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RESUMO

As ceramicas usadas em Medicina Dentaria sdo passiveis de fratura e as reparacdes intra-orais
podem, em alguns casos, evitar a substituicdo da restauracdo. O sucesso da técnica de
reparacdo depende de tratamentos superficiais adequados para cada tipo de ceramica. O
objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre os principais e mais
efectivos métodos de tratamento da superficie de ceramicas fraturadas para sua repara¢do com
resina composta. Foi realizada uma pesquisa bibliografica através das plataformas online
B-on, PubMed, Bireme e Scielo no periodo de 2014 a 2019. Diversos materiais tém sido
investigados na tentativa de favorecer a unido entre cerdmica e resina composta. O
condicionamento com &cido hidrofluoridrico, o jateamento de particulas e o uso de silano sdo
alguns dos métodos mais comumente utilizados nos protocolos de reparacao.

2 ¢
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“resina composta”, “reparo”, “reparagao’.



ABSTRACT

Dental ceramics are susceptible to fracture, and intra-oral repair could avoid the need to
change restoration in some cases. The success of the technique depends on surface treatments
suitable for each type of ceramic. The aim of this study is to review the literature on the main
and most effective ceramic surface treatments for intra-oral repairs with composite. A search
was performed through the online platforms B-on, PubMed, Bireme and Scielo between 2014
and 2019. Several materials have been investigated in an attempt to improve the bond
between ceramic and composite. Hydrofluoric acid etching, air abrasion and silane are some
of the most commonly used methods in repair protocols.

Key words: "dental ceramics”, "porcelain”, "fracture”, "surface treatment”, "composite”,

"repair".
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Reparacdo intra-oral de ceramicas fraturadas em Medicina Dentéria

| - INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o crescimento e desenvolvimento da estética restauradora em
Medicina Dentéria tem-se revelado de forma notavel, principalmente em resposta ao
aumento da exigéncia estética e na busca de restauracbes com propriedades que se
aproximem das caracteristicas naturais dos dentes. Nesse contexto, a evolucdo das
ceramicas usadas em Medicina Dentéria teve grande destaque e sua aplicacdo clinica
tornou-se uma realidade consagrada (Zarone et al., 2019; Bajraktarova-Valjakova et al.,
2018; Andrade et al., 2017; Bispo, 2015).

Os sistemas ceramicos disponiveis apresentam excelentes propriedades, dentre as quais
se destacam: semelhanca com os dentes naturais, estabilidade quimica, coeficiente de
expansdo térmica linear préximo ao da estrutura dentaria, biocompatibilidade, boa
resisténcia a compressdo e a abrasdo (Zarone et al., 2019; Andrade et al., 2017).
Entretanto, um grande esforco tem sido feito na tentativa de superar as suas principais
deficiéncias, uma vez que sao materiais friaveis, com limitada capacidade de dissipacédo
de tensdes, frageis e de baixa resisténcia mecanica quando submetidos as tensdes de
tracdo (Kelly et al., 2017; Raposo et al., 2014; Anusavice, Shen e Rawls, 2013).

As restauracOes em ceramica apresentam longevidade clinica aceitavel, aliada a
manutencdo de caracteristicas estéticas adequadas por longo tempo. De forma geral, as
taxas de sobrevivéncia de restauraces ceramicas variam de 88 a 100% apds 2 anos e de
84 a 97% apobs 5 a 14 anos (Raposo et al., 2014).

A longevidade desses sistemas esta relacionada com a habilidade profissional no correto
planeamento, indicacdo e execucdo adequada dos procedimentos clinicos como o
preparo dos dentes e protocolos de adesédo, além de etapas laboratoriais e propriedades
fisicas inerentes a propria cerdmica (Andrade et al., 2017; Aguiar et al., 2016; Datla et
al., 2015; Raposo et al., 2014). Avaliar a influéncia destes fatores na longevidade das
restauragdes cerdmicas pode ser muito complexo devido as inUmeras varidveis

envolvidas no processo (Andrade et al., 2017).

Levando em consideracdo essas limitacOes e fatores como traumas, a literatura sugere as
fraturas das ceramicas como uma das causas mais frequentes de insucesso (Ottoni e
Borba, 2018; Silva et al, 2017; Ozdemir e Yanikoglu, 2017; Silva et al, 2016). Nem
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sempre essa falha exige a troca da restauracdo, pois existe a possibilidade de uma

reparacao da regido fraturada (Santos et al., 2015; Sadeghi et al., 2015).

As reparacOes intra-orais devem ser indicadas sempre que possivel, uma vez que sdo
procedimentos rapidos, bem aceites pelos pacientes e que reduzem o desconforto,
devolvem a estética e a funcdo, podendo adiar ou evitar a necessidade da troca da
ceramica (Aslam et al., 2018; Duzyol et al., 2016; Kalra, Mohan e Gowda, 2015; Santos
et al., 2015). A reparagdo com resina composta é a técnica mais utilizada, porém seu
sucesso clinico depende de uma efetiva unido entre a resina e a superficie da ceramica
(Aslam et al., 2018; Duzyol et al., 2016; Sadeghi et al., 2015).

O tratamento de superficie a realizar depende do tipo de cerdmica a que sera aplicado
(Aslam et al., 2018; Neis et al., 2015). Diversos métodos tém sido investigados na
tentativa de favorecer a unido da ceramica com a resina: uso de silano, asperizacéo da
superficie da ceramica com pontas diamantadas ou com jateamento de particulas,
condicionamento com diferentes &cidos e o uso de lasers (Ribeiro et al., 2018;
Tabatabaei, Chiniforush e Namdar, 2018; Ataol e Ergun, 2017; Mohamed et al., 2014).

Diante de tantas opc@es, escolher a mais favoravel pode ser uma tarefa ardua para o
médico dentista. O estabelecimento de protocolos clinicos adequados para tratar a
superficie das ceramicas fraturadas podera facilitar a decisdo clinica e favorecer a

longevidade das restauragdes (Duzyol et al., 2016; Santos et al., 2015).

Motivou a autora o particular interesse pela reabilitacdo oral, o conhecimento do
insucesso associado ao uso de cerdmica neste contexto e o interesse por oferecer ao

paciente uma opcao de tratamento segura e eficaz.

O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisao narrativa da literatura sobre os
principais e mais efectivos métodos de tratamento da superficie de ceramicas fraturadas

para sua reparacdo com resina composta.
1. Materiais e métodos

Para a elaboracdo desta revisdo narrativa foi realizada uma coleta de dados através das
plataformas online B-on, PubMed, Bireme e Scielo, sendo a busca limitada a artigos

publicados na literatura a partir do ano de 2014 até 2019.
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Foi aplicado filtro para texto integral e ndo houve restrigdo de idioma. A elegibilidade
dos artigos foi determinada a partir da leitura do resumo, nos quais se selecionaram 0s

trabalhos cientificos que se enquadravam ao tema proposto.

Foram utilizadas as seguintes palavras chave, em diferentes combinagdes: “ceramica

2 (13 2 [13

odontolédgica”, “porcelana”, “fratura”, “tratamento de superficie”, “resina composta”,

b 1Y

“reparo”, “repara¢ao”.

A partir da leitura dos artigos selecionados, foram acrescentadas posteriormente
referéncias de um livro e duas referéncias anteriores ao ano de 2014 consideradas

relevantes para o trabalho. Foram utilizadas um total de 45 referéncias bibliogréaficas.
Il - DESENVOLVIMENTO
1. Ceramicas

Séo diversos os tipos de ceramicas usadas em Medicina Dentaria disponiveis no
mercado, sendo de extrema importancia para o profissional conhecer suas caracteristicas
para indica-las com seguranca e utiliza-las respeitando os principios clinicos corretos
(Andrade et al., 2017; Aguiar et al., 2016). A selecdo do material adequado depende de
suas propriedades e indicacOes e essa variedade dos sistemas ceramicos pode apresentar
um desafio pois quando se comparam diferentes ceramicas, as taxas de sucesso podem

mudar drasticamente (McLaren e Figueira, 2015; Santos et al., 2015).

As ceramicas utilizadas na Medicina Dentéaria sdo caracterizadas por apresentarem na
sua constituicdo uma fase cristalina circundada por uma fase de matriz vitrea. A
proporcdo dessas fases e o tipo de fase cristalina presente alteram drasticamente as
propriedades do material, assim como podem mudar também o protocolo de reparacao

necessario em caso de fratura (Raposo et al., 2014; Anusavice, Shen e Rawls, 2013).

Vérias classificagcOes tém sido propostas para agrupar as ceramicas usadas em Medicina
Dentaria em diferentes categorias (Andrade et al., 2017; Santos et al., 2015; Gracis et
al., 2015; McLaren e Figueira, 2015; Raposo et al., 2014). Baseado em classificagdes
simplificadas das principais ceramicas quanto ao conteudo e sensibilidade de superficie,
neste trabalho as cerdmicas foram divididas em 2 grupos principais: vitreas e

policristalinas (Jorquera et al., 2016; Raposo et al., 2014).
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1.1. Ceramicas Vitreas

A cerdmica feldspatica foi a primeira a ser utilizada na Medicina Dentéria e, apesar de
apresentam excelentes propriedades estéticas, possuem baixa resisténcia. Diante dessa
desvantagem, as ceramicas foram reforcadas com uma maior proporcdo de fase
cristalina. Ao se utilizar cristais de leucita como agentes de reforco da fase cristalina,
surgiram as ceramicas reforcadas por leucitas e, em sequéncia, surgiram as ceramicas
reforcadas pelo acréscimo de cristais de dissilicato de litio, que possuem cerca de 60 a
65% desses cristais em sua fase cristalina. Quanto maior a quantidade desta fase, maior
a resisténcia da ceramica. Além disso, adi¢do de cristais permitiu também diminuir a
propagacao de trincas. (Raposo et al., 2014). As principais indicacfes destas ceramicas

podem ser vistas no diagrama abaixo (diagrama 1).

As cerdmicas vitreas podem ser consideradas cerdmicas acido-sensiveis, pois
apresentam alta quantidade de silica na fase vitrea que, quando em contato com acido
hidrofluoridrico (HF), permite a dissolucdo dos componentes vitreos superficiais,
resultando em uma superficie cerdmica mais porosa e rugosa (Lima, 2018; Jorquera et
al., 2016; Sriamporn et al., 2014; Anusavice, Shen e Rawls, 2013).

estruturas de recobrimento, facetas

feIdSpatlca laminadas anteriores
Ceramicas Vitreas leucita inlays, onlays, facetas, laminados e
(acido-sensiveis) coroas unitérias

inlays, onlays, laminados, coroas
dissilicato de litio unitarias e préteses parciais fixas de 3
elementos até a regido de 22 pré-molar

Diagrama 1 - Classificagdo das principais ceramicas vitreas e suas indicagdes.

1.2 - Ceramicas Policristalinas

As ceramicas policristalinas possuem alto teor de cristais, que melhoram a resisténcia a
fratura, porém limitam a translucidez. As principais representantes desse grupo sao as

ceré@micas reforgadas por alumina e as reforcadas por zirconia (Gracis et al., 2015).

O uso ceramicas reforgadas por alumina vem sendo reduzido, j& que a zircoOnia
apresenta melhores propriedades mecanicas (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018;
Gracis et al., 2015). As propriedades Opticas da zircénia também tém evoluido,
permitindo seu uso também como estruturas monoliticas, ou seja, toda a protese é

4
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confeccionada com o mesmo material. Inicialmente, era utilizada apenas para a
confeccdo de infraestruturas, sendo necessario recobri-las com ceramicas vitreas
(Raposo et al., 2014). As principais indica¢des das ceramicas policristalinas podem ser

vistas no diagrama abaixo (diagrama 2).

As ceramicas policristalinas podem ser consideradas acido-resistentes pois 0s
tratamentos de superficie convencionais com HF podem ndo ser efetivos devido ao
reduzido contetdo vitreo, sendo a adesdo dificultada. Diversos estudos tem sido feitos
no intuito de pesquisar tratamentos de superficie alternativos como forma de se obter
adesdo favoravel as ceramicas policristalinas, especialmente para a zirconia (Ribeiro et
al., 2018; Tabatabaei, Chiniforush e Namdar, 2018; Alnassar, 2017; Ataol e Ergun,
2017; Ghavam et al., 2017; Jorquera et al., 2016; Gracis et al., 2015; Kirmali et al.,
2015; Bispo, 2015; Raposo et al., 2014).

infraestruturas para coroas unitarias e
alumina para proteses parciais fixas de 3

C?rémlc?s elementos com extensdo até o 12 molar
Policristalinas
(4cido-resistentes) monoliticas ou infraestruturas para

zirconia coroas unitarias e préteses parciais fixas
para as regioes anterior e posterior

Diagrama 2 - Classificagdo das principais cerdmicas policristalinas e suas indicagdes.

Apesar de parecer que as ceramicas podem ser usadas para todas as situacdes, algumas
limitacOes devem ser consideradas: ndo devem ser recomendadas para pacientes com
quantidade insuficiente de dente natural remanescente, preparos sub-gengivais (para
casos onde deve ser realizada cimentacdo adesiva), higiene oral inadequada e em
pacientes com funcGes mastigatorias excessivas, como bruxismo (Bajraktarova-
Valjakova et al., 2018; Raposo et al., 2014; Anusavice et al., 2013). Neste ultimo caso,
0 ponto critico na reabilitagdo com ceramica estaria relacionado com o desgaste de
dentes antagonistas naturais € 0 sucesso a longo termo, visto que o risco de fratura
aumenta nestes pacientes. Entretanto, estes problemas poderiam ser contornados com o

uso de goteiras oclusais (Mengatto, Coelho-de-Souza e Junior, 2016).
2. Fraturas ceramicas

Por serem fridveis, as cerdmicas apresentam limitada capacidade de dissipagdo de

tensdes e de deformacdo quando submetidas a forgas que tém a tendéncia a flexiona-las.
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Assim, as tensdes tendem a ser acumuladas no proprio material e, caso haja a presenca

de fendas, pode ocorrer propagacéo destas, levando a fraturas (Raposo et al., 2014).

Muitos fatores podem estar relacionados com as fraturas: traumas, defeitos de
processamento, formato inadequado da peca protética, propriedades do material, tensbes
residuais, erros de procedimento, dieta, defeitos de superficie, oclusdo desajustada, entre
outros (Ferruzzi F. et al., 2019; Choi et al., 2017; Anusavice, Shen e Rawls, 2013). O
médico dentista deve ter cuidado especial com critérios de preparagdo, ser meticuloso
com ajuste oclusal e estar atento a possiveis habitos parafuncionais (Santos et al., 2015).
Se quaisquer porosidades estiverem presentes na area oclusal, as cargas oclusais podem
gerar tensdes de tracdo que poderiam causar a formacdo de trincas e a sua propagacao,

resultando em fraturas (Raposo et al., 2014; Anusavice, Shen e Rawls, 2013).

Do ponto de vista clinico, a fratura é observada principalmente em &reas onde altas
forcas de contato sdo aplicadas e parecem ser mais presentes quando bolhas de ar foram

incorporadas durante a confeccdo da ceramica (Choi et al., 2017; Silva et al, 2017).

Heintze e Rousson, 2010, agrupam as fraturas em 3 categorias de acordo com a
severidade e destino que é requerido. O grau 1 descreve pequenas fraturas que
necessitam apenas polimento, o grau 2 refere fraturas moderadas que requerem
reparacao e o grau 3 inclui as fraturas severas, que demandam substituicdo da protese. O
critério sobre como o grau de severidade da fratura foi determinado néo foi estabelecido
(Aslam et al., 2018; Duzyol et al., 2016; Anusavice, Shen e Rawls, 2013).

Para que o risco de fratura seja reduzido é necessario estar atento a reducdo suficiente
da estrutura dentaria durante o preparo, espessura suficiente da ceramica, desenho
adequado da protese, distribuicdo das cargas verticais, além de seguir os procedimentos
recomendados pelo fabricante (Arena et al., 2018; Anusavice, Shen e Rawls, 2013). A
qualidade dos preparos € um dos fatores determinantes para a longevidade das
restauracdes em cerdmica pois devem fornecer espaco suficiente, de acordo com o tipo
de ceramica a ser utilizada, para que o material restaurador preserve suas propriedades

mecénicas sem interferir na oclusdo e contorno dos dentes (Raposo et al., 2014).

Caso haja a fratura da cerdmica, a remoc¢édo da protese pode ser complexa e durante a

sua substituicdo corre-se o risco de causar danos irreversiveis a estrutura dentaria. Dessa
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forma, a reparacdo intra-oral deve ser a preferéncia, sempre que possivel (Aslam et al.,
2018; Ozdemir e Yanikoglu, 2017; Ghavam et al., 2017; Duzyol et al., 2016).

3. Reparagéo de ceramicas

A decisdo entre reparar ou substituir a peca protética depende de uma serie de fatores,
incluindo tempo e custo (Aslam et al., 2018). Segundo Loomans e Ozcan, 2016, embora
ndo haja na literatura um consenso claro para esta decisdo e pouca informacdo esteja
disponivel para o médico dentista, 0 método menos invasivo e que apresenta melhor
custo/beneficio deve ser o escolhido. A reparagdo intra-oral, quando bem recomendada
e executada, é uma Gtima alternativa pois pode reestabelecer estética e funcéo, de forma
a evitar a substituicdo da ceramica fraturada (Garbelotto et al., 2019; Ozdemir e
Yanikoglu, 2017).

A substituicdo estaria indicada na presenca de problemas multiplos ou severos e quando
a reparacdo ndo for razoavel ou viavel (Loomans e Ozcan, 2016). Anusavice, 2012,
sugere a substituicdo nas seguintes situacdes: quando a fratura abrange area funcional e
a reparagdo ndo for possivel, quando o recontorno da restauracdo levaria a alteracéo
inaceitavel da anatomia original ou aumento significante do risco de trauma pulpar e nas

situacGes em que a reparacdo com resina resultaria em alteracdo estética inaceitavel.

Algumas vantagens da reparacdo em relacdo a substituicdo da prétese incluem: maior
praticidade, técnica mais conservadora, reducdo de custo, resultados imediatos em
relacdo a melhora da estética e economia de tempo, visto que pode ser realizado em uma
Unica sessdo (Garbelotto et al., 2019; Santos et al., 2015). Costuma também ser muito
bem aceite pelo paciente (Kalra, Mohan e Gowda, 2015). As desvantagens incluem a
menor resisténcia a fratura recorrente, principalmente em é&reas de alta carga
mastigatdria, maior risco de desgaste e decréscimo da qualidade estética a longo prazo

guando comparado com a ceramica (Anusavice, Shen e Rawls, 2013).

Para além das resinas compostas, as reparagOes diretas intra-orais podem ser realizadas
através da recimentagdo do fragmento da ceramica fraturada (Aslam et al., 2018).
Estudos recentes utilizam também blocos de cerdmica confeccionados através da técnica
CAD/CAM para reparagdes deste tipo (Hwang, Kim e Kwon, 2019). Para as duas
técnicas é fundamental o tratamento adequado de ambas as superficies, ou seja, da

ceramica fraturada e da ceramica que serd cimentada (Hwang, Kim e Kwon, 2019;

7



Reparacdo intra-oral de ceramicas fraturadas em Medicina Dentéria

Aslam et al., 2018). Entretanto, por ser uma técnica rapida e pratica, a resina composta é

0 material mais utilizado.

O correto tratamento de superficie para cada tipo de cerdmica € a chave do sucesso para
procedimentos reparadores (Neis et al., 2015). Uma unido duravel e eficiente deve ser
estabelecida entre a ceramica e o novo material restaurador (Loomans e Ozcan, 2016).
Por essa razdo, os tratamentos superficiais devem promover uma ligacédo fisica (macro
ou micromecénica) e quimica para aumentar a adesdo entre cerdmica e 0s materiais
reparadores (Aslam et al., 2018; Ozdemir e Yanikoglu, 2017; Duzyol et al., 2016).

4. Tratamentos da superficie ceramica e estratégias de adesao

Distintos tratamentos superficiais criam rugosidades na ceramica favorecendo a ligacéo
fisico-adesiva, sendo que os protocolos dependem do tipo de cerdmica (Aslam et al.,
2018). De forma geral, a obtencdo de retengfes macromecénicas superficiais pode ser
alcancada por intermédio de pontas diamantadas ou discos abrasivos, enquanto a
retencdo micromecanica pode ser criada com o jateamento de particulas como o 6xido
de aluminio (Al203), ou ainda com a aplicacdo de agentes acidos que condicionam
superficialmente as ceramicas vitreas, como por exemplo o HF, acido fosférico e o fluor
fosfato acidulado (FFA), criando microporosidades. Adicionalmente, a unido quimica é
estabelecida com a aplicacdo de silano. E possivel a associacdo de alguns destes
procedimentos, assim como varias concentracdes de &cidos e diferentes tempos de
aplicacdo (Loomans e Ozcan, 2016). O efeito de alguns tipos de lasers na superficie
ceramica também vem sendo estudado porém seu uso clinico ainda ndo se mostrou
efetivo (Tabatabaei, Chiniforush e Namdar, 2018; Chaharom et al., 2017; Ghavam et
al., 2017; Ataol e Ergun, 2017; Sadeghi et al., 2015; Kirmali et al., 2015; Arami et al.,
2014).

Para que a adesdo aconteca, as superficies precisam ser atraidas uma a outra na sua
interface. A energia na superficie de um sélido é maior do que no seu interior, assim,
quanto maior for a energia de superficie, maior sera a capacidade de adesdo. Alguns
tratamentos superficiais tém a propriedade de aumentar a energia de superficie,

beneficiando a adeséo (Anusavice, Shen e Rawls, 2013).
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4.1. Pontas diamantadas e discos abrasivos

A superficie a ser reparada quando recebe um tratamento abrasivo pode apresentar um
aumento na forca de unido com a resina composta. A asperizagdo com pontas
diamantadas ou discos abrasivos em ceramicas vitreas pode favorecer a uniao mecanica
e melhorar a unido pelo aumento da area de contato (Anusavice, Shen e Rawls, 2013).

Nas ceramicas policristalinas sua utilizacdo parece ser inefetiva (Aslam et al., 2018).

Pode ser considerado o método mais pratico, pois ndo requer precaucgdes adicionais ou
protecdo do paciente além da normalmente realizada e utiliza apenas pontas
diamantadas ou discos abrasivos, materiais que normalmente estdo disponiveis em

qualquer consultorio (Neis et al., 2015).

O protocolo de reparagéo estabelecido por Loomans e Ozcan, 2016, recomenda o0 uso de
pontas diamantadas finas sob refrigeracdo para remover o glaze das margens adjacentes

a area fraturada e criar um bisel.
4.2. Acido Hidrofluoridrico

O HF apenas ¢é eficiente no condicionamento das ceramicas vitreas pois, ao reagir com a
silica presente nestas ceramicas, formam microrretencdes na sua superficie. A utilizagao
do HF, independentemente da concentracdo aplicada, quando associado ao uso do
silano, apresenta melhores resultados de adesdo (Santos et al., 2015). Portanto, para esse
grupo de ceramicas, protocolos de reparacdo estabelecem o tratamento da superficie
com HF, sequido de silanizacdo e aplicacdo de adesivo resinoso para reparagdo com

resina composta (Garbelotto et al., 2019; Lima, 2018; Loomans e Ozcan, 2016).

Em relacdo a concentracao ideal e tempo adequado da aplicacdo do HF, ainda ndo ha
um consenso estabelecido, sendo recomendado seguir as instrucbes do fabricante.
Maiores tempos de condicionamento acido ndo necessariamente significam melhora de
adesdo, uma vez que tempos prolongados podem remover particulas vitreas da
superficie dessas ceramicas, resultando em menor rugosidade e pior desempenho dos

agentes silanos (Loomans e Ozcan, 2016).

Durante a aplicacdo deste acido € indispensavel o uso de isolamento absoluto que, para

além de evitar contaminagdo com saliva, € essencial para proteger os tecidos moles dos
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efeitos nocivos do HF pois estes podem causar lesGes graves quando em contato com
mucosa, pele ou olhos. Sendo assim, o alto poder corrosivo do HF limita seu uso na
cavidade bucal quando ndo ha possibilidade de realizar isolamento absoluto da regiéo a
ser tratada. Além disso, o contato direto do HF com esmalte e dentina também deve ser
evitado (Garbelotto et al., 2019; Loomans e Ozcan, 2016; Neis et al., 2015).

4.3. Acido Fosférico

O uso do acido fosférico para tratamento de superficie de ceramicas também é relatado
na literatura (Loomans e Ozcan, 2016; Kalra, Mohan e Gowda, 2015; Mohamed et al.,
2014). Apesar deste acido ndo produzir uma alteracdo direta nas caracteristicas das
ceramicas e ser menos eficiente que outros métodos, pode apresentar um efeito benéfico
na retencdo ao desengordurar a superficie e realizar uma acdo de limpeza, aumentando a
receptividade do silano que deve ser aplicado em sequéncia (Loomans e Ozcan, 2016).
Alguns autores utilizam essa capacidade de limpeza para combinar o uso deste acido

com outros métodos, como por exemplo, apos o jateamento (Neis et al., 2015).
4.4. Jateamento Abrasivo

Microrretengdes na superficie da cerdmica também podem ser obtidas através do
jateamento abrasivo com particulas de 0xido de aluminio (Al>O3), revestido ou ndo por
silica. Através deste método, as particulas sdo movidas num fluxo de ar sob presséo e,
ao se chocarem contra a superficie da ceramica, podem provocar microrrugosidades. O
tamanho, dureza, velocidade, morfologia, fluxo e angulo de impacto das particulas
determinam a proporc¢do da abrasdo e o padrdo de rugosidade. Entretanto, ainda ndo ha

um protocolo bem estabelecido sobre esses parametros (Mosele e Borba, 2014).

Loomans e Ozcan, 2016, recomendam o jateamento em zirconia ou metal (nos casos de
reparacdo em proteses metaloceramicas quando ha fratura com exposicdo do metal).
Pode também ser utilizado para cerdmicas reforgadas por leucita, entretanto devem ser
evitadas nas feldspaticas e nas reforcadas por dissilicato de litio, sendo preferivel o uso
do HF nesses casos (Aslam et al., 2018; Duzyol et al., 2016; Neis et al., 2015).

Para as ceramicas policristalinas, melhores resutados sdo alcangados quando as
particulas de 6xido de aluminio sdo revestidas por silica, processo também conhecido

por silicatizacdo ou tratamento triboquimico (Lima, 2018; Aslam et al., 2018; Ribeiro et
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al., 2018). A silicatizacao consiste na deposicdo de silica na superficie dessas ceramicas,
formando uma camada superficial de silica estdvel e com grande afinidade quimica aos
agentes de silanizacdo e materiais resinosos (Loomans e Ozcan, 2016; Anusavice, Shen
e Rawls, 2013). Esse método inclui os sistemas Cojet e Rocatec (3M-Espe) e o
Silicoater MD (Heraeus Kulzer) (Ribeiro et al., 2018; Mosele e Borba, 2014).

Algumas das desvantagens desses tratamentos incluem o fato de que o jateador é um
equipamento especifico, o que dificulta a sua utilizagdo, e que como as particulas séo
jateadas sob alta pressdo, os aerossois produzidos demandam o uso de isolamento

absoluto e de um bom sistema de aspiracdo (Loomans e Ozcan, 2016; Neis et al., 2015).
4.5. Flaor Fosfato Acidulado (FFA)

A utilizacdo do gel de FFA na concentracao de 1,23%, que € um gel de flGor tépico com
pH &cido e de uso bastante comum em consultérios odontolégicos, também pode
provocar alteraces na rede de silica. A aplicacdo desse gel por um tempo superior a 4
minutos tem a capacidade de alterar a textura superficial das ceramicas feldspaticas,
sendo possivel perceber alteracdo da rugosidade superficial. Apesar de ndo ser
comumente usado para condicionar ceramicas fraturadas, o médico dentista deve estar
ciente do efeito que o FFA pode causar, pois caso este seja aplicado em restauracdes
ceramicas integras sem proteger a regido com vaselina, manteiga de cacau ou cera, a
rugosidade provocada pode levar ao manchamento, acimulo de placa e degradacdo
progressiva da superficie (Anusavice, Shen e Rawls, 2013).

4.6. Laser

O efeito do condicionamento da superficie das cerdmicas com os lasers de Er:YAG,
Nd:YAG, Er,Cr:YSGG e CO, vem sendo investigado na tentativa de aumentar a
retencdo micromecanica e favorecer a adesdo com 0s materiais resinosos. Apesar de
alguns autores verificarem alteracdo na superficie de algumas ceramicas, a maioria dos
estudos encontrados apontam que o uso dos lasers ndo estd indicado como uma
alternativa segura no aumento da adesdo e ndo deve substituir os métodos
tradicionalmente utilizados (Tabatabaei, Chiniforush e Namdar, 2018; Chaharom et al.,
2017; Ataol e Ergun, 2017; Sadeghi et al., 2015).
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4.7. Silano

O silano é uma molécula bifuncional que tem a capacidade de formar uma ligacdo
quimica efetiva entre os componentes da cerdmica e 0s materiais resinosos. H& um
consenso na literatura de que o agente silano é um dos grandes responsaveis pelo
sucesso obtido nas reparacbes em ceramica, pois aumenta a unido, melhorando
quimicamente o molhamento da superficie para a penetragdo da resina nas
microporosidades da cerdmica (Hwang, Kim e Kwon, 2019; Aslam et al., 2018;
Loomans e Ozcan, 2016; Santos et al., 2015).

4.8. Outros

O tipo de resina a ser utilizada na reparacdo também € um fator que deve ser levado em
consideragdo. Ozdemir e Yanikoglu, 2017, verificaram em seu estudo que resinas com
particulas ceramicas na sua composi¢cdo (resinas nano ceramicas) nao apresentaram
melhores resultados na adesdo as ceramicas feldspaticas quando comparadas as resinas

nano hibridas.

Mais recentes no mercado, as resinas flow autoadesivas também vém sendo estudadas.
Por possuirem mondmeros bifuncionais na sua composi¢cdo, combinam as
caracteristicas da resina flow com as propriedades dos sistemas adesivos e
simplificariam a técnica reparadora. Apesar dos poucos estudos encontrados, 0 uso
desse material mostra-se promissor, uma vez que ao simplificar 0s passos necessarios
no condicionamento de superficie, reduz-se a complexidade da técnica e a probabilidade
de erros, sendo possivel obter resultados mais previsiveis (Carrabba et al., 2017;
Ghavam et al., 2017).

Independentemente do tipo de ceramica, todos os procedimentos de reparagdo devem
comecar com um exame clinico minucioso, eliminacdo de contatos prematuros e
realizacdo de profilaxia, visto que a limpeza da superficie é essencial para uma boa
adesdo (Loomans e Ozcan, 2016). Para o0 sucesso da técnica reparadora é importante
realizar um acompanhamento dos casos com reavaliacdes periodicas nas quais a oclusao
deve ser monitorizada e, caso necessario, o paciente pode fazer uso de dispositivos para
protecdo oclusal do tipo goteira, de acordo com as indicagdes de cada caso (Garbelotto
et al., 2019; Mengatto, Coelho-de-Souza e Junior, 2016).
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111 - DISCUSSAO

De acordo com as pesquisas realizadas, o tratamento restaurador tende a ser cada vez
menos invasivo. A reparacdo direta com resina composta para casos de fraturas
ceramicas € uma opc¢do viavel, apesar dos critérios na decisdo entre a repara¢do ou
substituicdo ainda ndo estarem bem definidos. Para Ghavam et al., 2017, a observacgédo
clinica e a experiéncia do médico dentista devem ser levadas em conta nesta decisdo. A
longevidade destas reparagdes necessita de estudos continuos a fim de se confirmar esse

procedimento como um tratamento duradouro.

Acredita-se que no preparo adequado da superficie ceramica, condicionamento,
silanizagdo, sistemas adesivos e resina composta geram meios eficazes para que as
reparacOes intra-orais sejam uma realidade vidvel. O sistema de unido das cerdmicas
feldspaticas a resina composta nos dias atuais parece estar estabelecido pelo

condicionamento com HF potencializado pela silanizacéo.

Loomans e Ozcan, 2016, estabelece que a reparacdo de ceramicas deve iniciar com
profilaxia com pasta profilatica, seguida de remocédo do glaze das margens da ceramica
a ser reparada com ponta diamantada fina, formando um bisel. Em seguida, os autores
recomendam a aplicacdo de HF ou jateamento abrasivo nas ceramicas, com a ressalva
de que em zircdnia e metal expostos deve ser realizado o jateamento. Prossegue-se com
aplicacdo de silano, adesivo resinoso e aplicacdo da resina composta. Entretanto, Aslam
et al., 2018, apesar de também recomendarem o uso de HF para ceramicas feldspaticas e
reforcadas por dissilicato de litio, sugerem o uso do jateamento para as ceramicas
reforcadas por leucita, uma vez para este grupo de ceramicas o uso do HF apresentaria

baixa forca de adeséo.

No seu estudo, Neis et al., 2015, sugerem que o desgaste da superficie com ponta
diamantada é mais indicado para a cerdmica feldspatica e cerdmica reforcada por
leucita, enquanto o condicionamento com HF é indicado para reparac@es em ceramica

reforcada por dissilicato de litio.

Recomendacdes em relacdo ao tempo e concentracdo ideais na aplicacdo do HF ainda
ndo parecem estar bem estabelecidas. Para Lima, 2018, a concentracdo e tempo
adequados devem ser correspondentes ao conteudo cristalino presente na ceramica.

Loomans e Ozcan, 2016, sugerem o uso nas concentracfes de 5% ou 9,6% por 20 a 90
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segundos, a depender das recomendacdes do fabricante. Porém, para as ceramicas
feldspéticas, Santos et al., 2015 perceberam uma reparacdo mais eficiente quando a
superficie ceramica foi tratada com HF na concentracdo de 10% e no regime de 120

segundos.

Devido aos efeitos nocivos do HF, Kameyama et al., 2018, utilizaram em seu estudo o
acido fosfdrico, que além de ser menos perigoso, encontra-se disponivel na maioria dos
consultorios odontoldgicos. Entretanto, este &cido é mais comumente utilizado
associado a outros tratamentos de superficie e apenas como limpeza adicional. Em seu
estudo “in vitro”, Neis et al., 2015, ap6s a utilizacdo de ponta diamantada, HF ou
jateamento com particulas de éxido de aluminio revestido por silica, realizou a limpeza

da superficie com acido fosférico a 7% por 20 segundos, seguido de silano e adesivo.

O jateamento com particulas de 6xido de aluminio revestido por silica tem sido
recomendado para as ceramicas acido resistentes, como a zircénia (Aslam et al., 2018;
Arami et al., 2014). Apesar de ndo haver um protocolo bem estabelecido quanto aos
parametros do jateamento, segundo Mosele e Borba, 2014, uso de particulas pequenas e
pressdes baixas parece alcancar bons resultados.

Chaharom et al, 2017, ao compararem o uso de laser e HF verificaram maior forca de
adesdo para o grupo que foi condicionado com o acido, enquanto o grupo irradiado com
laser foi similar ao grupo controle que ndo recebeu tratamento. Este resultado esta de
acordo com os apresentados por Tabatabaei, Chiniforush e Namdar, 2018, que também
ndo notaram diferenca significativa com o uso de lasers. Para Sadeghi et al., 2015,
apesar da irradiacdo com laser Er:-YAG a 5W, 250mJ/20 Hz seguida com aplicacdo de
silano, adesivo e resina ter promovido adesdo em ceramica feldspatica, este laser ndo
pode ser usado como uma alternativa segura ao uso do HF, que demonstrou uma adesao
mais efetiva. Baseado nos estudos encontrados, a utilizagdo de lasers ainda ndo parece

ser um tratamento de superficie seguro ou recomendado para as ceramicas.

As resinas flow auto adesivas também vém sendo estudadas na tentativa de simplificar a
técnica de reparacdo. Carrabba et al., 2017, ao testarem este tipo de resina (Vertise
Flow, Kerr), verificaram ser possivel o seu uso apds condicionamento com HF para
cerdmicas feldspaticas. Ghavam et al., 2017, encontraram bons resultados na forca de

adesdo para ceramicas feldspéticas e zirconia, mesmo sem tratamento de superficie.
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Como nao foram encontrados estudos clinicos ou sua eficiéncia a longo prazo,

recomenda-se mais estudos para comprovar estes resultados.

O estabelecimento de protocolos clinicos adequados para o tratamento das superficies
ceramicas € importante para a realizacdo de uma reparagcdo mais confiavel e com maior
longevidade, sem que seja necessaria a substituicdo da ceramica envolvida, uma vez que
a substituicdo além de ter um custo mais elevado também envolve riscos a estrutura
dentaria (Ghavam et al., 2017; Duzyol et al., 2016; Santos et al., 2015).

Apesar dos estudos clinicos a longo prazo acerca do sucesso das reparacdes serem
escassos, diversos estudos “in vitro” tém sido feitos na tentativa de estabelecer
protocolos adequados de reparacdo intra-oral com resina composta. Entretanto, a
diversidade das metodologias e materiais utilizados tornam os resultados dificeis de

comparar.
IV — CONCLUSAO

A reparacdo intra-oral de cerdmicas fraturadas com resina composta é uma alternativa
viavel e deve ser a preferéncia sempre que possivel. Os critérios para sua indicacao
ainda ndo estdo claramente estabelecidos, sendo recomendado evitad-la em casos de
fraturas severas, em area funcional ou quando a reparacdo resulta em recontorno ou

estética inaceitavel.

Para que o sucesso seja alcancado, deve-se realizar o tratamento da superficie fraturada
de acordo com o tipo de ceramica. Nas cerdmicas &cido-sensiveis o uso do HF parece
ser 0 mais adequado, com tempo de aplicacdo e concentracdes de acordo com as
instrucdes do fabricante. Para as ceramicas acido-resistentes o jateamento com éxido de
aluminio revestido por silica tem sido o0 mais recomendado. Além da retengdo mecénica,

a retencdo quimica deve ser estabelecida com o uso do silano.

Recomenda-se que sejam realizados estudos clinicos a longo prazo para avaliar a

longevidade das reparagdes intra-orais com resina composta.
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