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REesumo

O objetivo da presente revisdo de literatura foi avaliar
ainfluéncia de tratamentos de superficie na forga de
adesao entre zirconia estabilizada por itria e cimen-
to resinoso. De acordo com a literatura pesquisada,
concluiu-se, dentro das limitagdes do estudo, que a
silicatizacdo e o jateamento com ¢xido de alumina
sao atualmente os dois métodos mais investigados,
apresentando bons resultados principalmente quan-
do associados com um agente quimico de unido.
E importante realgar que o uso de jateamento com
oxido de alumina foi vinculado a indicios de fratura.
Apesar de poucos relatos, a infiltragdo seletiva por
vidro parece ser o tratamento mais promissor, obten-
do resultados superiores aos outros métodos e sem
que haja comprometimento da estrutura ceramica.
Palavras-chave: zirconia; tratamento de superficie;
adesao.

ABSTRACT

The purpose of this literature review was to
evaluate the influence of surface treatments on the
bond strength between zirconia and resin cement.
According to the literature, it was concluded, wi-
thin the limitations of the study, that silica coating
and airborne-particle abrasion are currently the
most investigated methods, showing good results
especially if associated with a chemical bonding
agent. It’s important to regard that the airborne-
-particle abrasion was associated with evidence of
fracture. Although few reports, selective infiltration
etching seems to be the most promising treatment,
gaining superior to other methods without compro-
mising the structure of the ceramic results.

Keywords: zirconia; surface modification;
adhesion.

Introducao

perda precoce de elementos dentarios repercute ndo s6 em problemas
funcionais de mastiga¢do, como também em questdes estéticas e psi-
olégicas do paciente, como a autoestima. A preocupagio crescente
da populag¢do com satde e beleza impulsionou na Odontologia uma aborda-
gem estética, principalmente na area da proétese dentaria, onde o desafio nao
se encontra mais apenas em reabilitar o paciente funcionalmente, mas junto a

isso conceder a ele um sorriso harmonioso.

O avango progressivo das propriedades estéticas e mecanicas de restau-
ragdes livres de metal tem disponibilizado alternativas as proteses fixas com
estrutura metalica (9).

Nos tltimos anos um novo material cerdmico a base de zircOnia estabiliza-
da por itria (Y-TZP) surgiu no mercado odontolégico (19). Zirconia é o nome
comum dado para o diéxido de zirconio, cuja composi¢do quimica é ZrO,.
Na Odontologia, a zircénia é usada parcialmente estabilizada com 6xido de
itrio (Y- TZP), o que permite sua estabilizacdo na fase cristalina tetragonal
em temperatura ambiente ao invés da fase monoclinica, instével (5). Antes da
introdugdo da Y-TZP, proteses fixas de trés ou quatro elementos eram o limite
para trabalhos ceramo-cerdmicos como os a base de alumina, vidro infiltrado
e dissilicato de litio (1). As propriedades mecénicas como alta resisténcia a
flexdo e tenacidade a fratura (11), propriedades dticas favoraveis (5, 19), es-
tabilidade quimica e biocompatibilidade (8, 5) permitiram o uso da zirconia
em restauragdes extensas posteriores (1), tornando-a material de escolha para
substituir metalo-ceramicas.

Os materiais sinterizados a base de zirconia sio dindmicos em nivel estru-
tural microscdpico, podendo sofrer alteracdes de fase em resposta a tensdes
mecanicas e térmicas (1). A zircOnia parcialmente estabilizada com itria é ca-
racterizada pela transformacéo de fase tetragonal-monoclinica dos graos de
zircOnia, que é acompanhada por uma expansio volumétrica de 4 a 5% (11),
resultando em embotamento das pontas de propagacdo fenda, aumentando
assim, a resisténcia a fratura do material (1).

Entretanto, clinicamente fraturas na cerdmica de revestimento e perda de
retencdo sdo as complicagdes mais frequentemente relatadas em proteses ce-
ramicas a base de zirconia (8). Essas falhas podem ser atribuidas, entre outros
fatores, a técnica de cimentagdo ou a selecdo de cimento inadequado (1, 8).
Apesar do uso da zirconia estar estabilizado no mercado odontolédgico, ainda
néo ha um consenso do melhor protocolo de adesdo entre a superficie cerami-
ca e o dente (15). Quando comparados a cimentagdo convencional, cimentos
resinosos mostraram aumento de estabilidade, adapta¢ao marginal, resistén-
cia a fratura e um resultado estético superior (8, 15).

A Y-TZP ¢, devido a fase vitrea limitada, alto teor cristalino (7) e auséncia
de silica em sua estrutura, acido resistente (15) e ndo responde aos métodos
tradicionais de silanizacdo usado em outros materiais cerdmicos (1, 9, 19).
Para obter uma resisténcia de unido entre a zircénia e o cimento resinoso,
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tratamentos como revestimento de silica, silanizacao, uso de
monomeros acido fosfatados em cimentos ou adesivos, jate-
amento de 6xido de alumina, irradiacdo por lasers Er:YAG,
Nd:YAG ou de CO, e, mais recentemente, a técnica de infil-
tragdo seletiva sdo utilizados separadamente ou combinados.

Tais métodos de aumento da rugosidade e revestimento
de superficie tem como fim otimizar a superficie e melhorar
a forca de adesdo com cimentos resinosos. Existem, porém,
preocupagdes sobre qual pré-tratamento de superficie é o
mais adequado (1, 7).

O seguinte estudo tem como objetivo fazer um levanta-
mento bibliografico da eficacia dos diferentes tratamentos
de superficie para a adesdo entre ceramicas de zirconia e ci-
mentos resinosos.

Material e Método

Foi realizado a partir de sites éticos como o Pubmed,
Medline, LILACS, IBECS, Biblioteca Cochrane, SciELO,
um levantamento bibliografico sobre a literatura nacional e
internacional. A pesquisa se limitou a estudos abrangendo o
periodo de 2007 a 2014.

Os estudos clinicos foram descartados, sendo utilizados
somente estudos in vitro.

Discussao

A longevidade das restauragdes cerdmicas ¢ influenciada
pela adesdo com a dentina e pelas propriedades mecénicas
do material restaurador, com isso o interesse cientifico pela
adesdo a zirconia tem aumentado nos ultimos anos (15). O
protocolo clinico mais usado em trabalhos protéticos cera-
micos constitui em dissolugdo da fase vitrea da estrutura
com 4cido fluoridrico e a formagdo de uma rede entre a silica
dispersa na superficie ceramica e um grupo silanol, presente
em iniciadores bifuncionais de um agente silano, aplicado
apos o condicionamento acido (6, 9, 19). No entanto a zirco-
nia, devido a fase vitrea limitada e auséncia de silica em sua
estrutura, nio é susceptivel a tal condicionamento (5, 19).

Para que haja uma retengéo elevada, prevencéo de infil-
tragdo e aumento da resisténcia a fratura e fadiga, é impor-
tante que as técnicas de adesio sejam otimizadas. Uma forte
ligacao depende de encravamento micromecanico e ligagdes
quimicas a superficie cerdmica, o que requer respectiva-
mente rugosidade da superficie e superficie de ativagdo (3).

Diferentes tratamentos de superficie sdo propostos para
atingir uma liga¢do adequada entre ceramicas de zirconia
e cimentos resinosos (15). Um método para tornar a super-
ficie de zirconia rugosa é a irradiacdo por laser. Existem
trés tipos de lasers amplamente conhecidos na odontologia,
Er:YAG, Nd:YAG e CO,. O laser Er:YAG foi introduzido ini-
cialmente para o corte de esmalte e dentina (12), além de
ter aplicagdo em remogdo de caries, preparo cavitdrio e na
remogao de particulas em um processo chamado “ablagdo”,
que consiste em microexplosdes e vaporizacdo (4). O laser
Nd:YAG ¢ usado para diminuir sensibilidade dentinaria,
remogao de caries (4) e, assim como o Er:-YAG, tem a capa-
cidade de promover a formagdo de uma superficie irregular
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na ceramica, aumentando consequentemente a adesdo aos
compositos resinosos (5).

Um estudo realizado por FOXTON et al. (12) testou a
adesdo entre zirconia e cimento resinoso apos tratamento
com laser Er:YAG em uma irradiagao de 200mJ. Os resulta-
dos ndo foram positivos, onde os espécimes tratados nao de-
monstraram uma durabilidade de adesdo. Em 2012, SUBA-
SI et al. (20) publicaram um trabalho onde foi comparado a
influéncia de diferentes tratamentos de superficie na mor-
fologia e rugosidade da zirconia. Nesse trabalho foi testado
Er:YAG 400m]J, recobrimento com silica e jateamento com
alumina modificada com silica. Nesse teste os resultados
mostraram que todos os grupos obtiveram modificagdes na
superficie, mas o jateamento apresentou maior efetividade
na criacio de reten¢cdes micromecénicas.

SUBASI et al. (21) realizaram outro experimento em
2014, onde testaram a radiagdo com Er:YAG 400m], asso-
ciada ou ndo com com jateamento por 6xido de alumina, e
compararam o desempenho da for¢a de adesdo com a silica-
tizagdo e o jateamento por 6xido de alumina sem radiagéo.

Os resultados ndo apontaram diferenca significativa en-
tre os grupos submetidos ao tratamento a laser, sugerindo
que os espécimes tratados com laser apresentam baixa forca
de adesao independente do cimento resinoso usado.

Outro laser utilizado ¢ o de diéxido de carbono (CO,),
que ¢ utilizado em zirconia devido ao seu comprimento de
onda ser quase completamente absorvido pela cerdmica (5).
Esse método de radiagdo a laser é comumente usado asso-
ciado ao jateamento da superficie, o que aumentaria a forga
de adesdo (5). Todavia no estudo realizado por AKIL et al.
(5), onde os trés lasers Nd:YAG (100m]J), Er:-YAG (200m]) e
CO, (4W) foram comparados com silicatizagdo e jateamen-
to com 6xido de alumina, os grupos submetidos a radiagdo
foram comparativamente os com menos for¢a de adesdo
(5). Todavia outro estudo, realizado por AKIN et al. (4),
em 2011, também comparou os trés lasers e o jateamento
(120um), e nos resultados obtidos a radiagdo com CO, (4W)
e 0 jateamento mostraram desempenho inferior ao Er:YAG
(150mJ) e Nd:YAG (200m]) quanto a obten¢ao de rugosida-
de na superficie.

Outra sugestdo para promover uma maior unido entre
zircOnia e cimento resinoso é o jateamento de particulas. O
jateamento com particulas de 6xido de alumina de 50um a
125um aumenta a area e a energia de superficie para adesdo
de cimentos resinosos, promovendo uma maior microrre-
ten¢do (15). Existem na literatura estudos que comprovam
a capacidade do jateamento com 6xido de alumina de au-
mentar a retencdo entre zirconia e cimento resinoso, como
os propostos por MORADABADI (16) e RODRIGUEZ (17).

O estudo realizado por MORADABADI et al. (16) com-
parou a eficiéncia do jateamento com particulas de 50um
de 6xido de alumina e condicionamento acido em diversas
concentragdes. O resultado demonstrou que o mecanis-
mo de microrretencio foi mais efetivo que o mecanismo
quimico, devido aos melhores resultados do grupo sub-
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metido ao jateamento.

Entretanto, a hipotese de que o tratamento de superficie
para obteng¢do de microrretengdes na zirconia afeta o com-
portamento de danos e fadiga ja esta sendo aceita. Estudos
indicam o jateamento com 6xido de alumina ¢ capaz de criar
microfissuras superficiais que atuam como sitios de inicia-
¢do de fratura, reduzindo o desempenho em longo prazo das
restauragdes (13, 15). Acredita-se que isso aconteca porque o
jateamento é capaz de iniciar a transformagéo de fase da zir-
cOnia, afetando a resisténcia mecénica do material (5, 11).

Outro tratamento de superficie presente na literatura é
o jateamento da superficie com particulas de éxido de alu-
mina de, aproximadamente, 30um modificadas com silica,
também chamado de silicatiza¢do. O tratamento com re-
vestimento de silica é capaz de modificar a superficie cera-
mica, criando rugosidades e uma superficie mais retentiva,
proporcionando um melhor embaciamento mecénico entre
cerdmica e cimento resinoso (17). Adicionado a isso, a silica-
tizacdo (TBS) combinada com agentes silanos permite uma
ligagdo quimica da zirconia com a resina (15).

A técnica parece ser superior ao jateamento com 6xido de
alumina segundo os resultados de CASTRO et al. (6), SHIN et
al. (18) e RODRIGUEZ et al. (17). No estudo de Castro H. L. o
grupo tratado com particulas de 30pm de alumina modifica-
da com silica (CoJet Sand, ESPE Dental) apresentou forga de
adesdo melhor que o grupo tratado com jateamento de parti-
culas de 45um de alumina (Polidental Ind. e Com. Ltda.).

A fim de alcancar a cimentagdo aceitdvel numa ampla
gama de aplica¢des clinicas, tratamentos mecénicos de su-
perficie geralmente sdo associados a tratamentos quimicos
na ceramica de zirconia (3). RODRIGUEZ (18) e SILVA et al.
(17) mostram a possibilidade da silicatizagdo se tornar ainda
mais efetiva com a aplicagdo de um agente de unido apos o
jateamento. SHIN et al. (18) envolveram em seu estudo tra-
tamento com jateamento de particulas de 6xido de alumina
de 50pum e particulas de alumina modificadas com silica de
30 pum, aplicagdo de silano e aplicagdo de um primer de zir-
conia (Z-PRIME). O grupo que obteve melhores resultados
foi o que associou o jateamento com aplicagdo do primer de
zirconia. De acordo com RODRIGUEZ et al. (18), o processo
que resultou em melhor adeséo foi o0 que associou a silicati-
zagdo e adesivo contendo MDP primer (10-metacriloiloxi-
decil dihidrogenofosfato). Foram testados também cimentos
autopolimerizaveis (Rely X e Multilink), grupos onde nio
houve aplicagio de MDP primer ou, ao invés de silicatiza-
¢do, o tratamento de superficie foi jateamento de particulas
de 80pum de 6xido de alumina.

MAY et al. (14) testou algumas associa¢des de tratamen-
to. Foram comparados os tratamentos com acido fosférico e
MDP primer, silicatizagdo e aplica¢éo de silano e silicatiza-
¢do e aplicagdo de MDP primer. A aplicagdo de MDP primer
apos a silicatizagdo se demonstrou capaz de melhorar a forca
de adesio, reforcando os resultados de SHIN (18) e RODRI-
GUEZ (17). Ja DRUCK et al. (10), 2013, testaram a durabi-
lidade na forca de adesdo entre cimento resinoso e cerdmica
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submetida a silicatizagdo e revestida por silica. Seus resul-
tados mostraram falhas adesivas em todos os grupos, onde
o grupo submetido a revestimento de 5nm de silica seguido
de aplicacdo de um agente silano, apesar de apresentar falha
adesiva, resultaram em maior for¢a de adeséo.

O tratamento quimico néo associado a reten¢des mecani-
cas ndo parece eficaz, mas a adesdo quimica pode ser efetiva
e duradoura se associada a reten¢cdes micromecinicas (7). A
aplica¢do de acido hidrofluoridrico a 40% antes da aplicagao
de um primer contendo 10-Metacriloiloxidecildihidrogeno-
fosfato (MDP) nao melhorou a resisténcia ao cisalhamento
entre cerdmica e cimento resinoso (15), assim como a apli-
cacdo de acido fluoridrico isolada também ndo demonstrou
resultados efetivos (3, 7). SILVA et al. (19), 2014, concluiram
que nem o revestimento com MDP primer, nem com silica
foi capaz de manter a adesdo apds seis meses de envelhe-
cimento em agua, fortalecendo a hipdtese da importancia
de se criar microrretengdes para estabilizar a adesdo. DIAS
et al. (9), 2012, também nao obtiveram resultados positivos
quanto a aplicagdo de MDP primers na forca de adesdo entre
Y-TZP e cimento resinoso.

Um novo método de tratamento superficial, chamado
infiltracao seletiva por vidro (SIE), utiliza principios de ma-
turagdo induzida por calor e contorno difuso de grao para
transformar a superficie lisa da Y-TZP em uma superficie de
maior reten¢do. Em combinag¢do com a maturagdo induzida
por calor, é aplicada uma fina camada de um agente de con-
dicionamento de vidro infiltrado por silica (65%), 6xido de
sodio (10%), 6xido de potassio (5%) e 6xido de titanico (5%)
ao longo da superficie da zirconia (2).

Esse vidro fundido infiltra-se seletivamente entre os li-
mites dos graos e exerce tensdo superficial e forcas de capila-
ridade, promovendo um refranjo dos grios e possibilitando
uma melhor reten¢do mecénica. Alguns poucos relatos tra-
zem a infiltra¢do seletiva por vidro como uma alternativa de
tratamento de superficie. Apesar de ainda ndo haver uma
gama ampla de estudos a respeito, em toda literatura dispo-
nivel ela obteve resultados promissores, demonstrando va-
lores maiores de for¢a de adesdo maiores que o jateamento
por 6xido de alumina e aplica¢do de MDP primer (1, 7, 8,
2). Entretanto, por consistir em uma aplica¢do na superficie
interna da zircdnia, a adaptagdo pode ficar comprometida.

Conclusao

Muitos vém sendo os estudos realizados a fim de encon-
trar um protocolo para otimizar a resisténcia de unido entre
zircOnia e cimento resinoso. Todavia ainda ndo hd um con-
senso na literatura quanto ao melhor tratamento de superfi-
cie. Dentro das limitagdes do estudo, a silicatizagdo e o jate-
amento com 6xido de alumina foram os dois métodos mais
investigados, apresentando bons resultados principalmente
se associados com um agente de unido. O uso de radiagdo
ndo se mostrou efetivo na criagdo de microrretengdes sufi-
cientes para melhorar efetivamente a retencio. E importante
realcar que o uso de jateamento com 6xido de alumina foi
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associado com indicios de fratura. Apesar de poucos relatos, a infiltracdo seletiva por vidro parece ser o tratamento mais pro-
missor, obtendo resultados superiores aos outros métodos e sem que haja comprometimento da estrutura da ceramica. &)
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