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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAD/CAM- computer-aided design/ computer-aided manufacturing
PPF- Prétese parcial fixa

mW/cmz2- Unidade de densidade de energia (milliwatts por centimetro
quadrado)
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% - Porcentagem

GC - Grupo Controle

GE- Grupo experimental
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do tipo de forno
utilizado na cristalizacdo do dissilicato de litio sobre a resisténcia de unido e
resisténcia flexural. As amostras de ceramica foram preparadas (n= 10) para o
grupo controle (GC - cristalizadas no forno Programat P300- Ivoclar) e grupo
experimental (GE - cristalizadas em forno FVPlus- EDG) de acordo com cada
teste. A resisténcia de unido dos grupos foi avaliada pelo teste de
microcisalhamento. As amostras foram preparadas com blocos IPS e.max CAD
associados com quatro cilindros de cimento resinoso RelyX U200 de 1mm?
sobre a superficie de cada bloco. O teste de microcisalhamento foi feito em
dois tempos (24 horas: TO e apds envelhecimento artificial de trinta dias em
saliva artificial: T1). A resisténcia flexural dos grupos foi avaliada por ensaio de
flexdo de trés pontos. Barras de IPS e.max (20 mm x 4 mmx 1,2mm) foram
preparadas (n=10) para o grupo controle e para o grupo experimental. As
amostras foram ensaiadas em maquina de ensaios mecanicos EMIC com
célula de carga de 50kgf. Os dados obtidos foram submetidos a anadlise
estatistica pelo teste t Student. Os resultados de resisténcia de unido nao
apresentaram diferenca estatistica entre os grupos testados (imediato p= 0,243
e 30 dias p= 0,415) e nem intragrupo (GC p= 0,780 e GE p= 0,964),
considerando o tempo de envelhecimento artificial. As falhas encontradas ap6s
ensaio de microcisalhamento foram classificadas em adesiva e mista. N&ao
houve diferenca significativa no ensaio de resisténcia flexural entre os grupos
(p= 0,984). Considerando as limitacdes deste estudo, concluiu-se que néo ha
diferenca na resisténcia de unido e na resisténcia flexural das amostras de
dissilicato de litio, independente da utilizacdo do forno Programat P300 ou
FVPIlus.

Palavras-chave: forno; cristalizacdo; dissilicato de litio; microcisalhamento;

resisténcia de unido; resisténcia flexural.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of the type of the
furnace used in the crystallization of the lithium disilicate on the bond strength
and flexural strength. Ceramic samples (n=10) were prepared for the control
(crystallized on the Programat P300 furnace) and experimental groups
(crystallized on FVPIlus furnace) according to the tests. The bond strength of the
groups was assessed by microshear test. The samples were prepared with
blocks IPS e.max CAD associated with 4 resin cement cylinders with each
1mm? on the surface of each block. The microshear test was made in 2 times
(24 hours: TO; 30 days storage in artificial saliva: T1). The flexural strength of
the groups was assessed by 3 point bending test. IPS e.max sticks (20mm x
4mm x 1,2mm) were prepared (n=10) for the control and experimental groups.
The samples were tested on EMIC machine. The results have undergone
statistical analyses by T- test. The micro shear bond strength results showed no
statistical difference between tested groups and intra groups, considering
different storage time. There was no significant difference of 3 point bending
test between groups. Although the limitations of this study, it is concluded that
there is no difference in bond strength and flexural strength for lithium disilicate

specimens independent of furnace type tested.

Key-words: furnace; crystallization; lithium disilicate; micro shear; bond

strength; flexural strength.
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1 INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

A manutencdo dos dentes naturais e a reabilitacdo de dentes
comprometidos tornou-se uma grande preocupacdo na maioria dos paises
industrializados, significando muitas vezes uma caracteristica de melhor
condicdo social. Junto a este contexto, houve grande avanco dos materiais
restauradores empregados na Odontologia, tanto os de confeccédo direta
quanto indireta (Kreidler et al., 2008).

Dentre os materiais restauradores as ceramicas Odontolégicas tem
se destacado, uma vez que a exigéncia dos pacientes por restauracdes com
caracteristicas similares as dos dentes naturais tem se tornado cada vez maior
(Pagani et al., 2003). Nesse sentido as ceramicas apresentam propriedades
fisicas e mecénicas com consideraveis vantagens, além de elevado potencial
para simular a aparéncia dos dentes: translucidez, fluorescéncia, estabilidade
quimica, biocompatibilidade, alta resisténcia compressiva, coeficiente de
expansao térmico linear similar & estrutura dental, condutibilidade térmica
semelhante aos tecidos dentais e estabilidade de cor (Kreidler et al., 2008). O
potencial estético e a biocompatibilidade das ceramicas podem ser
considerados Unicos, dentre os materiais restauradores odontolégicos (Pagani
et al., 2003).

O interesse em ceramica como material restaurador ocupa atencao
na odontologia ha mais de duzentos anos, entretanto a maioria dos materiais
disponiveis no momento sdo decorrentes de idéias estabelecidas ha pelo
menos 50 anos (Piddock & Qualtrough, 1990). Inicialmente, o desenvolvimento
e comercializacdo da ceramica feldspatica proporcionou excelente avanco
estético, no entanto, sua baixa resisténcia mecanica para suportar as forcas
mastigatorias quando empregadas em regido de grande incidéncia de forcas
(resisténcia a flexao variando de 60 a 70 Mpa), exigia que fosse utilizada como
material de cobertura e isto comprometia a mimetizacdo da estrutura dental
(Santos et al., 2015). Sua aplicacdo clinica em restauracdes metaloceramicas
(material ceramico sinterizado com infraestrutura de liga metalica), reduz a
transmissdo de luz através do material, em especial quando o espaco para o

material ceramico for reduzido, comprometendo a estética final das
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restauracdes, que se apresentavam opacas. Outra grande limitacdo estética é
a cor cinza metélico do término das restauracbes, 0 que provoca aparéncia

azulada dos tecidos moles circundantes (McLean, 2001; Santos et al., 2015).

Diante destas limitacbes, a busca pelo desenvolvimento de
ceramicas que atendam as exigéncias estéticas tdo desejadas sem apresentar
limitacGes significativas na resisténcia mecanica e durabilidade se tornou
intensa (Conrad et al.,, 2007). Grande parte da pesquisa de materiais, desde
meados da década sessenta tem sido dirigida no sentido de produzir
restauracdes ceramicas reforcadas que ndo necessitem de infraestruturas, o
que resultou numa tendéncia consideravel de diminuicdo do emprego de

restauragdes metaloceramicas (Piddock & Qualtrough, 1990).

As restauracdes indiretas metaloceramicas apresentam excelente
estabilidade a longo prazo, com taxas de sobrevida em 5 anos acima de 94,4%
(Piddock & Qualtrough, 1990), o que permitiu que fossem usadas para fabricar
coroas e PPF durante décadas. Sua aplicacdo clinica € muito importante e
acontece até os dias de hoje, no entanto, com o desenvolvimento de materiais
ceramicos reforgados, as ceramicas livres de metal ganharam notoriedade;
tanto que ja no ano de 2005, um estudo concluiu que 46% de todas as
ceramicas confeccionadas, ja foram produzidas como restauracdes livres de
metal (Holland et al., 2009).

Além da importancia da adaptacdo, o alto padrdo estético, a
biocompatibilidade com os tecidos da cavidade oral, a resisténcia as forcas da
mastigacao sao imprescindiveis aos materiais empregados em regido posterior.
As ceramicas sao materiais friaveis, com baixa toleranica a tensdes de tracéo e
cisalhamento, portanto suscetiveis a formacao e propagacéao de trincas, e baixa
resstencia ao impacto (Raposo et al., 2015). Diante disso, existem atualmente
no mercado, além da feldspatica convencional, ceramicas com fase cristalina
reforcada, o que lhes conferem propriedades de resisténcia aprimoradas. Ha
uma diversidade de materiais no mercado, para confeccao de diversos tipos de
restauracoes, mediante diversas técnicas de fabricacao: feldspatica, ceramica

reforcada com leucita, reforcada com dissilicato de litio, alumina e zirconia
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(Pagani et al., 2003; DellaBona & Kelly, 2008; Fasbinder et al., 2010; Gracis et
al., 2015).

Segundo uma revisédo sistematica de trabalhos com pelo menos 3
anos de acompanhamento, as coroas ceramicas em regido anterior
apresentaram taxas de sobrevivéncia de 5 anos, comparaveis as das coroas
metaloceramicas. Na regidao posterior, as taxas de sobrevivéncia das
restauracdes em ceramica de vidro (feldspatica) eram inferiores, mas no caso
das ceramicas de vidro reforcadas (por leucita ou dissilicato de litio), as taxas
de sobrevivéncia, assim como na regido anterior, também eram comparaveis

as taxas de sobrevivéncia das metaloceramicas (Pjetursson et al., 2007).

Evidéncias atuais sugerem que restauracdes de ceramica tém uma
longevidade clinica aceitavel e vantagens estéticas duradouras. Estudos
clinicos mostram que os profissionais podem escolher a partir de qualquer
sistema totalmente ceramico com base nas necessidades estéticas dos
pacientes para confeccionar laminados, inlays e coroas em dentes anteriores,
enquanto que apenas alguns sistemas ceramicos tém sido bem sucedidos para
reabilitacdo em dentes posteriores (McLaren & Figueira 2015; Gracis et al.,
2015). Devido a carga mastigatoria maior nesta regido, exige-se maior
resisténcia mecanica do material ceramico a ser escolhido (DellaBona & Kelly,
2008). A ceramica reforcada por cristais de disslicato de litio, por exemplo, é
uma ceramica com aplicacdo clinica diversa comercializada a partir de 1988
como nome comercial IPS Empress Il. Utilizada na confec¢ao de inlays, onlays,
coroas tanto anteriores como posteriores e devido a sua elevada resisténcia
mecanica, pode ser utilizada também para confeccdo de PPF de trés
elementos envolvendo regido anterior até segundo pré-molar (Sorensen et al.,
1999; Kheradmandan et al., 2001; Fasbinder et al., 2010; Gracis et al., 2015).

Existem variadas formas de confecgdo de restauracdes ceramicas;
dentre elas um sistema inovador conhecido mundialmente por CAD/CAM tem
se destacado por confeccionar préteses com elevada precisdo dimensional e
adaptacdo marginal. Outra grande vantagem deste sistema inovador € a

possibilidade de restauracdo imediata em pacientes, uma vez que O0S
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equipamentos para confeccdo podem se encontrar instalados dentro do
consultério, ndo havendo demanda de longo tempo para envio e recebimento
de material ao laboratorio (Santos et al., 2011). Os sistemas CAD/CAM para
confeccdo de coroas em consultério, sdo comercializados em nivel mundial,
mas nem todos 0s materiais ceramicos estdo disponiveis para este sistema de
confeccdo. Eles permitem a captura de imagens por diferentes formas; apés a
captura de imagens e planejamento por meio de software, 0s sistemas
CAD/CAM realizam a usinagem dos blocos ceramicos (Fasbinder et al., 2010;
Keshvad et al., 2011).

1.1 Ceramica reforcada com dissilicato de litio

Desenvolvido e comercializado pela Ivoclar-Vivadent (Amherst, NY,
EUA), o dissilicato de litio € um material vitroceramico com fase cristalina
reforcada, que possui diversas possibilidades de aplicagdo clinica. E uma
ceramica que combina durabilidade com excelente estética (Gerth et al., 2013).
Sua comercializacdo se iniciou pela Ivoclar Vivadent como IPS Empress 2°,
alguns anos depois o material foi reformulado e relangado como lingotes para
a técnica de fabricacdo da ceramica injetada ou como blocos CAD/CAM que
pode ser usinado para a fabricacdo de diversos tipos de restauracdes (Lise et
al., 2015).

Atualmente o dissilicato de litio esta disponivel comercialmente,
segundo a forma de confeccdo, em duas apresentacdes: IPS e.max Press®,
Ivoclar-Vivadent e IPS e.max CAD®, Ivoclar-Vivadent, mas apresenta outras
versdes comerciais desenvolvidas por outros fabricantes. O IPS e.max foi
inicialmente disponibilizado para fabricar pecas de infraestrutura que
apresentavam maior translucidez do que outros materiais de alta resisténcia,
como por exemplo as ceramicas de 6xido (alumina e zirconia), entretanto tem
sido utilizado mais recentemente para restauracbes de um unico material

(restauracdes monoliticas) ( Fasbinder 2010; Gracis et al., 2015).
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A ceramica reforcada por dissilicato de litio consiste numa matriz
vitrea circundada por uma fase cristalina que forma inicialmente um vidro
homogéneo; apds um tratamento secundario ocorre uma expansao dos cristais
da fase cristalina, proporcionando uma melhora nas propriedades fisicas e
mecanicas da mesma (McLaren & Figueira 2015). Possui a seguinte
composi¢do quimica: Li,O-2SiO, e tem diferentes apresentacdes comerciais,
com diversos tipos de cores, translucidez e opacidades. Ela ¢é
aproximadamente cinco vezes mais resistente do que a ceramica feldspatica
tradicional e sua maior vantagem séo as taxas de fratura extremamente baixas
(Ritter et al., 2010). Constitui um dos mais importantes sistemas vitroceramicos,
pois foi extensamente investigado, possuindo excelente estabilidade térmica e
fisica, além disso, sua cristalizacdo ocorre homogeneamente no volume e
cristaliza-se mais facilmente que outros vidros alcalinos servindo como modelo

para o estudo de sistemas vitroceramicos mais complexos (Braum, 2008).

Alguns trabalhos relatam altas taxas de sobrevivéncia de coroas de
dissilicato de litio em regido posterior, chegando a 96,3% em 4 anos de
acompanhamento (Reicth & Schierz, 20013, 97,8% em 5 anos e 96,7% em 10
anos (Pieger et al., 2014).

O dissilicato de litio IPS e.max CAD é apresentado comercialmente
em forma de blocos de coloracdo azulada, que ja estdo pré cristalizados, para
confeccdo de proteses pela tecnologia CAD/CAM. Apdés o processo de
usinagem do bloco, o material deve passar por um segundo estagio antes da
cimentacdo. Durante a primeira fase de cristalizacdo, feita antes da sua
comercializagdo, cristais de metassilicato de litio sdo precipitados. A
vitroceramica resultante desta primeira cristalizagdo tem um cristal gama de
tamanho 0,2 a 1,0um, com aproximadamente
40% do volume de cristais metassilicato de litio. Isto € o0 que
proporciona uma cor azul-violeta ao bloco. Este estado pré-cristalizado permite
que o bloco seja usinado com maior facilidade sem desgaste excessivo da
ponta diamantada ou danos para o material. A cristalizacdo da ceramica deve

ser feita apds a usinagem do bloco, quando a peca ja usinada € submetida ao
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tratamento térmico no forno fazendo com que a fase de cristal metassilicato
dissolva-se completamente e o dissilicato de litio se cristalize. Apds este
processo, a cor azulada deixa de existir e a préotese ja sai do forno na cor
selecionada pelo profissional e resulta em uma ceramica de vidro com um
tamanho de granulacdo de cerca de 1,5um e um volume de cristal de 70%
incorporado numa matriz de vidro (Borom et al., 1975; Holand et al., 2006;
Ritter, 2010; Mclaren & Figueira, 2015).

O fabricante do dissilicato de litio IPS e.max, a Ivoclar, produz um
forno proprio para sua cristalizagcdo, que possui em seu software uma
programacao especifica para este procedimento, entretanto, ha profissionais
que fazem a cristalizagcdo em fornos de outras marcas visando diminuir os
custos de producéo, uma vez que o forno da Ivoclar possui um valor de
mercado elevado. Sera que a utilizac&do de outro tipo de forno para cristalizacao
modificaria a microestrutura e as propriedades mecanicas do disslicato de litio,

comprometendo suas taxas de sobrevivéncia?

1.1.2 Cimentacéo

A eficacia da cimentacao pode influenciar
0 sucesso clinico a longo prazo das restauracfes ceramicas, portanto
€ muito importante escolher um protocolo de cimentacdo confiavel e eficaz
(Lise et al., 2015). A funcédo primaria da cimentacdo é estabelecer uma
retencdo confidvel, um selamento duravel do espaco entre o dente e a

restauracdo, proporcionando estética adequada (Gerth et al., 2013).

A resisténcia aumentada do dissilicato de litio permite técnicas de
cimentacdo adesiva ou convencional (Fasbinder et al., 2010). Entretanto, Lise
et al. (2015) afirmam que os vitroceramicos, mesmo agueles com alta
resisténcia a flexdo, sdo propensos a fratura sob cargas da mastigacao, o que
justifica o uso de cimentac&o adesiva. Segundo Tian et al. (2014) a cimentacao
por meio de cimento resinoso proporciona uma ligacdo mais forte e mais

duravel entre a cerdmica e a estrutura dental. Atualmente, ha uma busca muito
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grande por procedimentos restauradores estéticos, como por exemplo o0s
laminados ceramicos, que apresentam pouca ou nenhuma retencdo mecanica.
Este tipo de restauracdo conta quase que exclusivamente com a fixacao
adesiva, portanto, a decisdo de escolha do tipo de cimentacdo, convencional
ou adesiva, deve ser criteriosamente analisada de acordo com a exigéncia

clinica.

Alguns estudos mostraram que restauragdes do tipo coroa total e
PPF de trés elementos podem ser cimentadas tanto com cimentacdo adesiva
guanto cimentacdo ndo adesiva, ja no caso de inlays, onlays, laminados e em
preparos curtos e sem retencdo para coroas totais, a cimentacdo adesiva €
indicada (Wolfart et al., 2009; Vargas et al., 2011). Gerth et al. (2013)
publicaram um estudo com acompanhamento clinico de coroas unitarias
(anteriores ou posteriores) de dissilicato de litio durante 9 anos e concluiu que
ndo ha diferenca estatistica significativa entre cimentacdo adesiva ou
convencional na incidéncia de complicacBes protéticas, reforcando que a
cimentacdo convencional s6 poderia ser utilizada em casos de preparos com
altura cérvico-oclusal maior que 4mm e em preparos que apresentassem

angulo de convergéncia menores que 10°.

Para Lise et al. (2015), a cimentacdo adesiva tem sido mais
indicada, devido a alguns fatores, como por exemplo, baixa solubilidade na
cavidade bucal, baixas taxas de infiltracdo na interface dente/restauracéo, boas
propriedades o6ticas, baixa incidéncia de manchamento marginal e baixas taxas
de recorréncia de céaries. Tian et al. (2014) afirma que cimentos resinosos nao
s6 proporcionam ligagdo mais forte e mais duravel entre a ceramica e a
estrutura dental, mas também podem atingir melhores resultados estéticos e

aumentar a resisténcia da ceramica.

Para Pagani et al. (2003) o uso de uma camada relativamente fina
de cimento resinoso ligado a ceramica dissilicato de litio em superficies
tratadas com acido fluoridrico e silanizacdo poderia aumentar
significativamente a resisténcia a flexdo biaxial em comparacdo com uma

ceramica sem a utilizacdo do cimento resinoso.
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No caso de cimentacdo adesiva, a adesédo entre o dissilicato de litio
e 0 cimento resinoso é fornecida por dois mecanismos principais: fixacdo
micromecanica e ligacdo quimica. A fixacdo micromecanica € criada por meio
de ataque acido, enquanto que o agente de unido silano proporciona a ligacéo
quimica. Cada ceramica de vidro difere na composicdo quimica e
microestrutura, por isso pode ser necessério estabelecer procedimentos de

ligacdo de acordo com cada tipo de vitroceramica (Tian et al., 2014).

Quando se trata de cimentagcdo adesiva, 0s cimentos autoadesivos
representam a categoria inovadora e simplificada de cimentos resinosos, que
rapidamente ganhou popularidade, devido principalmente a sua facilidade de
utilizacdo. No protocolo de utilizagdo do cimento autoadesivo, ndo é
recomendado que se faca pré-tratamento do substrato dental com
acido condicionante e adesivo, jA na utilizacdo de cimento resinoso

convencional o pré-tratamento do substrato dental € indispensavel.

Apesar do grande namero de passos clinicos da cimentacdo adesiva
usando aplicacdo do sistema adesivo no substrato dental previamente a
cimentacdo, consequentemente, maior probabilidade de erros do operador,
este tipo de cimentacdo ainda € considerado o "padrdo ouro" para a

cimentacao adesiva (Lise et al., 2015; Radovic et al., 2015).

Para proporcionar essa fixacdo micromecanica e ligacdo quimica,
previamente ao procedimento de cimentacdo do dissilicato de litio, faz-se
necessario um protocolo de tratamento especifico da superficie interna da
ceramica, indicado pelo fabricante.

1.1.3 Tratamento de superficie

Apdés a finalizagdo da fase laboratorial de confeccdo das
restauragdes vitroceramicas, € recomendado o tratamento da sua superficie

interna por meio da acdo de agentes quimicos antes da sua cimentacdo. O
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fabricante do IPS e.max recomenda que o dissilicato de litio deve passar por
condicionamento acido de sua superficie para remover a fase vitrea por meio
de reacdo com dioxido de silicio, criando irregularidades na superficie da
ceramica (Tian et al., 2014; Neis et al., 2015).

O tempo de exposicdo ao condicionante acido fluoridrico depende
da microestrutura da ceramica e da concentracdo do &cido, que geralmente
varia entre 5% e 10%. O condicionamento da superficie do dissilicato de litio
com &cido fluoridrico 10% deve ser feita durante 20s, seguido por lavagem com
spray de agua durante 60s. Apoés este procedimento, 0s cristais S840 expostos e
servem como superficies de retencdo e intertravamento do cimento, o que
aumenta a aderéncia (Lise et al., 2015). O tempo de condicionamento acido
deve ser observado rigorosamente. Segundo Zogheib et al. (2011), quanto
maior o tempo de condicionamento com &cido fluoridrico, maior a rugosidade
provocada na superficie, bem como menor a resisténcia flexural das estruturas
vitroceramicas. Ou seja, o condicionamento 4cido por um tempo maior que o

indicado pelo fabricante pode levar ao enfraquecimento estrutural da mesma.

Além da primeira fase do tratamento de superficie, o
condicionamento &cido, é necessario uma segunda fase, a aplicacdo de um
agente de unido silano sobre a superficie condicionada. Este agente de
adesao bifuncional cria uma interacdo quimica entre a silica na fase vitrea do
material ceramico e 0s grupos metacrilato do cimento resinoso (Lise et al.,
2015; Neis et al.,, 2015). Um mondmero presente na composicdo do silano
chamado 10-MDP, conhecido pela sua capacidade de ligacdo quimica a
diversos substratos, € considerado um mondmero padrédo ouro para adesdo
ceramica. Depois da silanizacdo, a superficie previamente hidréfila se
transforma em hidrofobica e o material de cimentacdo se torna mais capaz de
molhar a superficie (Lise et al., 2015) no caso de dissilicato como tem muito
fase policristalina, o mdp ndo é tao significativo qaunto nas ceramicas de

grande fase vitrea

O condicionamento quimico por meio do acido fluoridrico e

silanizacdo parecem melhorar a adesdo, no entanto, as variacdbes nha
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composicdo quimica, a capacidade de umedecimento, a viscosidade, e as
propriedades mecénicas de cada cimento resinoso também influenciam e séo
responsaveis por variagbes na resistencia de unido, sendo assim, é de
fundamental importancia que o protocolo clinico de tratamento de superficie do
dissilicato de litio, seja seguido pelo protocolo de cimentacdo adequado (Lise et
al., 2015).

O sucesso clinico e a longevidade das restauracdes em dissilicato
de litio podem estar relacionados ao seu bom desempenho fisico e mecéanico,
bem como a resisténcia adesiva entre a ceramica e 0 cimento resinoso,
principalmente no caso dos laminados. Tendo em vista que tanto a ceramica
quanto o cimento resinoso sdo submetidos a um ambiente complexo na
cavidade bucal, que esta sendo influenciado por diversos fatores extrinsecos,
tais como mudanca de temperatura, saliva, alimentacdo diaria, forca
mastigatoria e outros habitos, constantes trabalhos cientificos séo
desenvolvidos para testar e permitir o aprimoramento de tais materiais
(Radovic et al., 2015).

Diante do custo elevado em adquirir o forno indicado pela fabricante
do IPS e.max, ha a possibilidade de utilizacdo de outros tipos de fornos para a
cristalizacdo como forma de controle de custos. A resisténcia mecéanica do
dissilicato de litio e a resisténcia de unido ao cimento resinoso podem ser

afetadas com a variagéao do tipo de forno?

A hipétese nula testada é que ndo h& diferenca na resisténcia de
unido ao cimento resinoso e na resisténcia flexural do dissilicato de litio

guando variamos o tipo de forno para cristalizacao (Programat P300 e FVPIlus).
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2 PROPOSICAO

Com base na possibilidade de cristalizacdo do dissilicato de litio em
mais de um tipo de forno, como alternativa e reducédo de custos de producéo, ja
que o forno indicado pela fabricante tem custo elevado, a proposta deste
estudo foi avaliar a influéncia do tipo de forno para cristalizacdo da ceramica
enriquecida com dissilicato de litio (IPS e.max CAD) na sua resisténcia de

uniéo e resisténcia flexural.
Obijetivos especificos:

a) Avaliar a influéncia do tipo de forno para cristalizacdo na

resisténcia de uniao do dissilicato de litio a um cimento resinoso.

b) Avaliar a influéncia do tipo de forno para cristalizacdo na
resisténcia flexural do dissilicato de litio;

A hipo6tese nula testada é que o tipo de forno utilizado para a
cristalizacdo do dissilicato de litio ndo interfere na resisténcia flexural e na

resisténcia de unido ao cimento resinoso.
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Delineamento experimental

Unidade experimental: ceramica refor¢ada por dissilicato de litio (IPS
e.max CAD) associada a cilindros de cimento resinoso (RelyX U200) e barras
em ceramica reforgada por dissilicato de litio (IPS e.max CAD).

Fatores em estudo: forno para cristalizacdo em dois niveis: forno
Programat P300 (Ivoclar Vivadent) e forno FVPIus (EDG).

Variavel resposta: resisténcia de unido (MPa) e resisténcia flexural
(MPa).

Métodos de analise: para andlise da resisténcia de unido foi
realizado o ensaio mecanico de microcisalhnamento. Para analise da resisténcia

flexural, foi realizado o ensaio mecanico de flexao de trés pontos.
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3.2 Materiais utilizados

Tabela 1 — Composicao dos materiais utilizados

Material | Nome comercial | Composigao Fabricante
Ceramica | IPS e.max CAD Li,O-2Si0O, Ivoclar
reforcada Vivadent,
por NY, EUA
dissilicato
de litio
Acido Condicionador | Acido fluoridrico Dentsply,
fluoridrico | de porcelanas 10% Petrépolis,
agua, espessante RJ, Brasil
e corante
Agente RelyX Etanol, 3- 3M ESPE,
uniao Ceramic Primer | trimetoxisililipropilmetacrilato, | St Paul, EUA
ester de 4cido fosférico,
metacrilado
Cimento RelyX U200 Metacrilatos bifuncionais e 3M ESPE,
resinoso particulas inorganicas. St Paul, EUA
dual
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Figura 1. A — Bloco de ceramica reforcada com dissilicato de litio; B - Cimento
resinoso dual RelyX U200; C - Agente de unido silano RelyX Ceramic Prime;
D— Acido fluoridrico 10%.

3.3 Preparo das amostras para 0 ensaio de resisténcia ao

microcisalhamento

Vinte blocos de dissilicato de litio IPS e.max CAD foram
selecionados para o ensaio de resisténcia ao microcisalhamento e divididos em
dois grupos. Os pinos metalicos dos blocos pré-cristalizados foram removidos
(figura 2A) antes que fossem cristalizados. Foram posicionados sobre a base
de queima por meio de uma gota de fixador refratario (Object Fix, Ivoclar
Vivadent) (figura 2B), de forma que cada bloco néo ficasse diretamente em
contato com a base de queima e distantes pelo menos 5 mm entre si, para que
o calor fosse uniformemente distribuido em todo o espago do forno. Dez
blocos foram cristalizados em forno Programat P300, Ivoclar Vivadent (grupo
controle - GC) (figura 2C) e outros dez foram cristalizados em forno FVPIlus
EDG (grupo experimental - GE) (figura 2D). A cristalizacdo do GC seguiu a
programacao automatica de numero 91, disponivel em seu painel digital.
Quando o forno atinge uma temperatura de 550°, o vacuo € ativado, a
temperatura continua a elevar até 820°. A temperatura permanece estavel aos

820° durante 7min, em seguida o vacuo é desligado e inicia-se o resfriamento
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lento. A cristalizacdo do GE seguiu uma programacédo manual frequentemente
utilizada de maneira empirica, na qual a temperatura de queima foi de 820°,
durante 25 minutos sem conexao vacuo. Da mesma forma que no grupo GC,

os blocos deste grupo foram cuidadosamente posicionados na base de queima.

Figura 2. A- Remocgdo haste metalica do bloco ceradmico; B- colocagdo do

fixador refratario; C- forno Programat P300, Ivoclar; D- forno FVPIlus EDG.

Posteriormente a cristalizagdo final, os blocos foram incluidos em
cilindros de PVC com resina de poliestireno (Aerojet, Santo Amaro, SP, Brasil)
(figura 3A). Apos a inclusao, as superficies das ceramicas foram abrasionadas
com lixas de carbeto de silicio (# 600, 800, 1200, Norton, Campinas, SP, Brasil)

durante 20 s para padronizacgao (figura 3B).
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Figura 3. A- bloco IPS e.max CAD incluido em resina de

poliestireno; B- bloco sendo lixado com lixas de carbeto de silicio

Em seguida, as superficies dos blocos ceramicos foram tratadas
com &cido fluoridrico a 10% (Condicionador de Porcelanas, Dentsply,
Petrépolis, RJ, Brasil) por 20 s (figura 4A), seguida por lavagem abundante
com spray de agua filtrada durante 1 min e posterior secagem com jato de ar
livre de 6leo (figura 4B). Logo apds a secagem, foi feita aplicacdo de agente de
unido silano pré-hidrolisado (RelyX Ceramic Primer, 3M ESPE, St. Paul, USA)

sobre a superficie da ceramica por 60 s (figura 4C e D).
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Figura 4. A- condicionamento com acido fluoridrico a 10% durante 20s; B-
Lavagem com spray de agua filtrada durante 1min; C- agente de unido

silano; D- aplicagcao do silano por 60s.

Os cilindros de cimento resinoso para o teste de microcisalhamento
foram feitos por inser¢do do cimento resinoso em um molde de silicone
previamente confeccionado, que apresentava 6 orificios com diametro interno
de 1,0mm e altura de 1,0mm, cada (figura 5A). O molde de silicone foi
posicionado sobre a superficie da ceramica e seus orificios foram preenchidos
com cimento resinoso dual autoadesivo (RelyX U200, 3M ESPE, St. Paul)
(figura 5B e C), por meio do auxilio de sonda exploradora (figura 5D). Seis
cilindros foram confeccionados sobre a superficie de cada bloco ceramico com
espacamento de 3mm entre eles (Raposo et al., 2012); uma tira de poliéster foi
posicionada sobre a matriz com os orificios ja preenchidos e sobre ela foi

apoiado um objeto metédlico para exercer uma leve pressao durante 2,5 min
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(figura 5E); em seguida, os cilindros de cimento foram polimerizados por 40s de
fotoativacdo com aparelho LED ( Radii Cal, SDI, Australia) com intensidade de
luz de 1000 mW/cm? previamente mensurada em radidmetro (figura 5F). Apos
a polimerizacdo completa dos cilindros de cimento resinoso, o molde de
silicone foi removido por meio de um bisturi de forma cuidadosa e obtivemos os
6 cilindros de cimento resinoso com aproximadamente 1 mmz2 cada, aderidos a

superficie da ceramica (figura5G e H).
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Figura 5. A- molde de silicone para confeccdo dos cilindros de cimento
resinoso; B- cimento resinoso dual autoadesivo RelyX U200; C- espatulacao do
cimento; D- insercdo do cimento no molde; E- posicionamento da tira de
poliéster e peso para aguardar a presa quimica; F- fotoativacdo do cimento
resinoso por 20s; G- remog¢éao do molde de silicone; H- amostra pronta para o

ensaio de microcisalhamento.
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Dois cilindros foram selecionados para o teste imediato (24 horas),
dois foram testados apés 30 dias de armazenamento em saliva artifical a 37°C
e umidade relativa e os outros dois serdo testados apdés 180 dias de

armazenagem.

3.4 Mensuracao da resisténcia de unido ao microcisalhamento (uSBS)

Para o ensaio de microcisalhamento, as amostras de ceramica
incluidas em resina de poliestireno (Aerojet, Santo Amaro, SP, Brasil) foram
posicionadas e fixadas em um dispositivo metalico préprio do equipamento de
ensaios mecanicos utilizado (OM100, Odeme dental Research, pinhais, PR,
Brasil) (figura 6A e B). Para a execucéo mais fidedigna do ensaio, as amostras
eram posicionados de modo que os cilindros de cimento resinoso ficassem
alinhados a direcéo de aplicacdo da forca (Raposo et al., 2012) (figura 6C). Um
fio ortodéntico de 0,2 milimetros de diametro (NiCr, Morelli, Sorocaba, SP,
Brasil) foi selecionado para aplicar a carga sobre os cilindros de cimento. O
equipamento foi ajustado sob carregamento horizontal a velocidade de

O07mm/min ( Armstrong et al., 2010)(Figura 6).
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Figura 6. A- maquina de ensaios mecanicos utilizada para o teste de

microcisalhamento; B- cerdmica posicionada na maquina de ensaios; C- fio

ortodéntico em posicao alinhada a direcéo da forca de aplicacdo de carga.

A resisténcia de unido de cada amostra (MPa) foi calculada usando

a seguinte formula:
R=F/A

onde, F é a forca necessaria para ruptura (N), e A € a area adesiva

dos espécimes (mm32).

No teste imediato (24hs - TO) dois cilindros foram testados e uma
média dos valores foi obtida. As amostras ceramicas de cada grupo foram
submetidas ao envelhecimento, armazenadas em saliva artificial a uma
temperatura de 37°C e umidade relativa, durante 30 dias. Apos este periodo

foram realizados novos testes, com outros dois cilindros (30 dias — T1) para
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verificar se o0s valores obtidos no primeiro teste perduraram com o

envelhecimento artificial (figura 7).

Figura 7. Estufa de envelhecimento artificial,

37°C e umidade relativa.

3.5 Analise do padréo de falha

Apoés realizados 0s ensaios mecanicos de microcisalhamento, as
amostras foram levadas ao microscépio éptico (Mitutoyo, USA) para analise do
padréo de falha, que foram divididos em cinco tipos: 1) falha adesiva; 2) falha
mista com prevaléncia em ceramica; 3) falha mista com prevaléncia em
cimento; 4) falha coesiva em ceramica; e 5) falha coesiva em cimento (figura
8).

33



Figura 8. Microscopio optico Mitutoyo (USA)

utilizado para analise do padréo de falha.
Colocar imagens dos padrées de falha
3.5 Preparo das amostras para o ensaio flexural de trés pontos

As barras ceramicas para o0 ensaio flexural de trés pontos foram
obtidas através de cortes seriados de blocos ceramicos IPS e.max CAD pré-

cristalizados.

a) Corte perpendicular — comprimento

O primeiro corte realizado nos blocos ceramicos foi perpendicular ao
longo eixo dos mesmos, com o intuito de remover a haste metalica e
determinar o comprimento dos corpos-de-prova. Para isso, a haste do bloco
ceramico foi fixada por meio de parafusos num dispositivo metalico da maquina
de cortes seriados ISOMET 1000R (BUEHLER Ltda. Lake Bluff, IL, EUA)

(figura 9A). O corte para remo¢do da haste metdlica e determinacdo do
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comprimento foi realizado por um disco de diamante de 0,5 mm de espessura
(BUEHLER serie 15HC n° 11,4246) a uma velocidade de 200 rotacGes por

minuto sob abundante refrigeracdo com agua (figura 9B).

b) Corte longitudinal — largura

Depois da remocdo da haste metalica e determinacdo do
comprimento dos corpos de prova, cada bloco ceramico foi fixado com godiva
de baixa fusdo (ExataR, DFL Industria e comercio Ltda., Rio de Janeiro, Brasil)
em uma base de acetato confeccionada especificamente para fixar o bloco na
maquina de cortes seriados e prosseguir com o0s cortes longitudinais,
realizados distantes 4 mm um do outro, determinando assim a largura dos
espécimes (figura 9C).

c) Corte longitudinal — espessura

As laminas obtidas pela técnica de determinacdo da largura dos
espécimes foram novamente fixadas em placa de acetato com auxilio de
godiva de baixa fusdo e foram cortadas longitudinalmente com intervalos de 1,2
mm de distancia, determinando assim a espessura final dos corpos de prova
(figura 9D).
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Figura 9. A- maquina de cortes seriados Isomet 1000; B- corte perpendicular
para remover a haste metalica; C- corte para determinacdo do largura das
barras; D- corte para determinagcédo da espessura das barras.

Um paquimetro universal com leitura eletrénica DIGIMATIC
CALIPERR (Mitutoyo, Absolute, no serie BB071467) foi utilizado para conferir
as dimensoes das barras: aproximadamente 20 mm de comprimento, 4 mm de
largura e 1,2 mm de espessura (Saavedra, 2008) (figura 10A-C). Apds a
padronizacao das dimensées, as barras foram selecionadas e divididas em 2
grupos (n=10): GC e GE. Cada grupo foi cristalizado de acordo com a
descricéo ja feita para o teste de microcisalhamento, sendo o GC cristalizado
no forno Programat P300, Ivoclar e o GE no cristalizado no forno FVPlus EDG.
Apés a cristalizacéo, foi feita a limpeza das barras em cuba ultrassénica por 10

min.
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Figura 10. A- mensuracdo do comprimento das barras; B- mensuracdo da

largura das barras; C- mensuracao da espessura das barras.

3.6 Mensuracao da resisténcia flexural

Cada barra de dissilicato de litio cristalizada foi posicionada na
méquina de ensaios mecanicos (EMIC 2000 DL, S&o José dos Pinhais, SP,
Brasil) (figura 11A) sobre dois cilindros com aproximadamente 2 mm de
didametro e distante 16 mm entre si. O ensaio mecanico flexural de trés pontos
consistiu na aplicacdo de carga compressiva de 50kgf incidida sobre a barra
ceramica por meio de um pistdo de aproximadamente 2mm diametro,
posicionado na metade da distancia entre os apoios, com velocidade de

0,5mm/minuto até a ruptura da amostra (figura 11B e C).
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Figura 11. A- maguina de ensaios mecanicos Emic, Sao José dos Pinhais, SP;
B- barra ceramica em posi¢cao para teste; C- barra ceramica sendo submetida

ao teste flexural de trés pontos.

Para calcular a resisténcia flexural (MPa) foi utilizado a seguinte
formula:
3PL
2WT?
onde:
P é a forca registrada no momento da fratura;
L, a distancia entre os suportes;
W, largura do espécime e
T, espessura do espécime (YEN et al., 1993).

3.6 Andlise estatistica dos dados

Os dados foram tabulados e analisados pelo programa SigmaPlot
12.0 (Systat Software, San Jose, Califérnia, EUA). Tanto os dados do teste de
resisténcia de unido quanto os dados do teste de resisténcia flexural foram

submetidos ao teste t-Student (p < 0,05) para comparacao entre 0S grupos.
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4 RESULTADOS
4.1 Resisténcia de uniao

Os valores das médias e desvio padréo da resisténcia de unido ao
microcisalhamento dos grupos testados bem como o tempo de armazenamento

estédo descritos na tabela a seguir.

Tabela 2. Médias e desvio padrdo dos valores de resisténcia de unido em

todos os tempos avaliados (MPa).

Colocar as letras de semelhanca e tabela aberta

Tempo
Grupos Imediato 1 més Valor de p
GC 17,89 +592 A 17,11 +6,37 A 0,780
GE 15,04 £+4,53 A 14,94 +5,28 A 0,964
Valor de p 0,243 0,415

A comparacdo dos resultados de resisténcia de unido ao
microcisalhamento dentro do grupo controle (GC-TO e GC-T1) quando variou-
se o tempo nao apresentou diferenca estatistica significativa (p= 0,780) e tem

seus valores descritos no grafico a seguir:
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Gréfico 1. Médias e desvio padrdo dos valores de resisténcia de unido no GC.
CG-TO: grupo controle teste imediato; CG-T1: grupo controle teste 30 dias apos

armazenamento.

Apds a comparacdo dos resultados de resisténcia de unido ao
microcisalhamento dentro grupo experimental (GE-TO e GE-T1) quando se
variou o tempo, observou-se que ndo havia diferenca estatistica significativa

entre os mesmos (p= 0,964); seus valores estdo descritos no grafico a seguir:
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Grafico 2. Médias e desvio padrdo dos valores de resisténcia de unido no GE.
GE-TO: grupo experimental teste imediato; GE-T1: grupo experimental teste 30

dias apds armazenamento.

4.2 Padréao de falha

Os resultados da analise do padréo de falha dos cilindros de cimento
resinoso apos o ensaio mecanico de microcisalhamento estéo listado no grafico
3. Nao houve falha coesiva em ceramica e também ndo houve falha coesiva
em cimento. As falhas encontradas foram classificadas em mista com

prevaléncia em cimento e adesiva (figura 12).
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Gréfico 3. Padrdo de falha apoOs teste de microcisalhamento. GC-TO: teste

imediato grupo controle; GE-TO: teste imediato grupo experimental; GC-T1.:

teste apos 30 dias grupo controle; GE-T1: teste apdés 30 dias grupo

experimental.

Figural2. A- Falha mista com prevaléncia em cimento; B- Falha adesiva.
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4.3 Resisténcia flexural

A estatistica descritiva dos dados obtidos no teste de resisténcia
flexural de trés pontos esta descrita na tabela a seguir. Nao houve diferenca
estatistica significativa (p= 0.984) entre os valores de resisténcia flexural

obtidos no grupo controle e no grupo experimental.

Tabela 3: Médias e desvio padrdao dos valores de resisténcia flexural dos

grupos testados

GRUPOS MEDIAS/DESVIO PADRAO
GC 268,17 + 67,55
GE 268,65 + 31,09
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5 DISCUSSAO

A hipétese nula foi aceita e a variacao dos tipos de fornos avaliados nao
interferiu nos resultados de resisténcia flexural e resisténcia de unido do

dissilicato de litio.

O funcionamento do forno fabricado pela Ivoclar, o Programat P300 é
diferente do funcionamento do forno alternativo que tem sido utilizado por
profissionais da area de protese e que foi utilizado como teste neste estudo, o
FVPIlus, EDG. A diferenca percebida pela comparacao das duas programacoes
de uso esta no tempo que as pecas ceramicas permanecem expostas ao calor.
Apesar de em ambas as programacfes dos fornos a temperatura maxima
atingida seja de 820°C, no forno do grupo controle, o tempo de exposicao é de
7 min a vacuo, enquanto que no forno do grupo experimental, o tempo de

exposi¢do € maior, de 25 min, porém sem VAcuo.

As taxas de sucesso das restauracoes indiretas estao relacionadas
também com o protocolo de cimentagdo, principalmente as restauracées que
contam quase que exclusivamente com a fixacdo adesiva, sem retencao
mecanica, como no caso dos laminados ceramicos. Grande parte dos
laminados ceramicos estdo sendo confeccionados com dissilicato de litio, logo,
avaliar se a variagdo do forno de cristalizag&o interfere na sua resisténcia de

unido ao cimento resinoso € de grande importancia clinica e cientifica.

Pelos resultados obtidos neste estudo, mostrando que nédo ha
diferenca na resisténcia de unido entre a ceramica e o cimento resinoso com a
variacdo do forno de cristalizacdo, percebe-se que a proporcédo de fase vitrea
presente nos dois grupos apos o tratamento térmico de cristalizacdo nao €
diferente, permitindo condicionamento &cido por meio da reagcdo do &cido
fluoridrico com o diéxido de silicio da fase vitrea e silanizacdo, similar nos dois

grupos.

Apos o teste de microcisalhamento imediato, no qual constatou-se
auséncia de diferenca na resisténcia de unido entre os dois grupos testados, as

amostras foram submetidas ao envelhecimento. O meio de armazenamento
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escolhido para o envelhecimento foi a saliva artificial, uma vez que o papel da
degradacdo da unido neste meio pode ser maior, quando comparado ao
armazenamento em agua destilada. O armazanemento em agua destilada,
também provocaria degradacdo da unido porém ndo simularia o ambiente
bucal, ao qual as ceramicas e o cimento sdo submetidos durante sua vida Util
(Wegner et al., 2002).

Apbs o envelhecimento de 30 dias em saliva artificial, a comparacdo dos
resultados do teste de microcisalhamento (GC-T1 X GE-T1) também néo
mostrou diferenca significativa, e entdo surgiu a ideia de comparacdo dos
resultados dentro do mesmo grupo. Embora esta comparacédo dos resultados
de microcisalhamento intra grupo: GC (imediato X apos 30 dias de
armazenamento) e GE (imediato X ap6s 30 dias de armazenamento) ndo leve
em consideracdo a variacdo dos fornos de cristalizacdo, ela mostrou que o
envelhecimento artificial por um periodo curto de 30 dias, ndo foi capaz de
provocar alteracéo nos resultados de resisténcia de unido. Esperava-se que 0s
valores de resisténcia de unido fossem menores para 0s testes apds
envelhecimento, uma vez que o cimento resinoso pode apresentar degradacéo
hidrolitica, entretanto, o periodo de armazenamento de 30 dias pode ser
considerado pequeno para que promovesse degradacdo significativa. Tian et
al. (2014), recomendam que um tempo de armazenamento mais longo em um
meio de armazenamento de saliva artificial deve ser aplicado em ensaios de

laboratorio que investigam a unido do cimento com a ceramica.

A avaliacdo do padrdo de falha dos cilindros resinosos apds cada
ensaio mecanico de microcisalhamento é importante pois um elevado numero
de falhas coesivas comprometeria a avaliacdo da resisténcia de unido. N&o
houve nenhuma falha coesiva dos espécimes avaliados ao microscépio;
resultado esperado, uma vez que ensaios de microcisalhamento tendem a
levar a menos falhas coesivas nos substratos e mais falhas adesivas na

interface de ligacdo (Moharamzadeh et al., 2008; Hooshmand et al., 2012).

Segundo Prukkanom et al. (1998), espécimes com menos de

1,1mm?2 de interface adesiva, podem apresentar falhas antes mesmo do ensaio
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mecanico, entretanto a utilizacdo de amostras com uma é&rea de secc¢do
transversal de cerca de 1 mm 2 leva a uma maior uniformidade da distribuicéo
de tensdes, 0 que confere resultados mais precisos na avaliacdo do potencial
de ligacdo entre o cimento resinoso e a ceramica (Bona et al., 2000; Bona et
al., 2003; Tian et al., 2014).

Embora os valores de resisténcia de unido apos envelhecimento
artificial ndo apresentaram diferenca estatistica dos valores do teste antes do
envelhecimento, a andlise do padréo de falha mostrou que as falhas adesivas
aumentaram, mostrando a capacidade de degradacédo hidrolitica da interface
de unido cimento ceramica causada pelo envelhecimento em saliva artificial,

gue simula os fluidos bucais.

Diante da possibilidade inovadora de utilizacdo clinica da ceramica
reforcada com dissilicato de litio, as PPF de 3 elementos em regido anterior
podendo envolver também regido posterior até 2° pré-molar, o teste mecanico
de resisténcia flexural foi escolhido para este estudo, uma vez que PPF séo
submetidas constantemente a forcas de flexdo durante os movimentos de

mastigacao (Sorensen et al., 1999; Kheradmandan et al., 2001).

Como a melhora das propriedades fisicas e mecanicas da ceramica
reforcada por dissilicato de litio estd na dependéncia de reducdo total dos
cristais de metassilicato de litio e crescimento dos cristais de dissilicato de litio,
que ocupam 70% do volume; a ndo diferenca dos valores de resisténcia
flexural entre os dois grupos testados (GC e GE), nos leva a entender que
qualquer um dos fornos testados promove a finalizacdo do metassilicato e o
crescimento do dissilicato de litio (Borom et al., 1975; Holand et al., 2006;
Mclaren & Figueira, 2015). Apesar das limitacbes deste estudo laboratorial, a
ceramica cristalizada com tratamento térmico sem vacuo e por tempo
prolongado (25 min a 820°C) realizado no forno do grupo experimental
apresentou valores similares de resisténcia flexural quando comparada a
ceramica cristalizada com exposi¢cdo menor ao calor e sob vacuo (7 min a
820°C) realizada no grupo controle. Lien et al. (2015) mostraram que 0

crescimento dos cristais de dissilicato de litio do IPS e.max aconteceu
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independente do tempo de exposi¢cdo ao calor, mas sim de um limiar minimo
de temperatura de exposicdo, 780°C. Segundo aquele estudo, amostras
submetidas a temperatura minima de 780°C apresentaram maior valor de
resisténcia flexural do que amostras submetidas a temperaturas menores que
780°C.

. Mais estudos s@o necessarios para confirmar a hipotese de que a
auséncia do vacuo no interior do forno pode ser compensada pelo aumento do
tempo de exposicdo ao calor, de forma a ndo comprometer a resisténcia
flexural do dissilicato de litio e a resisténcia de unido deste ao cimento
resinoso. A decisdo de escolha do tipo de forno e da programacdo de
aguecimento nao pode ser sustentada apenas pelos resultados deste estudo,
mas sao de extrema importancia, uma vez que o desempenho clinico e a
probabilidade de sobrevivéncia das proteses confeccionadas em dissilicado de

litio podem ser influenciados por tal deciséo.
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7 CONCLUSAO

Baseado nos resultados deste estudo laboratorial, podemos tirar as

seguintes conclusodes:

a) a variacao do tipo de forno de cristalizacdo do dissilicato de litio,
Programat P300 ou FVPIus, ndo alterou os valores de resisténcia de uniao da

ceramica ao cimento resinoso;

b) o envelhecimento em saliva artificial a 37°C por 30 dias néo
promoveu diferenca nos resultados de resisténcia de unido, quando

comparados aos resultados do teste antes do envelhecimento;

c) a variacdo do tipo de forno de cristalizacao do dissilicato de litio,
Programat P300 ou FVPIlus, ndo alterou os valores de resisténcia flexural do

mesmo.
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