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EPIGRAFE

“A persisténcia € o menor caminho para o éxito”
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RESumMO

Schauffert ACB. Resisténcia de unido ao cisalhamento a
materiais CAD/CAM utilizando diferentes estratégias de
cimentagdo adesiva. 2014. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagado em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Objetivos: Este estudo avaliou a resisténcia de unido ao
cisalhamento (RUC) a materiais para sistemas CAD/CAM
[ceramica vitrea Empress CAD (EC); resina composta indireta
LAVA Ultimate (LU); e, zirconia Ceramill Zi (Z)] utilizando
protocolos de cimentagédo adesiva diferentes quanto ao tipo de
cimento (resinoso convencional ou auto-adesivo) e primer de
superficie (convencional ou adesivo universal).

Metodologia: Placas dos materiais EC, LU e Z receberam
tratamento de superficie padrdo (EC: HF 10% 60seg, ultrassom;
LU: jateamento com Al,Ogs, ultrassom; Z: jateamento com Al,Os3,
ultrassom). Para os dois primeiros materiais foram utilizados
quatro protocolos adesivos: P1: Ceramic Primer (S) + Single
Bond 2 (SB2)+ RelyX ARC (ARC); P2: S + Rely X U200 (U200);
P3: Single Bond Universal (SBU) + RelyX Ultimate (RLU); P4:
SBU + U200. Para Zircénia foram utilizados cinco protocolos
adesivos: P1: Alloy Primer (AP) + SB2 + ARC; P2: AP + U200;
P3: SBU + RelyX Ultimate; P4: SBU + U200 e P5: U200. Para
cada combinacdo de material e protocolo foram construidos 14
cilindros com o préprio cimento resinoso (area=4,15mm?). A RUC
foi analisada ap6s 24 horas. Os dados foram analisados por
ANOVA e Tukey (a=5%).

Resultados: Para EC os protocolos P2, P3 e P4 apresentaram o0s
maiores valores de RUC. Para LU, os valores obtidos com P3 e
P4 foram superiores. Sobre Z os protocolos P2, P3, P4
apresentaram as maiores RUC, porém P2 e P4 foram
estatisticamente similares a P5.

Conclusdo: O adesivo universal foi capaz de preparar a
superficie dos materiais restauradores indiretos de forma
comparavel ou superior ao o silano (S) (para EC e LU) ou o
primer metalico (AP) (para Z). Em Z, a cimentacdo autoadesiva.



(U200) sem primers de superficie prévios, além de jateamento e
limpeza, apresentou bons resultados de RUC.



ABSTRACT

Schauffert ACB. Shear bond strength of CAD/CAM materials
using different strategies of adhesive cementation. 2014. End of
Course Work (Graduate Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Objectives: This study evaluated the shear bond strength (SBS)
to CAD/CAM restorative materials [glass ceramic, Empress CAD
(EC); indirect composite resin, LAVA Ultimate (LU) ; and zirconia,
Ceramill Zi (Z2)] using protocols of adhesive cementation that were
different regarding the type of luting cement (conventional resin
cement or self-adhesive) and surface primer (conventional or
universal adhesive).

Methodology: Plates of EC, LU and Z received standard surface
treatment (EC: 10% HF 60sec. ultrasound, LU: Al,O3 blasting,
ultrasound, Z: Al,Osz blasting, ultrasound). For the first two
materials four adhesive protocols were used: P1: Primer (S) +
Single Bond 2 (SB2) + RelyX ARC (ARC) P2: S + RelyX U200
(U200); P3: Single Bond Universal (SBU) + RelyX Ultimate
(RLU); and, P4: SBU + U200. For Z, there were five cementation
protocols: P1: Alloy Primer (AP) + SB2 + ARC; P2: AP + U200;
P3: SBU + RelyX Ultimate; P4. SBU + U200; and P5: U200. For
each combination of restorative material and cementation
protocol 14 resin cement cylinders were built (area = 4,15mm?).
SBS tests were performed after 24 hours. Data were analyzed by
ANOVA and Tukey test (a=5%).

Results: For EC, the P2, P3 and P4 protocols showed the highest
values of SBS. For LU, the values obtained with P3 and P4 were
higher. For Z, the P2, P3 and P4 protocols, showed the highest
RUC, but P2 and P4 were statistically similar to P5.

Conclusion: The universal adhesive was capable of priming the
surfaces of indirect restorative materials in a manner comparable
or superior to silane (S) (for EC and LU) or alloy primer (AP) (for
Z). In Z, the self-adhesive cementation (U200) without any
surface primers presented satisfactory SBS values.
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RESuUmMO

Resisténcia de unido ao cisalhamento a materiais CAD/CAM
utilizando diferentes estratégias de cimentacdo adesiva.

Objetivos: Este estudo avaliou a resisténcia de unido ao
cisalhamento (RUC) a materiais para sistemas CAD/CAM
[ceramica vitrea Empress CAD (EC); resina composta indireta
LAVA Ultimate (LU); e, zircénia Ceramill Zi (Z)] utilizando
protocolos de cimentagdo adesiva diferentes quanto ao tipo de
cimento (resinoso convencional ou auto-adesivo) e primer de
superficie (convencional ou adesivo universal).

Metodologia: Placas dos materiais EC, LU e Z receberam
tratamento de superficie padrao (EC: HF 10% 60seg, ultrassom;
LU: jateamento com Al,O3, ultrassom; Z: jateamento com Al,Og,
ultrassom). Para os dois primeiros materiais foram utilizados
quatro protocolos adesivos: P1: Ceramic Primer (S) + Single
Bond 2 (SB2)+ RelyX ARC (ARC); P2: S + Rely X U200 (U200);
P3: Single Bond Universal (SBU) + RelyX Ultimate (RLU); P4:
SBU + U200. Para Zirconia foram utilizados cinco protocolos
adesivos: P1: Alloy Primer (AP) + SB2 + ARC; P2: AP + U200;
P3: SBU + RelyX Ultimate; P4: SBU + U200 e P5: U200. Para
cada combinacdo de material e protocolo foram construidos 14
cilindros com o préprio cimento resinoso (area=4,15mm?). A RUC
foi analisada apés 24 horas. Os dados foram analisados por
ANOVA e Tukey (a=5%).

Resultados: Para EC os protocolos P2, P3 e P4 apresentaram 0s
maiores valores de RUC. Para LU, os valores obtidos com P3 e
P4 foram superiores. Sobre Z os protocolos P2, P3, P4
apresentaram as maiores RUC, porém P2 e P4 foram
estatisticamente similares a P5.

Conclusdo: O adesivo universal foi capaz de preparar a
superficie dos materiais restauradores indiretos de forma
comparavel ou superior ao o silano (S) (para EC e LU) ou o
primer metdlico (AP) (para Z). Em Z, a cimentacdo autoadesiva
(U200) sem primers de superficie prévios, além de jateamento e
limpeza, apresentou bons resultados de RUC.
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Palavras-chave:
Cimentos de resina. Adesivos dentarios. Resisténcia ao
cisalhamento

Relevancia Clinica

O sucesso clinico de uma restauracdo indireta depende de
diversos fatores. Um dos fatores de maior relevancia é a
capacidade do agente de cimentagdo garantir suporte e
adequada retencdo para a peca protética cimentada. Para isso a
cimentacdo adesiva a materiais indiretos depende do preparo de
suas superficies obtendo uma boa interacdo com 0s cimentos
resinosos.
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INTRODUCAO

As restauracgfes indiretas estdo indicadas para os casos
em que se exige um resultado estético de alto padréo, nos quais
as dimensbes do preparo excedem aquelas propicias para
restauracdes diretas com resinas compostas®. Nos ultimos anos,
tem sido observada uma crescente demanda por restauracdes
produzidas com materiais restauradores indiretos, comprovada
pelos inUmeros produtos inseridos no mercado odontoldgico
pelas grandes industrias, impulsionado pelo desenvolvimento e
crescente uso da tecnologia CAD/CAM?. Estes materiais
destinam-se a fabricacdo de restauragbes anatdbmicas, como
facetas, inlays, onlays, overlays e até mesmo coroas, bem como
a producdo de infraestruturas para coroas e pontes fixas que
receberdo a aplicagdo de ceramicas de cobertura, substituindo,
assim, a funcao trad|C|0naImente ocupada pelos metais nas
préteses metaloceramicas®. Atualmente, entre os principais
materiais restauradores destinados ao uso por sistemas
CAD/CAM encontram as ceramicas vitreas, os compositos de
uso indireto e a zirconia®

Entre os dlversos fatores que influenciam 0 sucesso
clinico de uma restauragédo um dos principais € a capacidade do
agente de cimentacado garantir suporte e adequada retencéo para
a peca protética cimentada. Para isso Sao necessarios
procedimentos adesivos tanto na interface  estrutura
dentaria/cimento como na interface cimento/restauracéo, sendo o
protocolo para a uItlma alterado de acordo com o tipo de material
restaurador utilizado®.

A adesdo as ceramicas vitreas é convencionalmente
obtida pela soma dos procedlmentos de condicionamento com
acido fluoridrico e silanizagdo® °. Compésitos de uso indiretos
sédo normalmente asperizados com Jatos de 6xido de aluminio e
silanizados®. J& a zirconia, que ndo é sensivel ao acido e n&o
apresenta silica em sua superficie, depende de protocolos que
normalmente envolvem o jateamento com 6xido de aluminio e a
utilizacao de primers de superficie e/ou cimentos que contenham
mondémeros fosfatados que apresentem ligacdo com o&xidos
metalicos.
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O processo de simplificacdo dos procedimentos adesivos,
comum nas Ultimas décadas da Odontologia adesiva, trouxe a
possibilidade de se escolher entre cimentos resinosos
“convencionais”, que requerem o0 uso prévio de sistemas
adesivos e cimentos “autoadesivos”, nos quais a interagdo com
os tecidos dentais duros e com 0s materiais restauradores ocorre
sem requerer 0 uso de adesivos.

Mais recentemente, foi lancado no mercado um sistema
adesivo “multimodo” ou “universal”, que além de promover a
adesao aos tecidos dentais por meio das técnicas “condicione-e-
lave” ou “auto condicionante”, também apresenta em sua féormula
silano pré-hidrolisado e mon6meros fosfatados (10-MDP). Seu
fabricante sugere que este produto pode ser utilizado tanto como
adesivo, como primer de superficie de diferentes materiais
restauradores, substituindo o silano e o primer para superficies
ricas em Oxidos metalicos. Isto simplificaria o protocolo e
reduziria a necessidade do profissional em adquirir diferentes
produtos.

O objetivo do presente estudo € avaliar a resisténcia de
unido ao cisalhamento a diferentes categorias de materiais
restauradores para sistemas CAD/CAM (uma ceramica vitrea,
um compésito indireto e uma zircbnia) quando utilizados
diferentes protocolos de cimentagdo, envolvendo as possiveis
combinagcbes de primers de superficie convencionais e
simplificados e cimentos resinosos  convencionais e
autoadesivos.

A hipotese nula é de que nao existe diferenca entre os
protocolos de cimentagao testados, tanto para a ceramica vitrea,
como para o compadsito indireto e para a zirconia.



MATERIAIS E METODOS
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Os materiais utilizados no estudo sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Materiais utilizados no estudo

Japan

Fabricante Composicéo Lote
. SiO2 60 a 65 % , Al203 16. a 20%,
Materiais K20 102 14%, Na20 3.5a 6.5%
Restauradores Empress CAD (EC) Ivoclar, Vivadent )8 - 8 097 266-340-9
outros 6xidos 0,5 a 7%, pigmentos
0,2a1%
3M ESPE; Seefeld
LAVA Utimate (LU) - SEETeld | 8096 nanoceramica, 20% resina 150184-101
Germany
P " ZrO2 + HfO2 + Y203: > 99,0, Y203:
Ceramill Zi (Z) Amann Girrbach 45-56, HfO2: <5 760486
Al203: < 0,5, outros oxidos: < 0,5
. ALCOOL ETILICO 70 a 80%, 4gua
Primers e Adesivos Ceramic Primer (S) M Egrli,‘aieefeld. 20 a 30%, 2721
4 metacriloxipropiltrimetoxisilano 2%
Etanol, BisGMA, silano tratado com
filler de silica, 2-
3M ESPE; feld hidréxietilmetacrilat i 11,3
Single Bond 2 (SB2) ESPE; Seefeld, _| roxle.lme acrla.o, g |cerq L, N456049
Germany dimetacrilato, copolimero de acido
acrilico e &cido itaconico e diuretano
dimetacrilato
Single Bond 3M ESPE. Seefeld Silano, 4gua, iniciadores, etanol,
Universal (SBU) Gem'an ! copolimero vitrebond, HEMA, 472585
4 Resina dimetacrilato, MDP
Alloy Primer (AP) Kuraray; Osaka, 10-MDP, VBATDT 0444CD

Cimentos

Rely X ARC (ARC)

3M ESPE; Seefeld,

Germany

Bis-GMA, TEG-DMA, zirconia,
silica, polimero dimetacrilato
funcional, amina, iniciador, peroxido,

BP, pigmento

N457328 2014-10

RelyX Ultimate (RLU)

3M ESPE; Seefeld,
Germany

monomero metacrilato,
radiopacificadores, cargas silanicas
alcalinas, componente iniciador,
estabilizador,aditivos reolégicos,
pigmentos, adesivo scothbond
universal

D-82229

RelyX U200 (U200)

3M ESPE; Seefeld,
Germany

Monomeros de metacrilato
contendo grupos de &cido fosforico,
monomeros de metacrilato,
monémeros de metacrilao alcalinos,
estabilizadores, aitivos, pigmentos,
componente iniciador

478279 2013-11

Preparo dos

espécimes

Placas de cada um dos materiais restauradores (EC, LU
e Z) foram obtidas a partir de blocos para processamento
com dimensdes aproximadas (altura,
comprimento) de 1,5mm, 8mm, 10mm. A zircbnia foi cortada
antes da sinterizacéo, realizada de acordo com os parametros do

CAD/CAM,

fabricante.

largura,
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As placas dos materiais restauradores foram incluidas
com resina acrilica em canos de PVC e suas superficies polidas
até lixa de granulacdo #1200. As superficies dos diferentes
materiais restauradores foram tratadas de acordo com o0s
seguintes parametros:

(a) EC: acido fluoridrico 10% (Condac Porcelana, FGM, Brasil)
durante 60s, seguido de lavagem e limpeza em ultrassom
com agua destilada por 60s;

(b) LU: jateamento com Oxido de aluminio 50um (Bio-art, Brasil)
com pressdo de 2bar, a 10mm de distancia, durante 10s,
lavagem e limpeza em ultrassom com agua destilada por 60s;

(c) Z: jateamento com Oxido de aluminio 50um (Bio-art, Brasil)
com pressdo de 2bar, a 10mm de distancia, durante 10s,
lavagem e limpeza em ultrassom com agua destilada por 60s.

As placas de EC e LU foram, para cada material
restaurador, dividas aleatoriamente em 4 grupos e as placas de Z
em 5 grupos.

Procedimentos de cimentag&o adesiva

Cada placa de material restaurador, apds o preparo de
superficie padrdo ja descrito, recebeu um dos protocolos de
cimentacdo que constam da Tabela 2. Os cilindros de cimento
resinoso para o teste de cisalhamento foram obtidos com o uso
de um jig (Ultradent jig, Ultradent, EUA) com &rea de 4,15mm?,
Em cada placa de material restaurador foram confeccionados de
3 a 4 cilindros de cimento resinoso. Todos os procedimentos de
fotoativacdo foram realizados com um aparelho LED com
1000mW/cm? de intensidade de luz (Bluephase G2, Ivoclar
Vivadent). Ap6s os procedimentos de cimentacdo adesiva, 0s
espécimes foram armazenados em agua por 24h.
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Tabela 2 - Protocolos de cimentagéo utilizados no estudo

Material Restaurador Protocolo de cimentacdo

P1: Silanizagdo (S) por 20s, secagem por 2min, jato de ar por 10s; aplicagéo do sistema adesivo
Empress CAD (EC) (SB2) por 20s, jato de ar por 10s, fotativagéo por 10s (1000mW/cmz); manipulago do cimento
resinoso (ARC), insercao no jig e fotoativacao por 20s.

P2: Silanizagéo (S) por 20s, secagem por 2min, jato de ar por 10s; manipulagéo do cimento
resinoso auto-adesivo (U200), insercdo no jig e fotoativagdo por 20s.

P3: Aplicagéo do sistema adesivo universal (SBU) por 20s, jato de ar por 10s, fotoativacdo por
10s; manipulacdo do cimento resinoso (RLU), insercdo no jig e fotoativagéo por 20s.

P4: Aplicagdo do sistema adesivo universal (SBU) por 20s, jato de ar por 10s, fotoativacdo por

LAVA Ultimate (LU) 10s; manipulacéo do cimento resinoso auto-adesivo (U200), insercéo no jig e fotoativacdo por
20s.
P1: Aplicagdo do primer para 6xidos metélicos (AP) por 20s, jato de ar por 10s; aplicacéo do
Ceramill Zi sistema adesivo (SB2) por 20s, jato de ar por 10s, fotativagéo por 10s; manipulagdo do cimento

resinoso (ARC), insercdo no jig e fotoativacao por 20s.

P2: Aplicagdo do primer para 6xidos metalicos (AP) por 20s, jato de ar por 10s; manipulacdo
do cimento resinoso auto-adesivo (U200), insercéo no jig e fotoativacdo por 20s.

@

P3: Aplicagdo do sistema adesivo universal (SBU) por 20s, jato de ar por 10s, fotoativacio por
10s; manipulacdo do cimento resinoso (RLU), inser¢do no jig e fotoativagéo por 20s.

P4: Aplicagéo do sistema adesivo universal (SBU) por 20s, jato de ar por 10s, fotoativagao por
10s; manipulagéo do cimento resinoso auto-adesivo (U200), insergdo no jig e fotoativacdo por
20s.

P5: Manipulagéo do cimento resinoso auto-adesivo (U200), inserg&o no jig e fotoativagéo por
20s.

Teste de resisténcia de unido ao cisalhamento

Os cilindros de PVC contendo as placas de material
restaurador foram posicionados em uma maquina para ensaios
mecanicos de resisténcia de unido ao cisalhamento (RUC) (Bisco
Shear Bond Tester, Bisco, EUA). Uma haste metalica contendo
em sua extremidade um espaco semi-circular de igual diametro
ao cilindro produzido pelo jig, induziu carga de cisalhamento
sobre cada um dos cilindros de cimento resinoso
individualmente. A carga necessaria para a ruptura da unido foi
registrada em N e os valores transformados em MPa, levando
em conta a &rea de unido.

Analise dos padr6es de fratura

Os espécimes, apos o teste de RUC, foram observados
sob 40X de aumento em microscépio estereoscépico (Olympus
SZ40, Olympus, Japéo) e fotografados digitalmente. De acordo
com o padréo de fratura de cada cilindro, esta foi classificado em
adesiva (AD), coesiva no material restaurador (CR), mista (MI) e
coesiva no cimento resinoso (CC).
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Andlise estatistica

Os dados de resisténcia de unido ao cisalhamento foram
analisados por andlise de variancia (ANOVA one-way) e testes
post hoc de Tukey com a=5%, utilizando o pacote estatistico
SPSS 20 (IBM, EUA).

RESULTADOS

Resisténcia de unido ao cisalhamento

Os resultados de resisténcia de unido ao cisalhamento
sdo apresentados separadamente para a ceramica vitrea e o
compésito indireto (Tabela 3) e para a zirconia (Tabela 4).

Tabela 3 - Resisténcia de unido ao cisalhamento (MPa + DP) as ceramica vitrea e ao comp6sito indireto

P1 P2 P3 P4
(n=14) (n=14) (n=14) (n=14)

Empress

+ + + +
CAD (EC) 16,09 + 457 b 2503+ 724 a 2191 + 8,03 ab 2289 + 6,65a
LAVA
Ultimate 16,31 + 3,93 b 1975+ 560b 30,99 + 6,85a 31,15+ 833a
[(2Y)]

Letras mindsculas diferentes denotam diferenga estatistica significativa na linha (entre protocolos de cimentagéo).
ANOVA, Tukey, p<0,05)
Tabela 4 - Resisténcia de unido ao cisalhamento (MPa + DP) a zircdnia

= P2 P3 P4 P5
(n=14) (n=14) (n=14) (n=14) (n=14)
Ceramill 1300 + 003 ¢ 1805 + 2,45 ab 2011 + 14 a 1841 + 344 ab 1644 + 197 b

Z@
Letras minusculas diferentes denotam diferenca estatistica significativa na linha (entre protocolos de cimentacdo). ANOVA, Tukey,
p<0,05)

Na cerémica vitrea Empress CAD (EC) os valores de
RUC dos protocolos P2 e P4, que utilizaram um cimento auto-
adesivo, independente de silano e adesivo convencionais ou do
uso do adesivo universal contendo silano, foram superiores aos
valores de P1 (silano, adesivo e cimento resinoso convencional).
A combinacdo de adesivo universal contendo silano com um
cimento convencional (P3) mostrou resultados intermediarios,
estatisticamente similares aos demais grupos.

No compdsito indireto LAVA Ultimate (LU), ambos os
protocolos de cimentacdo que utilizaram o adesivo universal
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contendo silano, independente do cimento resinoso (P3 e P4),
apresentaram resultados estatisticamente superiores aos grupos
PleP2.

Na zirconia Ceramill Zi, os menores valores de RUC
foram encontrados no protocolo que utilizou separadamente
primer para 6xidos metdlicos, adesivo e cimento convencional
(P1). Os grupos P2, P3 e P4 apresentaram os maiores valores
de resisténcia de unido, enquanto o grupo P5, no qual foi
utilizado apenas o cimento auto-adesivo, sem qualquer tipo de
primer de superficie, aprsentou resultados estatisticamente
similares a P2 e PA4.

Padrdes de fratura

Os padrées de fratura encontram-se na Tabela 5.
Imagens representativas dos padrdes de falha adesiva (AD) e
coesiva no material restaurador (CR) sé@o apresentadas na Figura
1.

Tabela 5 - Padrdes de fratura dos diferentes protocolos de cimentagdo nos
diferentes materiais restauradores
Material =
restaurado| P28 | py P2 P3 P4 P5
r fratura
AD 50% 7,10% 21,40% 21,40%
Empress CR 21,40% 92,90% 71,40% 71,40%
CAD (EC) MI 28,60% 0% 7,10% 7,10%
CcC 0% 0% 0% 0%
AD 14,20% 71,40% 64,30% 28,60%
LAVA
) CR 71,40% 14,20% 35,70% 57,10%
Ultimate
(L) MI 14,20% 14,20% 0% 7,10%
CcC 0% 0% 0% 7,10%
AD 100% 100% 100% 100% 100%
Ceramill Zi CR 0% 0% 0% 0% 0%
(2) MI 0% 0% 0% 0% 0%
CcC 0% 0% 0% 0% 0%
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Figura 1 - Imagens representativas dos padrbes de fratura mais
comuns. Seta indica orientagdo da forca de cisalhamento. A: Fratura
adesiva em Z; B: Fratura adesiva em LU; C: Fratura coesiva no material
restaurador em EC; D: Fratura coesiva em material restaurador em LU.

DiscussAo

Este estudo avaliou a resisténcia de unido ao
cisalhamento promovida por diferentes primers de superficies,
convencionais e simplificados, em superficies de trés categorias
de materiais restauradores indiretos utilizados no sistema
CAD/CAM. Foram utilizados protocolos de cimentagcdo que
seguiram uma mesma légica para o0s trés materiais
restauradores.

(a) Protocolo 1: Utilizando um primer de superficie (silano ou
primer metélico) com o objetivo de promover interagao
quimica entre cimento resinoso e material restaurador’?;
adesivo convencional sem monbémeros fosfatados e
cimento resinoso convencional;

(b) Protocolo 2: Utilizando um primer de superficie (silano ou
primer metalico) e um cimento resinoso autoadesivo;

(c) Protocolo 3: Utilizando um novo adesivo (SBU) contendo
silano e mondémeros fosfatados (MDP) e um cimento
resinoso convencional;

(d) Protocolo 4: Utilizando um novo adesivo (SBU) contendo
silano e mondémeros fosfatados (MDP) e um cimento
resinoso autoadesivo;

(e) Protocolo 5: Exclusivo para zircbnia; onde foi utilizado
apenas 0 cimento resinoso autoadesivo, que contém
monémeros fosfatados.
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O teste de resisténcia de unido utilizado neste estudo foi
ao cisalhamento. Este tradicional teste é utilizado ha anos em
vérios estudos®*® e é um teste de simples execucéo, rapido e
com baixo custo'. Porém existe falta de parametro para sua
realizagdo, tornando dificl a comparacdo valida com outros
estudos®. Nos testes de RUC hé& na literatura variacéo da area de
unido, método pelo qual a forca € aplicada, principalmente em
relacé@o a distribuicdo das tensbes que podem ndo se concentrar
apenas na interface adesiva. Testes de tracdo e microtracdo sédo
capazes de eliminar algumas destas variaveis, podendo
apresentar resultados mais precisos, porém sao testes de dificil
execucdo'. O teste de microcisalhamento parece diminuir o
estresse do substrato, consequentemente gerando menor
ocorréncia de falhas coesivas™ '’ Todos o0s ensaios
laboratoriais, entretanto, s&o limitados na simulacdo das
condi¢cBes bucais, tendo em vista 0 quanto o meio bucal é
complexo sendo impossivel simular temperatura, umidade,
diversas for¢as incidindo sobre o mesmo local em um U(nico
teste. Por este motivo sempre existirdA uma variacdo quando
comparado com ensaios clinicos®'°. Para os propdsitos deste
estudo, em realizar o levantamento inicial das possibilidades e
tendéncias dos diferentes protocolos de cimentacdo de materiais
restauradores indiretos, considerando as condi¢cGes técnicas
existentes em nosso laboratério, o teste de resisténcia ao
cisalhamento se mostrou o mais adequado, por ser um teste de
facil execugdo com resultados relevantes para atual estagio do
conhecimento do tema.

Os materiais restauradores indiretos foram uma ceramica
vitrea (EC), compoésito indireto (LU) e zirconia (Z). Todos os
materiais passaram por um tratamento de superficie padrado
inicial. Em ceramica (EC) foi aplicado acido fluoridrico 10%
durante 60s. O condicionamento 4cido em ceramicas ricas em
cristais de silicato tem o objetivo de criar microtencdes e expor a
silica, possibilitando uma maior interacdo com o silano e o
cimento resinoso* *. Como o compésito indireto SLU) e zirconia
(Z) ndo s&o sensiveis ao condicionamento &cido®***, foi realizado
o jateamento com 6xido de aluminio 50um a 10mm de distancia,
durante 10s, para limpeza da peca, criacdo de microrretencdes e
aumento da area superficie, promovendo maior retencdo entre
material restaurador e cimento resinoso™>*°.

A hipétese nula foi parcialmente rejeitada.
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Na cimentacdo da ceramica vitrea (EC), os protocolos 2,
3 e 4 apresentaram melhores resultados de resisténcia de unido.
Tais resultados sugerem um bom desempenho de ambos os
cimentos e a capacidade do sistema adesivo universal (SBU) em
promover as pontes siloxanicas com a superficie cermica rica
em silica, assumindo a funcdo do silano®. O protocolo 1 foi
estatisticamente similar ao 3, porém com os resultados inferiores
a 3 e 4, o que talvez possa ser devido a maior hidrofilicidade do
adesivo (SB2) utilizado no protocolo 1 gerando uma interface
adesiva menos resistente’*®, fato que também é corroborado
pelo predominio de fraturas adesivas neste protocolo.

Para o composito de uso indireto LU os protocolos 3 e 4,
utilizando o sistema adesivo universal como primer de superficie,
apresentaram resultados significativamente superiores de
resisténcia ao cisalhamento. Tais resultados sugerem a
efetividade do sistema adesivo universal (SBU) para tratamento
de superficie, podendo existir algum beneficio pela existéncia de
silano e MDP no frasco. O beneficio do MDP poderia estar ligado
a possivel reagdo com as particulas de zircdnia presente na
carga inorganica do material restaurador'®#. Porém, segundo o
fabricante, as particulas de carga do compdsito indireto sédo
silanizadas de forma que o MDP n&o agiria diretamente na carga
de ZrO,. Assim pode-se especular que a maior hidrofobicidade
do adesivo que contém o MDP pode apresentar influéncia nos
resultados?’. Sugere-se mais estudos para elucidar o motivo
destes resultados superiores quando utilizando o SBU ao invés
do silano como primer de superficie sobre um compadsito indireto
com alto contelido de carga nanoceramica.

Na zircbnia, os bons resultados dos protocolos 3 e 4
sugerem a efetividade do mondémero fosfatado MDP presente no
SBU, assumindo o papel de primer para superficies com alto
conteldo de Oxidos metélicos como é o caso da zircdnia. O
protocolo 2, realizado através de um tradicional primer para
superficies ricas em Oxidos metdlicos (AP) e cimento
autoadesivo, apresentou melhor desempenho do que o
protocolo, no qual foi associado o uso de AP, um adesivo de alta
hidrofilicidade (SB2) e de um cimento resinoso convencional
(ARC). Interessantemente o protocolo 5, no qual foi utilizado
somente o cimento autoadesivo (U200) sem qualquer primer de
superficie prévio, apresentou valores de RUC consideraveis, o
gque em termos de simplificacdo da técnica é um dado
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interessante e promissor. As falhas adesivas,
predominantemente presentes em todos os protocolos sobre
zircbnia podem ser explicados pela resisténcia coesiva do
material restaurador, apesar da ndo uniforme distribuicdo dos
estresses do teste de RUC.

Baseado nos resultados previamente apresentados e
considerando as limita¢cdes do estudo, o novo sistema de adesivo
universal contendo silano e MDP (SBU) foi capaz de substituir o
uso do silano na cimentacéo de ceramicas vitreas e compadsitos
indiretos e do primer para 6xidos metélicos na cimentagdo de
zircbnia. Ambos o0s cimentos resinosos convencional e
autoadesivo mostram boa resisténcia de unido imediata™® %. Tais
resultados também fortalecem a possibilidade de simplificagéo da
técnica, facilitando a prética clinica e reduzindo o nimero de
materiais e etapas necessérias a cimentacao.

Porém, sdo necessérios mais estudos laboratoriais com
metodologias mais sofisticadas e simulagdo do envelhecimento
das interfaces adesivas. Também, h& necessidade de que
ensaios clinicos longitudinais apontem se as promissoras
sugestdes dos resultados de estudos iniciais como este séo
véalidas e tem relevancia clinica.

CONCLUSOES

O sistema adesivo universal que contém silano e MDP
(SBU) foi capaz de preparar a superficie dos materiais
restauradores indiretos de forma comparavel ou superior ao o
silano (S) (para EC e LU) ou o primer metalico (AP) (para Z). Em
zirconia, a cimentacdo autoadesiva (U200) sem primers de
superficie prévios, além de jateamento e limpeza, apresentou
bons resultados de RUC.
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ANEXOS
NORMAS DA REVISTA
1 ESCOPO

O periddico Journal of Applied Oral Science tem como missdo a
divulgacéo dos avancgos cientificos e tecnoldgicos conquistados
pela comunidade odontolégica, respeitando os indicadores de
qualidade, a fim de que seja assegurada a sua aceitabilidade
junto a comunidade de pesquisadores da area em nivel local,
regional, nacional e internacional. Tem como objetivo principal
publicar resultados de pesquisas originais e, a convite do Editor-
Chefe, casos clinicos e revisdes no campo da Odontologia e
areas correlatas.

2 DAS NORMAS GERAIS

2.1 Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos,
ndo sendo permitida a sua submissdo simultanea em outro
periédico, seja este de ambito nacional ou internacional. O
Journal of Applied Oral Science reserva todo o direito autoral
dos trabalhos publicados, inclusive tradugdo, permitindo,
entretanto, a sua posterior reproducdo como transcricdo com
devida citagéao de fonte.

2.2 SO serdo recebidos para publicacdo, trabalhos redigidos em
inglés, ficando o conteddo dos textos, das citacfes e das
referéncias sob inteira responsabilidade dos autores.

2.3 O Journal of Applied Oral Science tem o direito de submeter
todos o0s manuscritos ao Corpo Editorial, o qual esta
completamente autorizado a determinar a conveniéncia de sua
aceitacdo, ou devolvé-los aos autores com sugestdes e
modificacBes no texto e/ou para adaptacdo as regras editoriais
da revista. Neste caso, 0 manuscrito sera reavaliado pelo Editor-
Chefe e Corpo Editorial.

2.4 O Journal of Applied Oral Science recebe revisbes de
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literatura e relatos de casos clinicos apenas mediante convite do
Editor-Chefe.

2.5 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de
inteira  responsabilidade dos autores, ndo refletindo
obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo Editorial.

2.6 As datas do recebimento do original e da aceitacdo do artigo
constardo quando da publicacao.

2.7 Cada autor correspondente recebera um fasciculo da revista
no qual seu trabalho foi publicado. Exemplares adicionais, se
solicitados, serdo fornecidos, sendo-lhes levado a débito o
respectivo acréscimo.

2.8 Dependendo da disponibilidade dos recursos financeiros do
Journal of Applied Oral Science ou dos autores, ilustracdes
coloridas seréo publicadas a critério do Editor-Chefe.

3 CRITERIOS DE ARBITRAGEM

3.1 Revisdo técnica: os trabalhos serédo avaliados primeiramente
gquanto ao cumprimento das normas de publicacdo e
documentacdo exigida na submissdo dos manuscritos. Se ndo
de acordo as instrucdes serdo devolvidos aos autores para as
devidas adequacfes antes mesmo de serem submetidos a
avaliacdo pelos Editores Associados e revisores.

3.2 Pré-Analise: os manuscritos aprovados na revisao técnica
serdo submetidos aos Editores Associados para apreciacéo
guanto a adequacdo ao escopo da revista. Caso 0 manuscrito
nado esteja dentro dos pardmetros esperados sera devolvido ao
autor correspondente pelo Editor-Chefe.

3.3 Analise de mérito e contelido: os artigos aprovados pelos
Editores Associados serdo avaliados quanto ao mérito e método
cientifico por no minimo dois relatores ad hoc de unidades
distintas a de origem do trabalho, além do Editor-Chefe. O
Editor-Chefe decidira sobre a aceitacdo do manuscrito. Quando



39

necesséria revisdo do original, 0 manuscrito serd devolvido ao
autor correspondente para modificacdo. Uma versdo revisada
com as alteracdes efetuadas devera ser ressubmetida pelos
autores, que sera reavaliada pelo Editor-Chefe, Editores
Associados e revisores conforme a necessidade.

3.4 ApoOs aprovacdo quanto ao mérito cientifico, os trabalhos
serdo submetidos a revisao final, feita por profissional autbnomo
indicado pela revista. O pagamento deste servico ficara sob a
responsabilidade do(s) autor(es), e o0s procedimentos
necessarios, o valor do servico e a forma de pagamento
diretamente ao profissional serdo encaminhados ao autor
correspondente. Nos casos de inadequagéo os trabalhos serédo
encaminhados para os autores para revisao.

3.5 Tanto os avaliadores quanto os autores, durante todo o
processo de tramitagdo dos artigos, ndo sdo identificados pela
outra parte.

3.6 Os conceitos emitidos nos trabalhos publicados serdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, ndo refletindo
obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo Editorial.

4 DA CORREGAO DAS PROVAS TIPOGRAFICAS

4.1 A prova tipografica serd enviada ao autor correspondente
por meio de correio eletrénico em formato PDF para aprovacao
final.

4.2 O autor dispde de um prazo de 72 horas para correcao e
devolucéo do original devidamente revisado, se necessario.

4.3 Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe
considerara como final a versdo sem alteracBes e ndo serdo
permitidas  maiores  modificacbes. Apenas  pequenas
modificagBes, correcbes de ortografia e verificacdo das
ilustracdes serdo aceitas. Modificacbes extensas implicardo na
reapreciacdo pelos assessores e atraso na publicacdo do
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trabalho.

4.4 A inclusdo de novos autores ndo € permitida nesta fase do
processo de publicacéo.

Forma e preparacdo de manuscritos

1 Apresentacdo do manuscrito

1.1 Estrutura do manuscrito

Pagina de rosto (deverd ser submetida como arquivo
suplementar pelo sistema de submissédo online da revista) que
devera conter apenas:

O titulo do manuscrito em inglés.

Os nomes dos autores na ordem direta seguido da sua
principal titulagcéo e afiliagéo institucional em inglés.
Endereco completo do autor correspondente, a quem
todas as correspondéncias devem ser enderecadas,
incluindo telefone e fax bem como endereco de e-mail.

1.2 Texto

O artigo devera ser previamente traduzido ou revisado
por empresa ou profissional autbnomo que assegurem a
gualidade do vernaculo. Os custos desse servico ficardo
a cargo dos autores do artigo. Autores que tenham a
lingua inglesa como nativa deverdo apresentar
declaracdo na qual se responsabilizam pela redacéo.
Titulo e subtitulo, se necessario, do trabalho em inglés;
Resumo: devera incluir o maximo de 300 palavras,
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ressaltando-se no texto uma pequena introducao,
objetivo, material e métodos, resultados e conclusdes.
Palavras-chave: (correspondem as palavras ou
expressdes que identificam o conteudo do artigo). Para
determinacdo das palavras-chave os autores deverdo
consultar a lista de assuntos do "index Medicus" e os
Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS (consulta
eletrbnica pelo endereco: http://www.decs.bvs.br/. Deve-
se usar ponto final para separar as palavras-chave, que
devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra
mailscula. Ex: Dental implants. Fixed prosthesis.
Photoelasticity. Passive fit.

Introducédo: resumo do raciocinio e a proposta do estudo,
citando somente referéncias pertinentes. Estabelecer a
hipétese do trabalho.

Material e Métodos: o material e os métodos sédo
apresentados com detalhes suficientes para permitir a
confirmacdo das observacg@es. Incluir cidade, estado e
pais de todos os fabricantes depois da primeira mengéo
dos produtos, reagentes ou equipamentos. Métodos
publicados devem ser referenciados e discutidos
brevemente, exceto se modificagbes tenham sido feitas.
Indicar os métodos estatisticos utilizados, se aplicavel.
Consultar o item 3 para principios éticos e registro de
ensaios clinicos.

Resultados: apresenta os resultados em uma sequéncia
I6gica no texto, com tabelas e ilustracdes. Nao repetir no
texto todos os dados das tabelas e ilustragfes,
enfatizando somente as observacdes importantes.
Utilizar o minimo de tabelas e ilustracdes possiveis.
Discusséo: enfatizar os aspectos novos e importantes do
estudo e as conclusbes resultantes. Nao repetir em
detalhes dados ou informacgdes citadas na introdugdo ou
resultados. Relatar observagfes de outros estudos
relevantes e apontar as implicagdes de seus achados e
suas limitacdes.

Concluséo(6es): (quando houver).

Agradecimentos (quando houver) - agradeca a pessoas
gue tenham contribuido de maneira significativa para o
estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome
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da organizacdo de apoio de fomento e o ndmero do
processo.
e Referéncias (ver item 2.3)

2 NORMALIZAGCAO TECNICA

O manuscrito deve ser digitado com: espacejamento de 1,5,
fonte Arial, tamanho 11, 3 cm de margem de cada um dos lados,
papel A4, perfazendo um total de, no maximo, 15 paginas,
incluindo ilustragbes (graficos, fotografias, tabelas etc). Os
autores devem manter uma copia do manuscrito para eventuais
solicitacBes.

2.1 llustragdes e Tabelas

2.1.1 As ilustragbes (fotografias, graficos, desenhos, quadros
etc.), serdo consideradas no texto como figuras, sendo limitadas
ao minimo indispensaveis e devem ser adicionadas em arquivos
separados, numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos segundo a ordem em que aparecem no texto.

2.1.2 As fotografias deverdo ser encaminhadas em cores
originais, digitalizadas em formato .tif, ou .jpg, com no minimo
300 dpi de resolucdo e 10 cm de largura. Essas fotos deverédo
estar em arquivos separados e ndo inseridas no texto do Word.

2.1.3 As legendas correspondentes deverdo ser claras, concisas
e localizadas ao final do trabalho em forma de lista separada e
precedidas da numeracao correspondente.

2.1.4 As tabelas deverdo ser logicamente organizadas,
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. A
legenda sera colocada na parte superior das mesmas. As
tabelas deverdo ser abertas nas laterais direita e esquerda. As
tabelas deveré&o ser enviadas em formato .xIs.

2.1.5 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e
restritas ao minimo indispensavel.
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2.2 Citacdo de autores

A citacdo dos autores no texto poderd ser feita de duas
maneiras:

1) Somente numérica: "... and interfere with the bacterial system
and tissue system3*"*%. As referéncias devem ser citadas em
ordem crescente no paragrafo.

2) ou alfanumérica:

Um autor: Silva®® (1986)

Dois autores: Silva and Carvalho® (1987)

Trés autores: Ferreira, Silva and Martins?’ (1997)

Mais que trés autores: Silva, et al.”® (1998)

Caracteres de pontuagdo tal como pontos e virgulas
devem ser colocados depois da citagdo numeérica dos
autores. Ex: Ferreira®.

2.3 Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer aos requisitos "Uniform
requirements for manuscripts submitted to Biomedical Journals -
Vancouver”, para a submissdo de manuscritos a revistas
biomédicas - disponivel no seguinte endereco eletrénico:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

2.3.1 Toda referéncia deverd ser citada no texto. Elas devem ser
ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do autor e
numeradas em ordem crescente. A ordem de citacdo no texto
obedecera a esta numeracdo. As abreviaturas dos titulos dos
periédicos internacionais citados deverao estar de acordo com o
Index Medicus/ MEDLINE.

2.3.2 N&ao incluir comunicacbes pessoais e materiais
bibliograficos sem data de publicacdo na lista de referéncias.

2.3.3 Teses, dissertacdes, monografias e resumos ndo serao


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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aceitos como referéncias.

2.3.4 Listar os nomes dos 6 primeiros autores do trabalho;
excedendo este numero, os 6 primeiros autores do trabalho
devem ser citados, seguidos pela expressédo ", et al.", que deve
ser seguida por ponto e ndo escrita em italico. Ex: Uhl, et al.

2.3.5 Nao ultrapassar a citacdo de 30 referéncias, exceto para
artigos de revisao de literatura a convite do Editor-Chefe.

Exemplos de referéncias:
Livro

Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in preventive
dentistry: theory and clinical applications. Chicago:
Quintessence; 1983.

Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin. In:
Driessens FCM, Woltgens JHM, editors. Tooth development and
caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95-152.

Artigo de periddico

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable
caries lesions in occlusal surfaces of extracted third molars.
Caries Res. 1992;26:188-93.

Artigos com mais de 6 autores:

Citam-se até os 6 primeiros seguidos da expressao " ,et al."
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Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, lvanov
E, et al. Childhood - leukaemia in Europe after Chernobyl: 5
years follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

Artigo sem autor

Seeing nature through the lens of gender. Science.
1993;260:428-9.

Volume com suplemento e/ou Niumero Especial

Davisdson CL. Advances in glass-ionomer cements. J Appl Oral
Sci. 2006;14(sp. Issue):3-9.

Fasciculo no todo
Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb;18(1).

A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores.



