Blocs + Laser? 1,5170 10 0,42450
Cerec Blocs + Jato? 1,2730 10 0,22745
Cerec Blocs + Acido? 1,5970 10 0,35963
Cerec Blocs Controle® 0,5500 10 0,08028

* Médias seguidas de letras distintas diferem estatisticamente do teste ANOVA e Tukey
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Grafico 7 - Representacdo grafica dos valores de rugosidade e os grupos os tratamentos de
superficie correspondentes a ceramica feldspatica cerec blocs.

Figura 19 — Comparacdo dos tratamentos de superficie analisados pelo MEV da ceramica feldspatica
CerecBlocs. (a) Cerec Blocs+ Laser; (b) Cerec Blocs + Jato de Oxido de Aluminio (c) Cerec Blocs +
Acido Fluoridrico 10% (d) cerec Blocs Controle
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Tabela 24 - Tabela dos elementos quimicos em peso e porcentagem encontrados no EDS
apos o tratamento de superficie na ceramica feldspatica Cerec Blocs.

Elemento Laser Jato de AlLO HF 10 Corte
0] 31,42 26,77 36,24 30,57
Na 8,38 511 6,01 9,41
Al 16,26 14,88 12,36 16,63
Si 37,02 44,55 38,13 36,26
K 6,92 8,71 7,27 6,14

Ca 1,00
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a viabilidade do laser de diodo, como
alternativa ao jateamento com Oxido de aluminio e ao acido fluoridrico em
comparacdo ao processo de usinagem no tratamento superficial dos seguintes
materiais restauradores; ceramica hibrida; resina nanoceramica; ceramica de silicato
de litio reforcada por zircbnia; ceramica feldspatica; ceramica vitrea com estrutura
cristalina de dissilicato de litio; ceramica vitrea com estrutura cristalina de leucita.
Sabendo-se da necessidade de buscar novas alternativas de um protocolo de
condicionamento na superficie dos materiais restauradores em CAD/CAM, que fosse
altamente eficaz, rapido, simplificado e principalmente seguro, estudos foram
realizados, como podemos ler a seguir; buscando alteracfes na interface destes
materiais tornando mais efetiva a sua cimentagao.

Estudos envolvendo a utilizagdo do laser de diodo para ablagédo de ceramica
CAD/CAM séo escassos, encontramos em nossas investigacdes; um estudo onde o
laser produziu alteraces em uma ceramica convencional de cobertura; Analise da
Resisténcia ao Cisalhamento de Reparos em Ceramicas apoOs Diferentes
Tratamentos de Superficie, em 2013. Uma vez que os lasers de uso clinico ndo sao
utilizados para este fim; porém estas alteragées ndo foram significativas de modo
gue evidenciassem sucesso para uma superficie de porcelana estar preparada para
receber o processo restaurador; quer por falta de interacdo com a porcelana ou por
presenca de profundas alteracdes como trincas devido a um efeito fototérmico®#°.
Porém, a utilizacdo do laser de diodo parece ser viavel para o tratamento superficial
da ceramica CAD/CAM Ceramica vitrea com estrutura cristalina de leucita Empress
CAD e Ceramica Feldspéatica Cerec Blocs; pois, produziu alteracdes na superficie
destas (figuras 18 e 19).

Segundo afirma Yoshiyasu (2001) quando a luz é absorvida, a energia
entregue ira provocar efeitos: fotoquimicos, térmicos, por foto ablacdo, por ablacéo
induzida por plasma e ainda por fotodisrupcdo®; o que preconiza o fabricante da
resina nanoceramica Lava Ultimate € a ndo utilizacdo do laser pelos seus efeitos
térmicos o qual pode ser observado na figura 14 (a), onde podemos comprovar a
orientacao do fabricante.

Para Addison et al. (2007), a técnica de jateamento com particulas de éxido

de aluminio é facil e simples de ser executada. Por isso, essa técnica € amplamente
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utilizada na Odontologia para a cimentacédo adesiva de restauragcdes confeccionadas
com ceramicas acido resistentes. No jateamento, as particulas sdo movidas em um
fluxo de ar e se chocam contra a superficie interna das restauracfes ceramicas. O
tamanho de particula de aluminio, dureza, velocidade, morfologia, fluxo e angulo de
impacto determinam a proporcdo da abrasédo e, consequentemente, o padréo de
rugosidade criado na superficie ceramica®l. Concluiu-se que ao criar rugosidade na
superficie dos materiais restauradores em CAD/CAM, podemos promover o aumento
na resisténcia de unido, uma vez que 0 cimento resinoso escoa através desta
superficie e também para dentro das irregularidades formadas pelo jateamento;
porém deve-se buscar sempre uma unido quimica com este cimento, no qual
podemos observar nos resultados; tabela 7 e 8, da resina nanoceramica e também
pelas fotos do MEV (figura 14).

Segundo Oyague et al. (2009) o tratamento da superficie ceramica promove
alteracdes na topografia, criando microporosidades e rugosidades, onde os resumos
deste estudo comprovaram, O que por sua vez permite o aumento da area
superficial disponivel para adesdo, favorecendo o embricamento mecanico para
retencdo do agente de unido (silano) e ainda possibilita um melhor molhamento, pelo
aumento da energia de superficie®®, onde também podemos observar na tabela 1;
nos seguintes materiais restauradores: ceramicas feldspaticas, Ceramica vitrea com
estrutura cristalina de leucita, Ceradmicas vitreas com estrutura cristalina de
dissilicato de litio, ceramica de silicato de litio reforcada por zircbnia e ceramicas
hibridas e de acordo com Pospiech em 2002; as ceramicas consideradas acido
condicionaveis sao aquelas cuja matriz vitrea se degrada na presenca do &cido
fluoridrico, enquanto as ceramicas ndo condicionaveis; ndo sao afetadas pelo
tratamento de superficie por apresentarem baixo ou nenhum contetdo de silica,
consequentemente sofrem pouca ou nenhuma degradacao superficial na presenca
do &cido fluoridrico®®, onde nossas ceramicas acima citadas foram degradadas na
sua matriz vitrea, e a nossa resina nanoceramica ndo apresentou esse resultado por
possuir baixo conteudo de silica; a resina nanoceramica, tem por indicacdo pelo
fabricante o jateamento com 6xido de aluminio, como podemos observar nas fotos
do MEV na figura 19 ,dos tratamentos de superficie da resina nanoceramica.
procura-se promover irregularidades superficiais e ligagcdo quimica ao cimento
resinoso. Derand et al. (2000); Ozcan et al. (2003); Yoshida et al. (2006); Spohr et al.
(2003); Hilgert et al. (20080; ElI-Mowafy (2003); Lopes et al. (2002); Van Noort
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(2002); Calamia (1983; 1985)%%-4° afirmam que o condicionamento com &cido
fluoridrico e a aplicacdo de agente de unido silano em ceramicas a base de silica
aumenta a resisténcia de unido entre restauracoes livres de infraestrutura metélica
0S cimentos resinosos; como a ceramica hibrida, cerdmica de silicato de litio
refor¢cada por zircdnia, Ceramicas vitreas com estrutura cristalina de dissilicato de
litio e cerdmica vitrea com estrutura cristalina de leucita; podemos observar na
tabela 3 que descreve a composicao quimica dos materiais utilizados neste estudo.

Afirma Kern (2006) que os atuais materiais ceramicos reforcados, utilizados
para a criagao das infraestruturas de coroas e pontes fixas, ndo necessitam de uniédo
ao substrato para apresentar resisténcia mecéanica adequada e, em sua maioria, nao
sdo sensiveis ao tratamento superficial com &cido fluoridrico e silano®, os quais
chamamos de materiais restauradores ndo condicionaveis, ou seja, resistentes ao
condicionamento com &cido fluoridrico. Afirma também Hilgert et al. (2009) que
conhecimento das caracteristicas das ceramicas utilizadas na confeccdo das
restauracdes protéticas sem metal € essencial para a escolha da estratégia de
cimentacdo, como podemos comprovar na tabela 1 e também na tabela 3 que nos
indica a composicdo dos materiais pesquisados®:.

Van Noort (2002); Janda (2007) afirmaram que as ceramicas condicionaveis
sdo ricas em silica, o acido fluoridrico, quando aplicado sobre a superficie destas
ceramicas, cria micro retencdes, 0 que aumenta a area superficial e expde grupos
hidroxila*’3452, como observamos em nossas ceramicas condicionaveis, ricas em
silica, esta superficie condicionada é, entéo, tratada com agente silano. Assim, além
da retengdo micromecanica pela penetragdo do cimento resinoso nas irregularidades
promovidas pelo condicionamento acido da ceramica, existe uma unido quimica
resultante da silanizacédo, abonaram Matinlinna et al. (2007)%2. Kinnen et al. (2006);
Edelhoff et al. (2005) concluiram que ceramicas vitreas refor¢cadas por dissilicato de
litio apresentam maior resisténcia, quando comparadas com os demais materiais
ceramicos ricos em silica. Sendo assim, além da possibilidade de serem
condicionadas, silanizadas e cimentadas adesivamente com cimentos resinosos,
elas também podem (caso 0 preparo apresente caracteristicas que promovam boa
retencdo) ser cimentadas de maneira convencional®°¢, como demonstra o MEV da
figura 22. Porém, conforme Pedrazzi (2007), devido a natureza altamente corrosiva

deste acido, no entanto, a busca por alternativas para o condicionamento da
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porcelana pode contribuir para um procedimento reparador mais seguro para o

paciente!®°,
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que: apesar de trés materiais
nao demonstrarem diferenca estatistica significativa ao tratamento de superficie com
laser, jateamento com 6xido de aluminio, acido fluoridrico quando comparados ao
processo de usinagem (controle); Ceramica Hibrida Enamic (p= 0,892), Resina
Nanoceramica Lava Ultimate (p= 0,599), Ceramicas vitreas com estrutura cristalina
de dissilicato de litio E.max CAD (p=0,395), os quatro restantes Ceramica de Silicato
de Litio Refor¢cada por Zircnia Suprinity (p=0,01). Onde; o tratamento de superficie
que foi estatisticamente significativo foi a aplicacdo de &cido fluoridrico 5% por 20
segundos, Ceramica Feldspatica Mark Il (p=0,01). Onde; o tratamento de superficie
gue foi estatisticamente significativo foi a aplicacdo de acido fluoridrico 10% por 60
segundos e a usinagem, ceramica vitrea com estrutura cristalina de leucita
Empress CAD (p=0,06). Onde; o tratamento de superficie que foi estatisticamente
significativo foi a usinagem e a aplicacdo do laser de diodo por 30 segundos e
Ceramica Feldspatica Cerec Blocs (p=0,01). Onde; o tratamento de superficie que
foi estatisticamente significativo foi a aplicacdo de acido fluoridrico 10% por 60
segundos, seguido da aplicacdo do laser de diodo por 30 segundos e aplicacdo do
Jato de 6xido de aluminio com particulas de 50 um, durante 20 segundos.

A partir das multiplas observacdes realizadas neste estudo, pode-se afirmar
gue a utilizacdo do laser de diodo parece ser viavel para o tratamento superficial das
cerdmicas ceramica vitrea com estrutura cristalina de leucita Empress CAD e
Ceramica Feldspatica Cerec Blocs CAD/CAM, pois produziu alteracdes na superficie
destas ceramicas estudadas, porém deverdo ser realizados mais estudos, com
diferentes metodologias, como: modificar a poténcia empregada, aumentar ou
diminuir o tempo de irradiagéo, utilizar diferentes tipos e marcas comerciais de
ceramica CAD/CAM; buscando estabelecer um protocolo de uso para a validagéo da

sua utilizacdo na clinica diaria para este fim.
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