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Resumo

Objetivo: apresentar uma revisdo de literatura sobre
os tipos de tratamentos de superficie disponiveis para
cimentacdo adesiva a sistemas ceramicos. Revisdo
de literatura: ainda que haja certo consenso na unido
adesiva as vitroceramicas, ainda nao ha uma unani-
midade quanto a adesdo de ceramicas policristalinas
de alta resisténcia. Com base na literatura disponivel,
para vitroceramicas, o tratamento preferencial ainda é o
condicionamento com &acido hidrofluoridrico (HF), em
concentragdo e tempo correspondentes a seu contetido
cristalino, seguido de silanizagdo. Para as policristali-
nas a base de zirconia, métodos como condicionamen-
to seletivo por infiltragdo ou revestimento triboquimico
com silica, seguidos de silanizacdo e utilizacao de pri-
mers ou cimentos resinosos contendo mondmero MDP,
resultaram em altos valores de resisténcia de unido.
Consideracdes finais: vitroceramicas sdao adequada-
mente tratadas por meio de condicionamento com HF,
seguido de silanizacdo. Maiores valores de resisténcia
de unido para as ceramicas policristalinas foram obti-
dos ap6s tratamento com condicionamento seletivo
por infiltracdo ou silicatizacao, seguido de silanizagao,
além da utilizagcdo de primers ou cimentos resinosos
contendo mondémero MDP. Porém, sdao necessarios es-
tudos in vitro adicionais para definir a melhor opcao de
tratamento para tais materiais.

Palavras-chave: Ceramicas. Cimentagdo. Restauracao
dentaria permanente.

Introducao

A maior exigéncia por materiais restauradores
com excelentes qualidades estéticas e estabilidade
de cor em longo prazo expandiu o emprego de sis-
temas cerdmicos em tratamentos reabilitadores!.
Considerando a natureza friavel das cerdmicas,
buscou-se melhorar as propriedades mecanicas
de tais materiais por meio do desenvolvimento de
novas formas de processamento e do aumento do
contetdo cristalino®*. Como resultado de tais me-
lhorias, ampliaram-se as op¢oes de materiais cera-
micos disponiveis para uso odontolégico bem como
suas indicacdes. Considerando sua composicio, es-
ses materiais podem ser agrupados em trés classes
principais: vitroceramicas, cerdmicas vitreas com
particulas de carga ou parcialmente cristalinas e
ceramicas cristalinas ou policristalinas®.

Tais avangos, em associacdo com o desenvolvi-
mento dos agentes adesivos, ampliaram a indicacéo
de restauracoes totalmente cerdmicas minimamen-
te invasivas, por ndo dependerem exclusivamente
da retencdo mecénica, com obtencdo de excelentes
resultados estéticos®. Os procedimentos adesivos
sdo fundamentais para o sucesso das restauracoes
ceramicas, uma vez que falhas na adesdo podem
resultar em descolamento ou fratura do material™3.
Além disso, uma unido efetiva prové retencéo e me-
lhora a adaptacédo marginal da restauracéo®.
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Assim, conforme o sistema ceramico escolhido,
o tipo de cimento e o procedimento de cimentacéo
devem ser selecionados de forma adequada para
proporcionar maior resisténcia de unido a interface
ceramica/resina’®. Se a op¢éo for uma vitroceramica,
por se tratar de material empregado ha mais tem-
po, o procedimento é mais previsivel, com resultados
duradouros quando os protocolos de condicionamen-
to e cimentagdo da pega sdo seguidos!l. Porém, ma-
teriais recentes que apresentam maior resisténcia,
como as ceramicas policristalinas, diferem das vitro-
cerdmicas quanto a composicdo e propriedades fisi-
cas, requerendo técnicas adesivas alternativas para
atingir uma unido estavel ao cimento resinoso*2.

A fim de melhorar a resisténcia de unifo do ci-
mento a superficie cerAmica, sdo propostas varias
estratégias para o tratamento superficial das cera-
micas odontolégicas, desde condicionamento com
acido hidrofluoridrico (HF), seguido de aplicacéo
de silano®!315, até jateamento com 6xido de alumi-
nio®18, revestimento com particulas modificadas
por silica!®!® e, mais recentemente, emprego de di-
ferentes tipos de laser??2. E importante considerar
as caracteristicas dos cimentos resinosos e sistemas
adesivos para que, combinados ao tratamento de
superficie, possam proporcionar resultados de resis-
téncia adesiva melhorados??*. Assim, esta revisdo
de literatura tem o objetivo de avaliar estudos in
vitro sobre o efeito de tratamentos de superficie na
resisténcia de unido de cimentos resinosos as cera-
micas odontolégicas.

Materiais e método

A reviséo de literatura utilizou artigos comple-
tos publicados na base de dados eletronica PubMed.
A busca na literatura foi realizada no més de de-
zembro de 2017, combinando descritores relaciona-
dos a: ceramic, surface treatment, bond strength e
resin cement.

Os artigos foram selecionados com base em lei-
tura inicial do titulo e do resumo de publicac¢des dos
dltimos dez anos (a partir de 2007). Apés a triagem
inicial, foi feita a leitura na integra dos documen-
tos relevantes que envolvessem a aplicacdo de tra-
tamentos superficiais em cerdmicas odontolégicas.
Foram incluidos artigos publicados em lingua ingle-
sa de pesquisas originais que testaram aplicacéo de
tratamentos de superficie em sistemas cerdmicos.
Foram excluidos manuscritos em outros idiomas,
artigos néo disponiveis em texto completo e publi-
cagdes nido condizentes a temaética proposta. Os es-
tudos elegiveis também tiveram as suas referéncias
consultadas.
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Revisao de literatura

Vitroceramicas

As vitrocerdmicas apresentam caracteristicas
altamente estéticas, capazes de mimetizar as pro-
priedades épticas do esmalte e da dentina, empre-
gadas em restauracoes totalmente cerdmicas desde
os anos 1970°. Os vidros em ceramicas odontol6gi-
cas sdo provenientes principalmente de feldspato
e sdo constituidos a base de silica (6xido de silicio)
e alumina (6xido de aluminio). As vitroceramicas
apresentam uma rede de 4tomos dispostos de forma
tridimensional, sem um padréo regular de distincia
e dngulo entre si, tornando essa rede menos densa,
irregular e, consequentemente, menos resistente
a propagacdo de trincas!. Durante o aquecimen-
to, o feldspato pode formar cristais de leucita, cuja
presenca é uma maneira de controlar a expansio
térmica da vitroceramica e possibilita o uso de tais
cerdmicas como recobrimento de coroas com infra-
estruturas de metal’.

Apesar de sua natureza fragil, é possivel au-
mentar a resisténcia de restauracdes vitrocerami-
cas por meio da cimentacdo adesiva com cimento
resinoso®. Tais cerdmicas sdo também classificadas
como Aacido-sensiveis (cerdmicas a base de feldspa-
to, leucita e dissilicato de litio), pois, quando con-
dicionadas com dcido hidrofluoridrico (HF), ocorre
a dissolucdo dos componentes vitreos superficiais e
a producédo de uma superficie mais porosa e rugo-
sa, que facilita a penetracdo do agente cimentante
nas microrretencdes®!?. Tal condicionamento, junta-
mente com a aplicacdo de um agente de unido bi-
funcional (silano), forma o padréao para obtencéo de
adesdo a essas cerdmicas??’,

Ceramicas vitreas com particulas de
carga ou parcialmente cristalinas

As cerdmicas vitreas com particulas de carga
ou parcialmente cristalinas podem apresentar con-
teudo vitreo variado, exibindo alto ou baixo teor de
vidro em sua composicdo. A adi¢cdo de conteido cris-
talino a este grupo visa melhorar as propriedades
mecéinicas das cerdmicas vitreas’. Essa categoria
abrange cerdmicas com diversas proporg¢des entre
matriz vitrea e particulas cristalinas, além de dife-
rentes tipos de cristais”?62829,

A leucita foi o primeiro tipo de cristal adiciona-
do as vitroceramicas, com o objetivo de aumentar
seu coeficiente de expansdo térmico’. Em geral,
17% a 25% de leucita sdo adicionados as cerdmicas
vitreas para torna-las mais compativeis as ligas
metédlicas durante a queima’?, variando conforme
o sistema cerdmico. Em maiores concentragoes, de
35% a 55%, a leucita é utilizada como reforgo, pois
0s cristais atuam com barreira para a propagacéo
de trincas™®. Outra possibilidade de adicéo é a de
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cristais de dissilicato de litio, porém em concentra-
¢coes bem maiores, 70% de volume, aumentando sua
resisténcia final?. As cerdmicas vitreas reforcadas
com leucita e dissilicato de litio, por ainda possui-
rem grande quantidade de matriz vitrea, podem ser
condicionadas por HF, sendo consideradas &cido-
-sensiveis!?%,

Ainda nesse grupo de ceridmicas parcialmente
cristalinas, outros sistemas podem ser infiltrados
por vidro, contendo de 70% a 80% em peso de 6xido
de aluminio, o que resulta em alta resisténcia?%,
Outros metais, como 6xido de zirconio ou o espinélio
aluminato de magnésio, podem ser utilizados como
modificacdo do sistema infiltrado por vidro original,
buscando otimizar sua resisténcia, no caso do 6xi-
do de zirconio combinado a4 matriz de alumina, ou
aumentar a translucidez, no caso do espinélio!22%3,
Todavia, tal ganho em propriedades mecénicas ou
Opticas pela incorporacgéo cristalina a essas cerami-
cas alterou seu padrio de reatividade quimica aos
4cidos.

Em geral, quanto maior o conteido cristalino
em um sistema ceramico, menos reativo ele se torna
aos acidos, resultando em cerdmicas acido-resisten-
tes que mostram pouca degradacio superficial pelo
condicionamento com HF, impedindo a obtencio de
uma unido micromecinica confiavel®!. Tal reativi-
dade também é influenciada pela orientagéo e pelos
tipos dos cristais. Como no caso dessas cerdmicas
o condicionamento com HF n#o é suficiente para
promover unido adequada, sdo necessdrias outras
abordagens para tratar a superficie antes da ade-
séo, como o revestimento triboquimico por silica'®®2.

Ceramicas cristalinas ou policristalinas

O grupo das cerdmicas cristalinas ou policris-
talinas néo apresenta fase vitrea, mas uma matriz
atomica regular densa que dificulta a propagacéo
de trincas!®. Por esse motivo, ceramicas policris-
talinas sdo, geralmente, mais resistentes e menos
estéticas do que as ceramicas vitreas, porém, seu
processamento € mais complexo, sendo realizado
pelo sistema CAD/CAM (Computer-aided design/
Computer-aided manufacturing). Existem varias
opcoes de sistemas ceramicos formados pela sinteri-
zacdo direta de cristais disponiveis comercialmente,
tanto os de alumina (Procera AllCeram, Nobel Bio-
care) quanto os a base de zircénia (Cercon, Dents-
ply; LAVA, 3M ESPE; Procera AllZirkon, Nobel Bio-
care)*18,

Em geral, as cerdmicas com alto teor cristalino
séio mais opacas, se comparadas com as vitrocera-
micas, assim, sdo indicadas principalmente como
material de infraestrutura sobre o qual uma vitro-
ceramica de cobertura é aplicada, para alcancar me-
lhores resultados estéticos*!®. As ceramicas policris-
talinas também séo consideradas acido-resistentes,
pois nédo apresentam fase vitrea e sua superficie ndo
pode ser condicionada por HF3!,
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Tratamento de superficie

O éxito da adesdo entre estrutura dentaria e
restauracido cerdmica depende das propriedades
adesivas e da resisténcia de unido do cimento resi-
noso. O que a maioria dos tratamentos tem em co-
mum é a modificagdo da superficie cerdmica visan-
do aumentar a retengdo micromecinica bem como a
unido quimicall.

Em ceramicas acido-sensiveis, o HF promove
uma dissolugdo superficial por atacar seletivamen-
te a fase vitrea dessas cerdmicas, expondo o di6xido
de silicio (SiO,) e produzindo alteracdes topografi-
cas que contribuem para retencdo micromecénica
e unifo quimica, quando o silano é empregado?. O
condicionamento dcido juntamente com a silaniza-
cdo promovem molhabilidade ao cimento na super-
ficie cerdmica, além de alterar sua energia superfi-
cial e, consequentemente, seu potencial adesivo a
resinal.

Em um estudo?®! que comparou as mudangas nos
padroes estruturais de superficie de uma ceramica
feldspatica de acordo com a concentracdo do HF (1%,
3%, 5% ou 10%), mesmo a minima modifica¢do su-
perficial gerada pelo condicionamento resultou em
reducdo na resisténcia flexural, sem diferenca entre
as concentragdes testadas. Além disso, o efeito do
condicionamento na rugosidade foi progressivo, ou
seja, quanto maior a concentracdo de HF, maior a
irregularidade produzida na superficie da ceramica.

Contudo, ainda que o protocolo de cimentacio
adesiva a porcelana feldspatica seja bem estabele-
cido na literatura, ha alguma controvérsia quanto
a 6tima concentracdo de HF necessaria para promo-
ver resisténcia de unido duravel, sem enfraquecer
as ceramicas. Em outro estudo? comparando dife-
rentes concentracées de HF (1%, 3%, 5% e 10%),
observou-se que o condicionamento reduziu sig-
nificativamente os valores de dngulo de contato, o
que resultou em aumento de molhabilidade. Houve,
ainda, producdo de mudancgas no padrao topografico
para todas as concentragdes, porém apenas as con-
centracoes de 3%, 5% e 10% promoveram valores de
resisténcia de unifo estdveis e similares, enquanto
HF 1% gerou resisténcia de unifo instavel.

Ha, na literatura, estudos que mostram efetivi-
dade de concentracoes de HF para condicionamen-
to de ceramicas nas concentragoes de 2,5% a 10%,
sendo aplicadas por diferentes intervalos de tem-
po, variando de 60 segundos a 3 minutos?2%33, No
entanto, é necessario considerar o tempo 6timo de
condicionamento conforme o contetdo cristalino de
uma determinada ceramica, pois o sobrecondiciona-
mento pode reduzir a resisténcia de unifo, ao invés
de aumenta-la. Em porcelanas com baixo a modera-
do conteudo de leucita (17% a 25%), os maiores va-
lores de resisténcia de unido foram obtidos no con-
dicionamento com gel de HF a 9,5% por 60 segun-
dos?¢. J4, para aquelas com alto contetdo de leucita
(35% a 55%), o tempo para atingir uma resisténcia
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de unido adequada foi cerca de trés vezes maior, de
150 a 180 segundos?.

Em cerdmicas vitreas a base de dissilicato de li-
tio, cujo conteddo de carga é aproximadamente de
70%, o condicionamento com HF a 5% por 20 segun-
dos é considerado padrido para obtencdo de adesédo
adequada??"3*, Porém, para melhorar tal unifo,
pode-se combinar a esse tratamento convencional
uma abraséo com particulas a ar antes do condicio-
namento acido com HF e silanizacdo. A abraséo e
o condicionamento dissolvem seletivamente a fase
vitrea e expdem os cristais de dissilicato de litio,
servindo de recursos para aumentar a reteng¢ao®.

Ainda que o condicionamento com HF exerca
importante papel na adesdo de cerdmicas ao ci-
mento resinoso, tais alteragdes superficiais ndo sdo
suficientes se ndo forem seguidas de adequada si-
lanizacdo. Em um estudo que avaliou a resisténcia
de unido a microtragdo entre cimento resinoso e ce-
ramica feldspéatica submetida a diferentes regimes
de condicionamento, com e sem aplicac¢éo de silano,
observou-se maiores valores de resisténcia de uniéo
para os grupos tratados com silano, independente
do condicionamento. Tais valores permaneceram
estdveis mesmo ap6s teste de envelhecimento por
termociclagem e 150 dias de armazenamento em
agua'®. Tal efeito é observado devido a caracteris-
tica bifuncional da molécula de silano, que se une
ao diéxido de silicio presente na superficie ceramica
por meio dos radicais hidroxila, enquanto que, na
outra extremidade, o grupamento funcional intera-
ge com a matriz orgédnica da resina.

Como ja apresentado, algumas cerdmicas pos-
suem pouco conteddo vitreo ou nenhuma fase vi-
trea. No caso de cerdmicas vitreas parcialmente
cristalinas a base de 6xido de aluminio, como no
sistema In-Ceram Alumina, o condicionamento &ci-
do ndo promove suficiente alteracdo superficial de
modo a promover a adesio®. O jateamento com par-
ticulas de 250 ym de alumina é um método efetivo
para criar o efeito equivalente ao do condicionamen-
to com HF em vitroceramicas, pois gera uma super-
ficie ativada e asperizada, seguido de silanizag¢ao®.
No entanto, maiores valores de resisténcia de unido
foram observados quando empregado jateamento de
particulas de alumina de 110 pm revestidas por si-
lica, sob pressido (Sistema Rocatec Plus, 3M ESPE,
St. Paul, MN, EUA), seguido de silanizacido??’. A
vantagem desse condicionamento, também chama-
do revestimento triboquimico por silica ou silicati-
zagdo, é que as particulas revestidas de silica séo
incorporadas na superficie do substrato, deixando-a
parcialmente coberta com silica. A silica entdo ex-
posta na camada superficial possibilita que o agente
silano forme uma unido duravel com o substrato'®32,

Os sistemas ceramicos policristalinos, por serem
4cido-resistentes'®®2, constituem um desafio em ter-
mos de tratamento superficial visando a uma ade-
sdo 6tima. Além dos tratamentos ja citados, outros
métodos vém sendo testados para tratamento de
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superficie de cerdmicas sem fase vitrea. Um método
é o condicionamento seletivo por infiltracdo, no qual
a superficie de zircénia é revestida com uma fina ca-
mada de agente condicionador contendo vidro. Este
agente é aquecido até que ocorra transicdo, e o vidro
fundido permite o deslizamento dos graos na super-
ficie, aumentando a tenséo superficial. Em seguida,
o vidro é lavado em um banho de acido, para voltar
a temperatura ambiente. Esse procedimento gera
uma superficie retentiva, melhorando a estabilida-
de hidrolitica da unifo. Alguns estudos mostraram
que tal método, combinado a silanizagio, melhorou
a ligacdo da zirconia a resina®®7,

O laser de Er:YAG (érbio: itrio — aluminio — gra-
nada) atua por remover as particulas da superficie
por meio de microexplosdes e ablagédo por vaporiza-
cao. Tais efeitos podem ser acompanhados de mu-
dancas de temperatura, que podem ser prejudiciais,
possivelmente, induzindo a transformacao de fases.
Ainda que promissores, o tipo efetivo de laser e seu
modo de aplicacdo ainda néo estdo claramente de-
finidos na literatura, sendo ainda necessarias mais
investigactes®3°,

Ainda assim, resultados positivos no emprego
de laser como tratamento superficial de cerami-
cas®®% ja foram relatados. Akin et al.*° (2012) obser-
varam maiores valores de resisténcia de unido para
as cerdmicas a base de zirconia tetragonal estabili-
zada por itrio (Y-TZP), tratadas com laser Er:YAG.
Em outro estudo®, tanto o laser de CO, (diéxido de
carbono) quanto o laser de Er:YAG foram testados
e se mostraram efetivos em promover adequada re-
sisténcia de unido ao cisalhamento entre zircoénia e
cimento resinoso.

Considerando que uma unido efetiva néo de-
pende somente das alteracoes de superficie produ-
zidas pelos diversos tratamentos de superficie, mas
também da capacidade de adesdo quimica a super-
ficie, o emprego do monémero 10-metacriloxidecil
dihidrogénio fosfato (10-MDP) em agentes adesivos
resinosos tem se mostrado uma opg¢éo interessan-
te na cimentacdo de cerdmicas a base de zirconia?.
Originalmente, foi desenvolvido para unifo a 6xidos
metdlicos, mas, devido & caracteristica da zirconia
de exibir uma camada superficial de 6xido passivo,
acaba se comportando similarmente aos metais?.
Observou-se, em alguns estudos, um aumento na
resisténcia de unifo a zirconia quando sdo usados
primers ou cimentos resinosos contendo o monoéme-
ro MDP apés o jateamento a ar**2. Em um estudo
in vitro que avaliou o efeito de diferentes tratamen-
tos superficiais e do monémero MDP na resisténcia
de unido ao cisalhamento entre zirconia e cimento
resinoso, observou-se que o uso de cimento resinoso
contendo MDP aumenta a resisténcia de unido da
zircobnia jateada?®. Apesar de promover melhora na
resisténcia de unido ao empregar materiais conten-
do MDP, ainda se faz necessario obter retengdo me-
canica adicional para adequada adeséo a zircénia*.

RFO, Passo Fundo, v. 23, n. 1, p. 91-97, jan./abr. 2018



Discussao

A qualidade da unido adesiva entre cimentos
resinosos e restauracdes cerdmicas é significativa-
mente influenciada pelo tratamento da superficie
empregado, promovendo unido quimica e microme-
canica ao tecido dentario®’. A melhoria gradual dos
sistemas cerdmicos levou ao desenvolvimento de
materiais com diferentes propriedades mecéanicas
e caracteristicas épticas, com grande diversidade
na composic¢do dos sistemas, abrangendo desde sis-
temas predominantemente vitreos até ceramicas
totalmente cristalinas>%2, Em contrapartida, tal
variedade estrutural e de superficie entre os mate-
riais cerdmicos resultou em diferentes padroes de
condicionamento, conforme o agente condicionante
utilizado, o tempo de aplicacéo e a concentracéio.

As vitrocerdmicas, por sua matriz vitrea predo-
minante, sdo adequadamente condicionadas com o
HF?23! O condicionamento com HF promove uma
porosidade uniforme na superficie de vitrocerami-
cas, de sistemas a base de dissilicato de litio e de
leucita™+132% Ainda que sejam acido-sensiveis, tais
cerdmicas apresentam diferencas estruturais e de
composic¢io, logo, a concentragio do acido e o tempo
de condicionamento ideal variam entre elas. Para
as vitroceramicas, hd na literatura evidéncias de
um padrdo adequado de condicionamento obtido
com HF em concentracoes de 2,5% a 10%, aplicadas
por periodos de 60 segundos a 3 minutos*2%33, Para
ceramicas vitreas com baixo conteido de leucita, o
condicionamento com HF a 9,5% por 60 segundos
resultou em adequados valores de resisténcia de
unido®?, J4, para ceramicas vitreas a base de dissi-
licato de litio, HF a 5% durante 20 segundos é sufi-
ciente para obtencdo de uma adesio adequada?®2"34,
Sendo assim, mesmo entre sistemas cerdmicos aci-
do-sensiveis, é importante levar em consideracéo
informacGes sobre a composicdo, frequentemente
fornecidas pelo fabricante, a fim de produzir apenas
o grau de condicionamento necessario e ndo gerar
sobre ou subtratamento da restauracdo cerdmica
utilizada.

Nas ceramicas parcialmente cristalinas e nas
policristalinas, foram obtidos bons resultados na
unido quando realizado o jateamento com particu-
las de alumina ou com particulas de alumina reves-
tidas por silica (silicatiza¢&0)?$28. Com o jateamento
com particulas de alumina, ocorre a criacdo de ir-
regularidades superficiais ou de rugosidade, o que
melhora a retencdo micromecénica da superficie,
de maneira semelhante ao padréao de irregularida-
de produzido pelo condicionamento com HF. J4, na
silicatizacéo, além das irregularidades geradas pelo
jateamento que aumentam a microrretenc¢éo, como
essas particulas de alumina estdo modificadas por
silica, h4 um aumento também na quantidade de
silica depositada na superficie da cerdmica disponi-
vel para se ligar quimicamente ao agente silano'32,
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Outra possibilidade de tratamento superficial em
cerdmicas policristalinas menos difundido que os
anteriores é o condicionamento seletivo por infiltra-
¢do, que também promove a criacdo de microrreten-
coes na superficie da zirconia®®*’.

Além de um adequado padréao de porosidade ge-
rado na superficie da cerdmica, o emprego de um
agente de unido silano é consolidado na literatura
para que se obtenha uma adequada adesido entre
ceramica e substrato®®”!%, Esses agentes de unido
a base de silano apresentam uma caracteristica bi-
funcional, permitindo interagir com o diéxido de si-
licio presente na superficie cerdmica e com a matriz
orgénica do adesivo resinoso. Seja no tratamento de
superficie de cerdmicas dcido-sensiveis, seja no tra-
tamento de cerdmicas parcialmente cristalinas ou
policristalinas, a silanizacdo é ainda considerada
uma etapa indispenséavel na obteng¢do de uma uniéo
bem'Sucedid313’19’26’27‘29’31’32’35-37.

Com base no principio de promover irregulari-
dades na superficie da cerdmica para promover a
adesdo aos cimentos resinosos, foi proposto o em-
prego de lasers como tratamento de superficie3®,
que atuariam removendo particulas da superficie
por meio de microexplosdes e ablasdo por vaporiza-
cdo. Porém, ainda que alguns autores tenham ob-
tido resultados positivos nos valores de resisténcia
de unido entre zirconia e o cimento resinoso com o
emprego de laser de Er:YAG* (érbio: itrio — alumi-
nio — granada) e de laser de CO,* (diéxido de car-
bono), mais estudos sdo necessarios para verificar o
efeito das mudancas de temperatura geradas pelo
laser nas cerdmicas.

Outra maneira de otimizar a unido as cerdmicas
policristalinas esté relacionada ao uso de adesivos
resinosos contendo o monémero MDP, que mostrou
bons resultados na resisténcia de unido a zirconia.
Essa abordagem néo deve ser encarada como uma
maneira de substituir os tratamentos superficiais
nas restauragdes cerdmicas, mas como um comple-
mento para alcancar uma adesdo mais efetiva a zir-
Cénia23’41-43.

Conclusao

Vitrocerdmicas sdo adequadamente tratadas
por meio de condicionamento com HF, em concen-
tracdo e tempo correspondentes ao seu conteddo
cristalino, seguido de silanizac¢do. Ceramicas acido-
-resistentes tratadas com métodos como condicio-
namento seletivo por infiltracdo ou revestimento
triboquimico com silica, seguidos de silanizacéo e
utilizagdo de primers ou cimentos resinosos conten-
do mondémero MDP, resultam em maiores valores de
resisténcia de unido.
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Abstract

Objective: this study presents a review of the literature
on the types of surface treatment available for bonding
cement to ceramic systems. Literature review: althou-
gh there is some consensus on the adhesive bonding
to glass-ceramics, there is still no unanimity regarding
the adhesion of high-resistance polycrystalline cera-
mics. Based on the literature available, the preferential
treatment for glass ceramics is still hydrofluoric acid
(HF) etching, at concentration and time corresponding
to its crystalline content, followed by silanization. For
polycrystalline ceramics, methods such as selective
conditioning by infiltration or tribochemical coating
with silica followed by silanization and the use of pri-
mers or resin cement containing MDP monomer resul-
ted in high bond strength values. Final considerations:
glass ceramics are suitably treated by HF etching follo-
wed by silanization. Higher bond strength values for
polycrystalline ceramics were obtained after treatment
with selective conditioning by infiltration or silicatiza-
tion followed by silanization, in addition to the use of
primers or resin cement containing MDP monomer. Ho-
wever, additional in vitro studies are needed to define
the best treatment option for such materials.

Keywords: Ceramics. Cementation. Permanent dental
restoration.
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