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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia de diferentes protocolos de
tratamento de superficie em uma resina impressa e uma convencional, na resisténcia de
unido a uma resina fluida por meio do teste de microcisalhamento. Discos de uma resina
composta convencional (Z100, 3M Oral Care) e discos de resina impressa (Biocrown,
Makertech Labs) foram produzidos (2mm de espessura e 8mm de diametro), embutidos
em cilindro acrilico e lixados até a granulagao #2000. Foram avaliados seis tratamentos
de superficies: S+Si+SBU - Jateamento com 6xido de aluminio 50um, 4bar (S, Bio-Art),
silano (Si, Relyx Ceramic Primer, 3M Oral Care) e o adesivo Single Bond Universal (SBU,
3M Oral Care); S+SBU - apenas S e o adesivo SBU; SBU - apenas o adesivo SBU;
S+Si+SBUP — S, Si e o0 adesivo Scotchbond Universal Plus (SBUP, 3M Oral Care);
S+SBUP — apenas S e o adesivo SBUP; e, SBUP - apenas o adesivo SBUP. Cada
tratamento foi realizado em 8 discos de cada uma das resinas testadas. Em cada
superficie foram aderidos 4 corpos-de-prova de 0,8mm de didmetro de uma resina
composta fluida (Filtek Supreme Flowable, 3M Oral Care). O teste de microcisalhamento
foi realizado e os dados analisados por meio de ANOVA a dois critérios. Os padrdes de
fratura foram analisados em um microscopio confocal de varredura a laser. A resina
impressa, de forma geral, apresentou resisténcia de uniao ligeiramente inferior a resina
convencional (p<0,01). Os quatro tratamentos de superficie que incluiam o passo de
jateamento da superficie com 6xido de aluminio mostraram valores de resisténcia de
unido significantemente superiores (p<0,01) aos que nao receberam tal tratamento. A
analise do padrao de fratura mostrou que os grupos jateados apresentaram um maior
percentual de fraturas coesivas do que adesivas. Os tratamentos de superficie com
diferentes adesivos ou com a aplicacao prévia do silano ndo apresentaram diferencgas
significantes. Conclui-se que o jateamento prévio com 6xido de aluminio tem impacto

positivo na resisténcia de unido as resinas impressa e convencional.

Palavras-chave: abrasao dental por ar, impressao tridimensional, restauracédo dentaria
temporaria, cimentacao



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the influence of different surface
treatment protocols on a printed resin and a conventional resin in the bond strength to a
flowable resin through the microshear bond strength test. Discs of a conventional
composite resin (Z100, 3M Oral Care) and discs of a printed resin (Biocrown, Makertech
Labs) were produced (2mm thickness and 8mm diameter), embedded in acrylic cylinders,
and polished to #2000 grit. Six surface treatments were evaluated: S+Si+SBU -
Sandblasting with 50um aluminum oxide, 4bar (S, Bio-Art), silane (Si, Relyx Ceramic
Primer, 3M Oral Care), and Single Bond Universal adhesive (SBU, 3M Oral Care); S+SBU
- only S and SBU adhesive; SBU - only SBU adhesive; S+Si+SBUP — S, Si, and
Scotchbond Universal Plus adhesive (SBUP, 3M Oral Care); S+SBUP —only S and SBUP
adhesive; and SBUP — only SBUP adhesive. Each treatment was performed on 8 discs of
each of the tested resins. On each surface, four specimens of 0.8mm diameter of a
flowable composite resin (Filtek Supreme Flowable, 3M Oral Care) were bonded. The
microshear bond strength test was conducted, and the data were analyzed by two-way
ANOVA. Fracture patterns were analyzed using a laser scanning confocal microscope.
The printed resin, in general, showed slightly lower bond strength than the conventional
resin (p<0.01). The four surface treatments that included the sandblasting step with
aluminum oxide showed significantly higher bond strength values (p<0.01) than those that
did not receive such treatment. Fracture pattern analysis showed that the sandblasted
groups had a higher percentage of cohesive fractures than adhesive fractures. Surface
treatments with different adhesives or with prior silane application did not show significant
differences. It is concluded that prior sandblasting with aluminum oxide has a positive

impact on the bond strength of both printed and conventional resins.

Keywords: dental air abrasion, three-dimensional printing, temporary dental restoration,
cementation
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1 INTRODUGAO

A odontologia digital tem sido incorporada cada vez mais no cotidiano do cirurgiao-
dentista. O fluxo digital consiste no uso dos sistemas de CAD/CAM (computer-aided
design/ computer-aided manufacturing) na fase de aquisicdo de dados referentes a
arcada dentaria (por meio de um scanner intraoral), no planejamento e desenho da
restauracdo, e na confecgdo da restauracéo [1]. Convencionalmente, a restauracéo é
confeccionada com auxilio de uma fresadora que, por meio de brocas e fresas
especificas, produz a restauragao desejada a partir de um bloco de material restaurador,

processo conhecido como Manufatura Subtrativa (MS) [2].

Em contrapartida, a Manufatura Aditiva (MA) fabrica a pe¢a por meio da
juncao/deposicdo do material restaurador, geralmente, de camada por camada
(impresséao 3D) [3,4]. Algumas vantagens da MA em relagdo a MS sao o menor custo de
investimento, o melhor custo-beneficio, 0 menor desperdicio de material, a possibilidade
de fabricar pegas com formatos/geometrias mais complexas e um tempo de fabricagao
da peca reduzido [4,5]. Além disso, as restauragbes impressas ja se demonstram com
boa precisdo em questdo de adaptacdo marginal [6,7] e boas propriedades mecanicas,
sendo uma interessante indicagdo para o uso como restauragdes provisorias de longo

prazo [8].

As restauracdes indiretas impressas, embora ja existam algumas resinas
compostas 3D disponiveis para o uso como restauragdes “definitivas” [9], sdo atualmente
mais comumente utilizadas como restauragdes provisorias de longo prazo cimentadas de
forma adesiva [10]. Assim, € necessario avaliar algumas propriedades da restauragao
impressa, tais como biocompatibilidade, citotoxicidade, adaptagdo marginal, estabilidade
de cor e valores de adesdo adequados entre os materiais, promovendo assim a

longevidade da restauragao [10,11].

Para o uso a longo prazo das restauragdes impressas, cimentadas adesivamente,
€ importante que se tenha uma boa resisténcia de unido entre o substrato e a
restauracdo. Sendo assim, a literatura ja apresenta o jateamento da restauragao

impressa com po de 6xido de aluminio (Al203) como um possivel protocolo de tratamento
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de superficie para a cimentacgao [12—15] e também o uso de compostos quimicos como
o silano ou adesivos que contenham um mondmero funcional, como o 10-MDP [16] e

silano incorporado, visando aumentar os valores de adeséo.

Embora a utilizagao das restauragdes de resina impressa esteja se popularizando,
a literatura ainda carece de estudos a longo prazo desses materiais e também de estudos
em relacdo aos protocolos de tratamento da superficie interna da restauragdo impressa
para cimentacdo adesiva. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a
resisténcia de unido de diferentes protocolos de tratamento de superficie interna das
restauragcées impressas cimentadas com resina composta fluida. As hipoteses nulas
testadas foram: (1) ndo ha diferenga entre os valores de resisténcia de unido das resinas

testadas; (2) ndo ha diferenca entre os tratamentos de superficie realizados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MANUFATURA ADITIVA

A manufatura aditiva ou popularmente conhecida como impressao 3D, surgiu em
meados dos anos de 1980, sendo os pioneiros dessa tecnologia Charles W. Hull, S. Scott
Crump, Hans J. Langer e Hans Seinbuchler [5,17]. A impressao 3D possui processos

diferentes métodos de impresséo, que séo [5,18-20]:

e Fotopolimerizagdo em cuba (VAT Photopolymerization (VP))

e Fusdo em Leito de P6 (Powder Bed Fusion (PBF))

e Extrusdo de Material (Material Extrusion)

e Jateamento de Material (Material Jetting (MJ))

e Jato de Aglutinante (Binder Jetting)

e Deposigao por Energia Direcionada (Direct Energy Deposition)

e Laminagao de folha (Sheet Lamination)

Os métodos mais usadas dentro da area odontologica sao: a fotopolimerizagdo em
cuba, que abrange o processo de estereolitografia (Stereolithograpy (SLA)),
processamento digital de luz (Direct Light Processing (DLP)) e monitor de cristal liquido
(Liquid Crystal Display (LCD)), também chamada de estereolitografia mascarada
(Masked Stereolithography (MSLA)); a extrusdo de material com a deposi¢céo de material
fundido (Fused Deposition Modelling (FDM)), também conhecida como fabricagcdo com
filamento fundido (Fused Filament Fabrication (FFF)); a fusdo de leito de pé com a
sinterizacédo seletiva a laser (Selective Laser Sintering (SLS)), fusdo seletiva a laser
(Selective Laser Melting (SLM)), sinterizacao direta a laser de metal (Direct Metal Laser
Sintering (DMLS)) e fusao por feixe de elétrons (EBM); e o jateamento de material (MJ)
[5,18,21-23].

A fabricagdo por meio do MJ consiste em um tanque de armazenamento de
materiais fotopolimerizaveis que sdo aquecidos e dispensados em forma de gotas na
plataforma de impressao, onde sdo imediatamente fotoativados por raios ultravioletas
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(UV) e, em seguida, a plataforma de impressédo é rebaixada e uma nova camada é
jateada por cima [24]. Esse método de impressao consegue fabricar pegas com alta

precisao e fidelidade, entretanto, possui um alto custo de investimento e producéo [25].

A FDM, inventada e patenteada por Scott Crump em 1989 [26], sendo a FFF o
termo para uso genérico, consiste na fabricagcdo da pega por meio da deposi¢ao de
filamentos termoplasticos que, ao passar por um bico aquecido, sao derretidos colocados
justapostas para a formagao da camada. Uma vez que a camada € formada, a plataforma
de impressao é rebaixada e uma nova camada € depositada por cima até a finalizagao

da peca [27].

Os métodos de PBF consistem em uma plataforma onde um po, geralmente de
ceramica ou metal, é distribuido na superficie e, a partir do uso lasers, sado derretidos e
sinterizados (SLS e DMLS) ou fundidos (SLM) camada por camada até o término da peca.
Os lasers de sinterizagdo ndo conseguem atingir as temperaturas necessarias para que
os pds consigam derreter por completo, enquanto que os lasers de fundigdo conseguem,
sendo uma das principais diferengas entre esses métodos. Além disso, no processo de
EBM, assim como a SLM, as temperaturas necessarias para o derretimento dos pos sao
atingidas por meio da emisséo de elétrons, que sao liberados ao aquecer filamentos de

tungsténio, ao invés do uso de lasers [23,28,29]

O processo de impressao 3D por VP inicia-se com a imersao da plataforma de
impressao em um tanque de resina fotopolimerizavel. A resina contida nesse tanque é,
entdo, exposta a uma fonte de luz proveniente de um laser, dispositivo digital de micro
espelhos (Digital Micromirror Device (DMD)) ou painel LCD, sofrendo polimerizacao e

formando as camadas sucessivas que irdo compor o objeto [30].

Considerando que as diferengas entre os métodos de VP consistem, basicamente,
na origem da fonte de luz, o método por SLA utiliza um laser UV refletido em um espelho,
percorrendo toda a superficie da plataforma de resina. Sendo assim, a polimerizacao da
camada por SLA é guiada por meio de um software, ocorrendo de forma localizada, ponto
a ponto [31,32]. Além disso, o processo de SLA pode ocorrer de duas maneiras: de cima
para baixo, onde a plataforma de impressdo vai sendo abaixada e imersa dentro do
tanque de resina a medida que o laser for polimerizando as camadas por baixo; ou, de
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baixo para cima, onde a plataforma de impressao é totalmente imersa dentro do tanque
de resina e, a medida que o laser polimeriza as camadas mais superficiais, a plataforma

vai sendo abaixada dentro do tanque [20,33].

Ja a técnica pelo DLP, permite a polimerizagao da camada inteira ao mesmo tempo
por meio da emissao de luz no formato daquela camada especifica. Essa luz é oriunda
de um projetor com painel LED que € composto por DMD que, a partir do controle da
angulacéo e ativagdo ou ndo dos diversos micro espelhos contidos nele, permite um

tempo de impressao menor do que as impressdes de SLA [20,30,31,34].

Ja as impressoras pelos métodos MSLA ou LCD sao bem semelhantes as
impressoras DLP, pois permitem a polimerizagdo da camada inteira por meio da emissao
de luz em um painel LCD que, ao aplicar um campo elétrico, bloqueia a passagem de luz
em locais especificos, projetando a luz apenas nos locais de interesse para a formacgéao
da camada. Entretanto, pode haver casos de vazamento de luz devido ao préprio
mecanismo de funcionamento por painel LCD, no qual os cristais liquidos ndo conseguem
se rearranjar ao sofrer o campo elétrico, resultando assim uma precisdo menor quando
comparada ao DLP ou SLA [35,36].

2.2 APLICAGOES CLINICAS

Alguns dos materiais de impressao 3D mais utilizados dentro da odontologia sdo
0s metais, as ceramicas e as resinas, cada um com as suas peculiaridades e requisitos

para a impressao.

Alguns pos metalicos, como o titanio (Ti), ja sdo impressos via PBF e, sdo usados
para a confecgao de implantes e telas para enxerto ésseo guiado e, quando associadas
a liga de cobalto-cromo (Co-Cr), podem ser utilizadas para as infraestruturas de implantes
[28].

Ja as ceramicas, como a zircénia impressa por SLA ou DLP é usada como coroas

em dentes posteriores [37,38]. A fabricacdo das coroas de zircénia por SLA e DLP
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consiste no uso de uma pasta que contém uma resina liquida fotopolimerizavel e pé de
zirconia [38]. Apesar de existirem outros métodos para impressao de zircbnia, como SLM,
jatos aglutinantes ou extrusdo de material, esses possuem algumas falhas mais

recorrentes, como presenga de porosidades e fraturas na superficie [39].

As resinas impressas via fotopolimerizagdo em cuba, por outro lado, sao,
geralmente, mais utilizadas dentro da area protética com a confecgao de préteses totais,
parciais e restauragdes indiretas [5]. As propriedades mecanicas e bioldgicas delas estao
diretamente relacionadas a composi¢cao da resina, método utilizado para a impresséo e
processamento de pds-cura [10]. Elas sdo compostas, de maneira geral, por uma matriz
organica que é responsavel principalmente pela consisténcia, viscosidade do material e
a matriz inorganica que esta relacionada principalmente a resisténcia mecanica do

material [40].

Sendo assim, impresséo 3D pode ser aplicada em diversas areas da odontologia,
como, por exemplo, na cirurgia, por meio de guias cirurgicos, préteses e implantes
maxilofaciais; na ortodontia, através do planejamento e manufatura dos alinhadores; na
endodontia, com a endodontia guiada [41,42] e na area de reabilitagao oral, por meio da
confecgdo de préteses totais, parciais e restauragdes indiretas [4,43,44]; planejamento
de casos estéticos-funcionais anteriores e em casos de perda de dimensao vertical de
oclusdo (DVO), onde ha a necessidade de um periodo de adaptacdo por meio de

restauracgdes provisorias [45,46]

2.3 PROPRIEDADES MECANICAS DAS RESTAURAGOES IMPRESSAS

Alguns fatores que afetam as propriedades mecanicas das restauragdes séo:
espessura das camadas, método de impressao utilizado, grau de conversao da resina,
composi¢ao da resina, velocidade de impressao, orientagcado e angulagao da impressao
[47,48].

As espessuras das impressoes via fotopolimerizacdo podem variar de 16 a 200um

[49] e possuem uma relacado direta as resisténcias flexurais e as de tracao [48]. Ao
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aumentar a espessura das camadas, diminui-se também o tempo necessario para a
impressao, porém, diminui-se também a capacidade adesiva entre as camadas, as
resisténcias mecanicas e a precisdo da impressao, ou seja, a qualidade da adaptagao
marginal das restauragdes [50]. Sendo assim, as melhores espessuras seriam as de 20
ou 50um [50], onde ha beneficios na questdo da diminuicdo do tempo de impressao e,

ao mesmo tempo, mantendo as propriedades mecanicas ideais para o uso clinico [48,50].

Existem varias possibilidades de angulos de impresséao: 0, 30, 45, 60, 90, 120,
135, 150 e 180 graus. A angulagao em que a pega € fabricada em relagcao a plataforma
de impressdao €& determinada via software e, possui comportamentos diferentes
dependendo do sentido em que a forca for aplicada. E visto que, quando a diregdo da
forca tem sentido perpendicular a orientagdo das camadas, o material exibe uma forga
de compressao maior [47] e uma melhor precisdo de impressao, porém, ha um gasto

maior de resina durante sua impressao [51].

Dependendo da orientacdo de impressao, pode ocorrer um efeito chamado de
“efeito escada” (staircase effect), no qual, a medida que as camadas forem polimerizadas,
elas podem sofrer um desvio do sentido da camada, alterando a conformacéo original da
restauracao [35]. Esse efeito é mais proeminente em angulos de impressdo menores,
como o de 0° e menos evidente nos angulos de 45° e 90° [32,35].

Os angulos de impressao de 45° e 135° sado similares pela direcao diagonal da
restauracao, sendo a diferenca entre elas a orientacéo da coroa [50]. Considerando que
0 angulo de impressao da restauragédo em 0° possua a face vestibular paralela e voltada
ao solo e o angulo de 180° possua a face lingual ao invés da face vestibular, o angulo de
45° assume uma orientagao vestibular, enquanto o de 135° assume uma orientagao
lingual.

A literatura é divergente sobre a melhor angulagcdo de impressao para as
restauragdes impressas. Alguns artigos mencionam que o angulo de impressao de 0° ou
90° é o que obtém a melhor resisténcia flexural, entretanto, deve-se tomar cuidado ao
interpretar esses dados, visto que a orientacao/disposicdo das camadas é mais
importante do que a angulagao descrita, sendo a disposi¢ao das camadas paralelas em

relagdo a forga utilizada no teste de resisténcia flexural a que obtém os melhores
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resultados [52-54]. Em contrapartida, o angulo de 45° ou orientagdes de impressao
diagonais mostrou valores de resisténcia flexural superiores quando comparadas as
impressdes com camadas perpendiculares em relacdo ao sentido da forga [54].

A preciséo das impressodes feitas com a orientagdo de 90° gasta menos resina do
que as impressdes em 0°; entretanto, também possuem uma precisao menor [51]. Além
disso, alguns artigos mostram que as impressdes em orientacdo de 90° sdo as que
possuem melhor precisdo dimensional [32,52], enquanto outros citam as orientagao
diagonais como de 45° [55] e 135° [56] como as mais precisas.

Um fator que deve ser levado em consideracao juntamente com a angulacéo é a
localizac&o dos suportes de impressao, nos angulos de 0 ou 180 graus, ha uma maior
necessidade dos suportes, tendo um maior gasto de resina. Porém, no angulo de 90
graus ha um gasto menor de resina, entretanto, alguns suportes podem acabar se
localizando na regido de margem das restauragdes o que pode gerar um acabamento

pior da pega [51].

2.4 TRATAMENTO DE SUPERFICIE

Os protocolos de tratamento de superficie podem ser mecanicos ou quimicos e,
dependendo do material que a superficie alvo € composta, sdo aplicados produtos
especificos.

Os tratamentos mecanicos envolvem o uso de laser Er,Cr:YSGG, asperizacdo com
brocas e jato [16], sendo o jateamento com Al203 0 mais utilizado. O tratamento mecanico
com jato de Al2Os aumenta os valores de adesdo aumentando a energia livre de
superficie, a rugosidade e a criacdo de microporosidades que possibilitam um
embricamento ou interagdo mecanica entre os materiais [14,16,57,58].

A literatura ainda carece de protocolos definidos para o tratamento mecanico das
superficies internas de restauragdes impressas, em relagdo ao tamanho de particula,
pressado do jato, distancia da ponta ativa do jato até a superficie, angulagado da ponta

ativa e tempo de jateamento.
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As resinas podem ser tratadas quimicamente, principalmente, com silanos
funcionais, que atuam nas ligagcdes entre as partes organicas e inorganicas tanto da
superficie de resina quanto do substrato [58,59], e com adesivos que contenham o
mondmero funcional 10-MDP (10-metacriloiloxidecil dihidrogénio fosfato), melhorando a
adesao entre a superficie e 0 agente cimentante [16,60].

O silano € uma molécula organica derivada do silicio (Si), que pode ser aplicada
na cimentagao adesiva de restauracdes indiretas de ceramica ou resina composta, no
reparo das mesmas e pode ser incorporada na composi¢cao das resinas compostas. O
silano pode ser classificado em: nao funcional ou funcional. O silano n&o funcional possui
apenas o grupo funcional alcéxi (-OR), que reage com a matriz inorganica; ja os silanos
funcionais possuem dois grupos funcionais: o grupo terminal -OR, que interage com a
matriz inorganica, e um grupo responsavel pela interagdo com a matriz organica,
geralmente, um grupo terminal C=C [61,62].

Os silanos (Fo-Si-(OR)s; onde Fo € o grupo organofuncional, que interage com a
matriz organica) sao ativados por meio de uma hidrdlise catalisada por acido, que resulta
na formacgao de grupos silanol (Si-OH), ou seja, ocorre a substituicdo dos grupos -OR por
grupos hidroxila (-OH). Em seguida, ocorre uma reagao de condensacao/sintese por
desidratacdo, onde os grupos Si-OH se ligam entre si, formando grupos funcionais
siloxano (Si-O-Si). Essa reagao ocorre tanto entre as moléculas de silano (Si-OH + Si-
OH => Si-O-Si +H20), quanto entre as moléculas de silano e o substrato (Si-OH + HO-
Substrato => Si-O-Substrato + H20) [61-63].

Considerando que o grupo organofuncional do silano seja C=C, a interagao com
0s mondmeros resinosos inicia-se por meio da fotoativacao dos fotoiniciadores presentes
na matriz resinosa, que libera radicais livres de alta energia. Esses radicais interagem
com a ligagao C=C do silano ou da matriz resinosa e geram novos radicais livres que
formam uma ligacéo covalente sigma C-C, promovendo-se uma ligagao quimica entre a
matriz resinosa por meio do silano [61,63].

Os silanos podem ser encontrados disponiveis na forma de 1 frasco ou 2 frascos.
O silano de 1 frasco possui a vantagem de ser mais simples de manusear; entretanto, o
silano contido no frasco é pré-hidrolisado (ativado), ou seja, ao serem abertos, os silanos

comegam a reagir entre si de forma excessiva, formando-se siloxanos. Em contrapartida,
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os silanos de 2 frascos exigem mais etapas de manuseio. Entretanto, pelo fato de um
frasco conter o silano nao hidrolisado (ativado) dissolvido, geralmente, em etanol, e o
outro conter a solugdo aquosa acida para ativar o silano, eles possuem um prazo de
utilizagado maior, visto que o silano € ativado somente quando se mistura as duas solugdes
[63,64].

Com objetivo de simplificar o protocolo de cimentagdo adesiva, alguns silanos
foram incorporados em alguns adesivos universais; sendo, um dos silanos incorporados
nos adesivos universais, o YMPTS (3-metacriloxipropil trimetoxisilano), um dos silanos
mais comumente utilizados na odontologia.

Além da incorporagao de silanos, outros monémeros funcionais, como o 10-MDP
(10-metacriloiloxidecil dihidrogénio fosfato), 4-MET (acido 4-metacriloxietil trimelitico) e
Fenil-P (2-metacriloxietil fenil fosfato hidrogénio) também foram sendo adicionados ao
sistema. Esses monémeros funcionais permitem a formacao de ligacdes ibnicas dos
grupos carboxilicos e fosfatos com o Calcio (Ca) da hidroxiapatita (HA), formando sais
de calcio [65—-67]. A estabilidade das liga¢cdes ibnicas dos monémeros com o Ca é
relacionado com o potencial de adesao ao substrato; foi visto que os sais formados pelos
monémeros 4-MET e Fenil-P eram mais instaveis em meios aquosos do que o sal
formado pelo monémero 10-MDP [66].

A adesdo dos adesivos universais com 10-MDP e silano incorporado aos
substratos que ndo contem silica, como metal e zirconia, ocorre pela interagdo quimica
entre o grupo hidrofilico fosfato do 10-MDP e os Oxidos (geralmente hidroxila) dos
materiais € 0 processo de copolimerizagao do grupo hidrofébico metacrilato do 10-MDP
com os cimentos resinosos [61,68], enquanto que a adesao aos substratos que contém
silica se da por meio da interagao do silano com o substrato, com a interagéo dos grupos
terminais alcoxi e organofuncionais com o substrato [68].

Portanto, os adesivos universais com 10-MDP e silano incorporado demonstram
boa resisténcia de unido quando usadas para cimentagao adesiva de zirconias, resinas
indiretas e ceramicas. Entretanto, mesmo com o silano incorporado na composi¢cao dos
adesivos universais, o protocolo de tratamento de superficie com a utilizacdo de um silano

em frasco separado ainda se mostrou superior quando comparado aos adesivos
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universais com silano. Isso pode ser devido a acidez natural do monémero 10-MDP, que
faz com que os silanos sejam ativados/hidrolisados [68,69].

Dessa maneira, novos silanos foram incorporados nos adesivos universais com o
intuito de substituir o YMPTS e melhorar a adesao as ceramicas, dispensando o uso de
silanos de frasco separados. O novo adesivo universal Scotchbond Universal Plus (3M,
Oral Care, St Paul, EUA), possui os silanos APTES (3-aminopropil) trietoxisilano) e o
YMPTES (y-metacriloxipropil trietoxisilano; um analogo do yMPTS) incorporados. O
APTES € um aminosilano que reage com a superficie vitrea por meio da hidrolise dos

grupos alcéxi, enquanto o YMPTES reage por meio dos radicais livres [70].
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3 METODOLOGIA

3.1 CONFECGAO DOS DISCOS DE RESINA

Foi confeccionada uma matriz de silicone (Borracha de Silicone Verde PS,
Redelease, Sdo Paulo, Brasil) com auxilio de uma caixa de fésforo longo vedada com fita
crepe e, em seguida, foram confeccionados 48 discos de resina composta convencional,
cada um com 2,0mm de espessura e 8,0mm de didametro com a resina Filtek Z100 A2
(3M Oral Care, St Paul, EUA), seguida da fotoativagdo por 40 segundos, conforme
recomendacgdes do fabricante, com um aparelho fotopolimerizador LED Bluephase G2
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) conectado a tomada e com irradiancia de
1200mw/cm? (Figura 1).

Figura 1 — Confecgéo dos discos da resina Z100. (A) insergédo da resina na matriz de silicone. (B)
remogao da resina polimerizada da matriz de silicone.

Para a impressao dos 48 discos de resina 3D, foram desenhados no software
TinkerCAD (Autodesk, San Rafael, EUA) objetos cilindricos com as mesmas dimensbes

das resinas convencionais, e o arquivo foi exportado em formato STL para o software de
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fatiamento ChituBox (CBD Technology, Shenzhen, China). Os discos foram posicionados
em 45° em relagdo a plataforma, com camadas de 50um de espessura e suportes
perpendiculares a superficie do disco. Para a impresséo dos discos foi utilizada a resina
PriZma 3D Biocrown (Makertech Labs, Sdo Paulo, Brasil) na impressora LCD Elegoo
Mars 3 (ELEGOO, Shenzhen, China). Ao término da impressao, os discos foram
submetidos a um banho de alcool isopropilico (5mins) e pds polimerizagdo com luz UV
(30mins), na maquina de lavagem e cura Elegoo Mercury Plus v1 (ELEGOO, Shenzhen,
China) (Figura 2 e 3).

Figura 2 — Equipamentos utilizados para confecgéo dos discos impressos. (A) impressora DLP/LCD
Elegoo Mars 3. (B) maquina de lavagem e cura Elegoo Mercury Plus V1.
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Figura 3 — Discos de resina impressos. (A) vista superior. (B) vista lateral. (C) vista frontal.

Em seguida, os discos foram fixados com uma fita adesiva e embutidos com resina
acrilica incolor (VIPI Flash, Sao Paulo, Brasil) em buchas de redugao curta PVC de
25x20mm (Tigre, Sao Paulo, Brasil) (Figura 4), sendo os suportes dos discos impressos
foram removidos imediatamente antes da fixacdo na fita adesiva. A superficie exposta
das amostras foi, posteriormente, planificada e polida com lixas de carbeto de silicio (SiC)
de granulacgao 300, 600, 1200 e 2000 em uma politriz (Teclago, Sao Paulo, Brasil) sob
irrigacao constante de agua (Figura 5). Em sequéncia, foram imersas em agua destilada
e armazenadas a 37°C em estufa (Odontobras, Sdo Paulo, Brasil) por um periodo de 24
horas. Posteriormente, as amostras foram alocadas aleatoriamente em 6 grupos de
tratamento de superficie (n=8) para cada tipo de resina (Z100 — grupo controle; Biocrown

— grupo experimental), conforme descritos abaixo:



Figura 4 — Embutimento dos discos na resina acrilica. (A) buchas de redugéo posicionadas na fita durex.
(B) posicionamento dos discos de resina. (C) resina acrilica embutida na bucha de reducéo.

Figura 5 — Superficie dos discos. (A) sem polimento. (B) SiC granulagao 300. (C) SiC granulagéo 600. (D)
SiC granulagéo 1200. (E) SiC granulagao 2000 (F) superficie jateada com Al2O3 50um.
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e Grupo S+Si+SBU: Jateamento com pé de 6xido de aluminio (Al,O3) (Bio-Art, Sao
Paulo, Brasil) 50um (4bar) da superficie alvo por 10 segundos a uma distancia de
10mm, seguido de lavagem com spray ar-agua por 20 segundos e secagem com
jato de ar por 10 segundos. Posteriormente, foi aplicado o silano (Ceramic Primer,
3M Oral Care St Paul, EUA) e deixou-se agir por 1 minuto, seguido pela
evaporagao dos solventes com jato de ar por 10 segundos. Em sequéncia, foi
aplicado o adesivo (Single Bond Universal, 3M Oral Care, St Paul, EUA) de forma
ativa por 20 segundos, evaporagao dos solventes com jato de ar por 10 segundos

e fotoativacdo por 20 segundos (Figura 6).

Figura 6 — Protocolo grupo S+Si+SBU. (A) jateamento com Al203 50um 4bar, seguido de lavagem spray
ar-agua por 20s e jato de ar por 10s. (B) aplicagao do silano e deixado agir na superficie por 1min,
seguidos por jato de ar por 10s. (C) aplicagdo do adesivo Single Bond Universal no aplicador descartavel.
(D) aplicagao ativa do adesivo por 20s. (E) jato de ar por 10s. (F) fotoativagdo por 20s.
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e Grupo S+SBU: Jateamento com pé de 6xido de aluminio 50um da superficie alvo
por 10 segundos a uma distancia de 10mm, seguido de lavagem com spray ar-
agua por 20 segundos e secagem com jato de ar por 10 segundos. Em seguida,
feito a aplicagao ativa do adesivo por 20 segundos, evaporagao dos solventes com

jato de ar por 10 segundos e fotoativacéo por 20 segundos (Figura 7).

Figura 7 — Protocolo grupo S+SBU. (A) jateamento com Al203 50um 4bar, seguido de lavagem spray ar-
agua por 20s e jato de ar por 10s. (B) aplicacao do Single Bond Universal no aplicador descartavel. (C)
aplicacao ativa do adesivo por 20s (D) jato de ar por 10. (E) fotoativagao por 20s.
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e Grupo SBU: Aplicagdo ativa do adesivo na superficie alvo por 20 segundos,
seguida da evaporagdo dos solventes com jato de ar por 10 segundos e

fotoativacdo por 20 segundos (Figura 8).

Figura 8 — Protocolo grupo SBU. (A) Aplicacao do Single Bond Universal no aplicador descartavel. (B)
aplicacéo ativa do adesivo por 20s. (C) jato de ar por 10. (D) fotoativagédo por 20s.
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e Grupo S+Si+SBUP: Jateamento com pé de oxido de aluminio 50um (4bar) da
superficie alvo por 10 segundos a uma distancia de 10mm, seguido de lavagem
com spray ar-agua por 20 segundos e secagem com jato de ar por 10 segundos.
Posteriormente, foi aplicado o silano e deixou-se agir por 1 minuto, seguido pela
evaporagao dos solventes com jato de ar por 10 segundos. Em sequéncia, foi
aplicado o adesivo (Scotchbond Universal Plus, 3M Oral Care, St Paul, EUA) de
forma ativa por 20 segundos, evaporagdo dos solventes com jato de ar por 10

segundos e fotoativagao por 20 segundos (Figura 9).

Figura 9 — Protocolo grupo S+Si+SBUP. (A) jateamento com Al203 50um 4bar, seguido de lavagem spray
ar-agua por 20s e jato de ar por 10s. (B) aplicacéo do silano e deixado agir na superficie por 1min,
seguidos por jato de ar por 10s. (C) aplicacdo do adesivo Scotchbond Universal Plus no aplicador
descartavel. (D) aplicacéo ativa do adesivo por 20s. (E) jato de ar por 10s. (F) fotoativagédo por 20s.
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e Grupo S+SBUP: Jateamento com po6 de éxido de aluminio 50um da superficie alvo
por 10 segundos a uma distancia de 10mm, seguido de lavagem com spray ar-
agua por 20 segundos e secagem com jato de ar por 10 segundos. Em seguida,
feito a aplicacao ativa do adesivo por 20 segundos, evaporagao dos solventes com

jato de ar por 10 segundos e fotoativacéo por 20 segundos (Figura 10).

Figura 10 — Protocolo grupo S+SBUP. (A) jateamento com Al203 50um 4bar, seguido de lavagem spray
ar-agua por 20s e jato de ar por 10s. (B) aplicacdo do Scotchbond Universal Plus no aplicador
descartavel. (C) aplicacdo ativa do adesivo por 20s (D) jato de ar por 10s. (E) fotoativacédo por 20s.
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e Grupo SBUP: Aplicacdo ativa do adesivo na superficie alvo por 20 segundos,
seguida da evaporagdo dos solventes com jato de ar por 10 segundos e

fotoativacao por 20 segundos (Figura 11).

Figura 11 — Protocolo grupo SBUP. (A) Aplicagao do Scotchbond Universal Plus no aplicador descartavel.
(B) aplicagao ativa do adesivo por 20s. (C) jato de ar por 10s. (D) fotoativagdo por 20s.

3.2 CONFECGAO DOS CORPOS DE PROVA

Em cada superficie do disco foi fixada uma fita dupla autoadesiva que possuia
quatro furos feitos pelo furo n° 3 do Alicate Perfurador de Ainsworth (Quinelato, Rio Claro,
Brasil) para auxiliar na estabilizagédo de um tubo de silicone transparente padronizado
(Sonda Uretral n° 04, Embramed, Sao Paulo, Brasil) (Figura 12) que foi utilizado para
confeccionar os corpos de prova cilindricos de 0,8mm de didmetro e 1,5mm de altura
com a resina fluida Filtek Supreme Flowable A2 (3M Oral Care, St Paul, EUA), que foi
injetada com uma ponta Blue Micro Tips (Ultradent, South Jordan, EUA) e fotoativada por

20 segundos. A confecgdo dos cilindros foi feita separadamente e, a medida que os
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cilindros eram fotoativados, os que ja estavam polimerizados eram cobertos com um
papel aluminio para tentar garantir a mesma quantidade de luz em todos os espécimes.
Apos a confecgao dos corpos de prova, as amostras foram imersas em agua destilada e
armazenadas por 24 horas a 37°C em estufa. A remogao dos tubos de silicone e a base

de fita dupla autoadesiva foi feita com auxilio de laminas de bisturi n® 11 e 15 (Figura 13).

Figura 12 — Confecc¢éo da fita dupla adesiva. (A) perfurador Ainsworth com furo n® 3 em posicéo. (B)
perfuracéo da fita dupla. (C) remogéo da protecao da fita. (D) colocacdo dos tubos sofre a fita adesiva.
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Figura 13 — Confecgéo dos corpos de prova. (A) inje¢do da resina fluida com a ponta Blue Micro Tips. (B)
corpo de prova confeccionado. (C) fotopolimerizagédo por 20s. (D) papel aluminio cobrindo os outros
corpos de prova para fotopolimerizagado. (E) remogao dos tubos com auxilio de uma lamina de bisturi. (F)
remogdao da fita dupla.

Em seguida, na Maquina de Ensaio Universal Shimadzu (Shimadzu Corp, Kyoto,
Japao), os corpos de prova foram submetidos ao teste de microcisalhamento com fio
(uSBS) a velocidade de 0,05mm/min até a falha (Figura 14).
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Figura 14 — Teste de uSBS. (A) teste de uSBS com fio. (B) superficie apos teste de ySBS. (C) corpo de
prova para medigdo. (D) tamanho do corpo de prova.

3.3 ANALISE DO PADRAO DE FRATURA

O padrao de fratura dos corpos de prova foi analisado em um microscépio 6ptico
confocal Lext OLS4100 (Olympus, Téquio, Japao) nas magnificagées entre 5X e 10X e
foram classificadas em:

e Fratura adesiva (FA) — fraturas interface adesiva.
e Fratura coesiva (FC) — fraturas no substrato de resina.
e Fratura mista (FM) — fraturas tanto na interface adesiva quanto no substrato de

resina.
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Figura 15 — Esquema resumido da metodologia utilizada no estudo.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram submetidos aos testes de Shapiro-Wilk e de Levene, que nao

rejeitaram, respectivamente, os pressupostos de normalidade e homogeneidade. Logo,

a analise estatistica foi realizada por meio de teste paramétrico de analise de variancia

de dois fatores (resina e tratamento), com a=0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 RESISTENCIA DE UNIAO A MICROTAGAO

O teste de analise de variancia a dois fatores demonstrou que ambos os fatores
resina (p<0,01) e tratamento (p<0,01) tiveram efeito estatisticamente significante. Nao
houve efeito significante da interagdo dos fatores (p=0,144). De forma geral, na resina
Z100 (grupo controle) foram observados valores de resisténcia de unido maiores do que
na resina Biocrown (grupo experimental). No fator tratamento, de forma geral, os
protocolos S+Si+SBU, S+SBU, S+Si+SBUP e S+SBUP nao foram diferentes entre si,
mas apresentaram maiores valores de resisténcia de unido do que apenas o uso de SBU
ou SBUP, protocolos estes que se comportaram de forma similar entre si. O mesmo
padrao de resultados entre tratamentos ocorreu para ambas as resinas testadas. Os
valores das médias e do desvio padrao da resisténcia de unido ao teste de ySBS de cada

resina e seu respectivo tratamento estao dispostas na Tabela 1.

Tabela 1 — Média dos valores de resisténcia de unido (MPa) das duas resinas de acordo com os seus
respectivos protocolos de tratamento.

Resina Z100 Biocrown

Tratamento MPa DP MPa DP
S+Si+SBU 12,80 0,93 A 11,71 1,58 #
S+SBU 13,09 1,07 A 11,20 0,80 #
SBU 10,33 1,75 B 7,99 1,28 *
S+Si+SBUP 12,68 1,00 A 11,77 0,99 #
S+SBUP 14,04 1,78 A 10,72 1,00 #
SBUP 9,17 1,53 B 7,29 1,83 *

Letras ou simbolos distintos entre si dentro de cada coluna denotam diferencgas estatisticas significativas
entre os tratamentos para uma mesma resina (ANOVA a um fator).
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Figura 16 — Boxplot representando os valores de unido dos diferentes grupos. A resina Z100 mostrou valores maiores de
resisténcia de unido em todos os tratamentos quando comparados aos seus respectivos da resina Biocrown. Houve um outlier
em cada resina no mesmo grupo (S+Si+SBUP).

4.2 DISTRIBUIGAO DO PADRAO DE FRATURA

A distribuicdo das fraturas esta apresentada na Tabela 2 e as fraturas foram
classificadas em FA (fraturas predominantemente na interface adesiva), FC (fraturas
predominantemente no substrato de resina) e FM (fraturas tanto na interface adesiva
quanto no substrato de resina) (Figura 17).

Ambas as resinas apresentaram a mesma quantidade de FM (11,98%) e a analise
do padrao de fratura indicou uma predominéncia de FC (64,58% para resina Z100 e
59,38% para resina Biocrown), sendo que a predominancia foi dos grupos que receberam
tratamento de superficie por jato de Al2Os. A resina Z100 (controle) apresentou
quantidades de FA (ligeiramente menores que a resina Biocrown (experimental) (23,44%
para resina Z100 e 28,64% para resina Biocrown) (Tabela 3).



Tabela 2 — Distribuigao das fraturas nas resinas Z100 e Biocrown de acordo com os tratamentos realizados na
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superficie.
Resina Z100 Biocrown
FA FC FM FA FC FM
Tratamento (%) (%) (%) (%) (%) (%)
S+Si+SBU 1 29 2 0 31 1
(3,125%)  (90,625%)  (6,25%) (96,875%)  (3,125%)
S+SBU 0 30 2 0 29 3
(93,75%) (6,25%) (90,625%)  (9,375%)
SBU 21 2 9 25 0 7
(65,625%)  (6,25%)  (28,125%) | (78,125%) (21,875%)
S+Si+SBUP 0 32 0 28 4
(100%) 0 (87,50%)  (12,50%)
S+SBUP 0 31 1 0 26 6
(96,87%)  (3,12%) (81,25%)  (18,75%)
SBUP 23 0 9 30 0 2
(71,875%) (28,125%) | (93,75%) (6,25%)

Tabela 3 — Distribuicdo das fraturas de acordo com o total de corpos de prova.

Padrao de fratura
Resina Total (n=384)
FA FC FM
2100 45 124 23 192
(23,44%) (64,58%) (11,98%)
Biocrown 55 114 23 192
(28,64%) (59,38%) (11,98%)




42

v

/o

AT &

."‘-'ﬂ .l T ",g“-,; ; .4: D "SV ' y 5 ’v.!‘ E \ :_-‘:’ -
Figura 17 — Anadlise do padrao de fratura nas resinas Biocrown (A-C) e Z100 (D-F). (A) fratura adesiva. (B) fratura
coesiva. (C) fratura mista. (D) fratura adesiva. (E) fratura coesiva. (F) fratura mista.
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5 DISCUSSAO

Nesse estudo in vitro, foi comparado a resisténcia de unidao de uma resina
convencional e uma resina impressa, submetidos a diferentes tratamentos de superficie,
a uma resina fluida, por meio do teste de microcisalhamento.

A avaliacdo da resisténcia de unido é comumente feita pelos testes de resisténcia
a tracdo e cisalhamento e suas alternativas micro (microtracdo (MTBS) e
microcisalhamento (USBS), respectivamente). O teste de microcisalhamento foi escolhido
ao invés do teste de microtragao pela vantagem de conseguir confeccionar as amostras
sem a necessidade de seccionar e regular as amostras para o formato adequado do teste,
possuindo a vantagem de causar um possivel estresse pré-teste apenas no momento de
remogao do molde utilizado para confecgao das amostras e ndo no momento do corte
dos palitos e apreensao nos dispositivos necessarios a microtragao [71].

Os testes por cisalhamento ocorrem por meio da utilizagdo de um cinzel ou um fio.
O microcisalhamento produz resultados mais auténticos quando comparados ao
cisalhamento, pois durante a confecgao dos corpos de prova, caso houver a presenca de
bolhas na estrutura, € esperado que ocorra uma falha mais brevemente, diminuindo-se
as chances de resultados falso positivos [72]. O corpo de prova do teste de
microcisalhamento possui um didmetro menor que 1Tmm? e altura entre 1 e 1,5mm [72].
O teste pode ser realizado com o corpo de prova ainda envolvido pelo molde, geralmente
um tubo padrao Tygon, mas o préprio material do molde pode influenciar o teste, através
da absorcao do estresse produzido pelo fio ou cinzel. Em contrapartida, foi visto que ha
uma inducido de estresse ao remover o molde utilizado para confeccionar o corpo de
prova [73]. Mesmo ciente da indugéo de estresse durante a remog¢ao do molde, no estudo
em questao, optou-se por remover os tubos cilindricos e a fita dupla adesiva com cautela,
utilizando uma I|amina de bisturi, para posteriormente realizar o teste de
microcisalhamento com fio.

A primeira hip6tese nula, que nao haveria diferenga nos valores de resisténcia de
unido entre as duas resinas foi rejeitada. A resisténcia de unido da resina Z100 (controle)
mostrou valores ligeiramente superiores quando comparada a resina Biocrown

(experimental) no teste de microcisalhamento. Os diferentes valores de resisténcia de
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unido observados nos grupos Z100 e Biocrown podem ter sido decorrentes das
diferengas entre as composi¢cdes de ambos os materiais, 0 agente cimentante utilizado,
os protocolos de tratamento de superficie realizados e as configuragdes utilizadas para
impressao 3D.

Apesar dos valores discrepantes encontrados no presente estudo; estudos na
literatura que compararam resinas impressas com ceramicas hibridas mostraram que as
resinas impressas, quando cimentadas adesivamente com cimentos resinosos, nao
mostraram diferengas significativas dos valores de unido entre os dois materiais [74,75].
Enquanto que, quando comparadas a uma resina provisoria fresada, as resinas
impressas mostraram valores de unido superiores [76].

A segunda hipétese nula, que ndo haveria diferenga entre os tratamentos também
foi rejeitada, pois os grupos que foram submetidos ao jateamento com pé de Al,O;
apresentaram maior resisténcia de unido quando comparados aos grupos que nao foram
jateados, assim como mostram outros estudos na literatura [13,16,77].

Entretanto, a depender do tamanho do pé utilizado, presséo e distancia da ponta
ativa até a superficie alvo, o jateamento com p6 de Al,O3 pode se tornar prejudicial ao
material, prejudicando sua resisténcia mecanica, onde, a medida que o tamanho da
particula do po6 e a pressao aumentam, a resisténcia flexural do material diminui [78].

Estudos avaliando o uso de jateadores em superficies de resina impressas ainda
sao escassos. Um estudo avaliou duas resinas impressas com composigdes distintas,
uma a base de BEMA ou Bis-EMA (bisfenol-A etoxilado dimetacrilato) e a outra a base de
UDMA (uretano dimetacrilato) que foram jateadas com Al,O; 50um e 100uym nas
pressodes de 0,1, 0,2 e 0,3 MPa (1, 2 e 3 bar, respectivamente) a uma distancia de 10mm
durante 10 segundos, observou que, além da relagdo em que a medida do tamanho de
particula do p6 e a pressdao aumentavam, a resisténcia flexural do material diminuia,
observou-se também uma relacdo da composigao com a resisténcia flexural do material,
onde as resinas impressas a base de UDMA mostraram-se superiores as resinas a base
de Bis-EMA em relacao as forcas de compressao [14]. Um outro estudo avaliou o
jateamento com Al,O; e micro esferas de vidro de tamanho 50um nas pressées de 0,1 e
0,4 MPa (1 e 4 bar, respectivamente) a uma distancia de 10mm, durante 10 segundos e

com um angulo de 45° em relacao a superficie alvo de uma resina impressa e observou-
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se que o jateamento com Al,O; 50um e presséo de 0,4 MPa obteve maiores valores de
resisténcia de unido, maior rugosidade e também apresentou mais falhas coesivas na
analise do padrao de fratura [13].

As especificagdes de pressao e tamanho de pé variam ao longo da literatura, visto
que dependem da composigéo da superficie jateada, como por exemplo: em superficies
de dentina recomenda-se jateamento com po6 de Al,O3; de tamanho maior que 30um e
pressdes maiores que 5Sbar para melhores resisténcias de unido [57]; em ceramicas
hibridas o uso de Al,O; 50um e 110um na pressao de 1bar ou 50um na pressao de 2bar
se mostraram como os melhores protocolos [78]; e, em interface resina-resina o
jateamento com Al,O3; 50um a 2,5bar e 5Smm de distancia da superficie alvo gerou valores
de resisténcias de unido semelhantes aos grupos que foram utilizados pontas
diamantadas para asperizacao e jateamento com Al,O; revestidos com silica; nos grupos
de controle negativo (hdo houve aplicagdo de adesivo), o jateamento com Al,O3 50um
mostrou maiores valores de resisténcia de unido quando comparados a asperizagao com
pontas diamantadas e menos quando comparados ao jateamento com Al,O; revestidos
com silica [79].

O maiores valores de resisténcia de unido obtidos por meio do jateamento de
superficie com Al,O3; ocorrem por meio do aumento do molhamento da superficie, com o
aumento da energia livre de superficie, 0 aumento da rugosidade/irregularidade e a
criacao de microporosidades na superficie do substrato, que fornecem também espacos
para as ancoragens mecanicas (embricamento mecanico) [12,74,80].

No presente estudo foi padronizado a distancia de 10mm da ponta ativa do
jateador até a superficie alvo por meio de um anteparo, sendo que a distancia de 10mm
foi adotada por ser um valor comumente utilizado nos protocolos de jateamento.
Enquanto que a pressao de 4bar foi escolhida, pois € um valor indicado dentro das
recomendacgdes do fabricante (60 a 80 Ibf/pol? (psi); equivalente a aproximadamente 4,1
a 5,5 bar); além isso, um outro estudo indica que o jateamento com Al,O3; 50um a 4bar
obteve os maiores valores de resisténcia de unido em resinas impressas [13], 0 que
corrobora com os resultados encontrados no estudo em questao.

Portanto, estudos sugerem que existem protocolos ideais de tratamento de

superficie para que se atinja melhores valores de resisténcia de unido sem alterar as
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propriedades mecanicas do material, a partir da regulagem do tamanho de po6 utilizado,
pressao, distancia e angulagao em relacéao a superficie alvo [14,58]. Dessa maneira, a
depender da composicdo da resina 3D, podem haver protocolos de tratamento de
superficie quimicos e mecanicos (e cimentos resinosos) mais adequados que consigam
melhorar a resisténcia de unido das resinas impressas.

Os dois adesivos utilizados no presente estudo sédo sistemas de adesivos
universais, sendo o Scotchbond Universal Plus (SBUP, 3M Oral Care) o sucessor do
Single Bond Universal (SBU, 3M Oral Care). Ambos possuem o monémero funcional 10-
MDP e silanos em sua composigado; sendo que o SBU possui o yYMPTS como silano,
enquanto que o SBUP possui os silanos yYMPTES e APTES.

O monémero funcional 10-MDP e o silano foram incorporados nos adesivos
universais, como o SBU e SBUP, com intuito de melhorar a adesdo com os materiais a
base de zircdnia, a base de metais, as ceramicas, as resinas compostas e os substratos
dentarios. Entretanto, foi visto que o silano YMPTS contido no SBU era instavel devido a
acidez do adesivo (ph=2,9) e acabava sendo ativada/hidrolisada, formando-se silanols e,
posteriormente, oligdbmeros de siloxano, diminuindo-se a efetividade do silano na
cimentagao adesiva de ceramicas vitreas [64,68,81]. O SBUP com os silanos yYMPTES e
APTES foi introduzido no mercado com a premissa de melhorar a adesao em ceramicas
vitreas, mesmo possuindo um pH mais acido que o seu antecessor (ph=2,7) [82]. Apesar
de apresentar resultados melhores que o seu predecessor (SBU), o protocolo indicado
para se obter melhores valores de resisténcia de unidao em ceramicas vitreas ainda
parece ser a utilizagao prévia de um silano de frasco separado [70,83].

Apesar da formula optimizada do SBUP em relacdo ao SBU, no estudo em
questao, nao foi observado diferenca entre os dois adesivos utilizados e a aplicagao ou
nao do silano. Isso pode ter ocorrido devido ao fato de que a aplicacdo ou nio do silano,
tanto de um frasco separado quanto dos incorporados nos adesivos universais, pareceu
nao interferir na interface resina-resina [68,79,84,85].

Além disso, conforme as recomendacdes de cimentagao para uso prolongado do
fabricante da Biocrown, ela € uma resina que possui cargas silanizadas e alto grau de
conversao durante a impressao, dispensando a utilizagado do silano [86]. Sendo assim,

considerando a alta taxa de conversao dos monémeros da resina impressa e 0 processo
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de lavagem em alcool isopropilico e pés-cura com luz UV, pode ser que ndo houve uma
quantidade adequada de mondmeros livres na superficie para as interagbes quimicas
com o agente cimentante e, ao mesmo tempo, o silano n&o conseguiu agir de forma
efetiva com as cargas ja silanizadas. Outro fator que pode ter contribuido para a auséncia
da efetividade do silano é a prépria consisténcia da resina 3D. Devido as necessidades
de ser um material de baixa viscosidade para a impressao, o material consiste em uma
alta concentragdo de matriz organica e uma concentragdo menor de carga inorganica
para a preservacao da viscosidade [60]. Enquanto que a ineficiéncia do silano na resina
Z100 pode ter sido devido ao fato dos discos terem sido recém confeccionadas, além do
fato de que a aplicagao do silano previamente a cimentagdo adesiva de restauracoes
indiretas de resina composta pareceu nao mostrar efeito relevante [87,88].

Pelo fato de ser uma tecnologia recente, a literatura ainda carece de estudos mais
padronizados. Sendo assim, algumas das limitacdes desse estudo foram: a utilizacédo de
uma unica resina para impressao 3D, portanto, ndo se sabe do comportamento das
outras disponiveis no mercado; uma unica impressora e método de impressao, embora
0 método de impressao LCD seja um dos mais utilizados, existem outras impressoras e
formas de impressao de restauragdes indiretas mencionadas na literatura, podendo
existir variacbes dos resultados com base no equipamento e técnica utilizada; os
parametros utilizados no estudo foram definidos, sendo que as diferentes espessuras de
camadas de impressédo, angulo de impressao e os diferentes protocolos tratamento de
superficie também podem influenciar nos valores obtidos nos ensaios mecanicos.

Ja existem na literatura estudos que indicam o uso clinico de restauragdes
indiretas impressas em resina composta 3D [89,90]. A partir do estudo em questao e as
possiveis indicagdes clinicas das resinas compostas 3D, sugere-se que, ao realizar a
cimentagdo adesiva das restauragdes indiretas impressas, seja feito o jateamento com
oxido de aluminio, visto que foram os grupos que obtiveram os maiores valores de
resisténcia de unido, enquanto que a aplicagdo de um silano de frasco separado e os

dois sistemas adesivos utilizados nao pareceram influenciar na resisténcia de unido.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos nesse estudo in vitro, conclui-se que o
tratamento de superficie com jateamento de Al203 50um a uma pressdo de 4bar se
mostrou eficaz em aumentar os valores da resisténcia de unido no ensaio de
microcisalhamento quando realizado em conjunto com a aplicagdo de um adesivo
universal com 10-MDP, sendo independente da aplicagao prévia ou nao de um silano.
Sugere-se o jateamento com Al203 50um a uma pressao de 4bar como um tratamento de

superficie benéfico para o protocolo de cimentagao adesiva das restauragdes impressas.
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PRESS RELEASE

As restauragdes de resina compostas impressas surgiram como uma alternativa
de material restaurador, porém ainda existem duvidas com relagdo a sua utilizagdo. O
objetivo desse estudo laboratorial foi avaliar a resisténcia de unido de diferentes
protocolos de tratamento de superficie nas resinas compostas impressas e convencionais
cimentadas com resinas compostas fluidas. Discos de resina impressa e convencional
foram confeccionados nas mesmas dimensdes e sobre a superficie foram realizadas
diferentes combinacgdes de tratamentos (jateamento com éxido de aluminio, aplicagao de
silano e aplicagdo de adesivo) simulando protocolos realizados na utilizagao clinica. Os
resultados mostraram que os grupos em que os tratamentos de superficie ndo envolviam
o jateamento com éxido de aluminio ndo mostraram diferengas significativas entre si, ndo
havendo diferenca entre os adesivos testados e a aplicagdo ou ndo do silano. Em
contrapartida, os grupos que foram jateados com o 6xido de aluminio foram os que
obtiveram os melhores valores de resisténcia de unido e, apesar de nao ser uma
diferenca significativa, a resina convencional obteve valores ligeiramente maiores do que
aresina impressa. Portanto, é sugerido o jateamento com 6xido de aluminio da superficie
interna das restauragdes para se obter uma melhor resisténcia de uniao nas cimentagdes
adesivas, o que leva a um possivel melhor desempenho clinico e durabilidade ou
longevidade da restauracdo. Contudo, mais estudos laboratoriais e clinicos s&o
necessarios para reforgar a utilizagao das restauragdes de resina composta impressas,
mesmo com o0 material demonstrando bastante potencial de ser utilizado ndo somente

como material restaurador, mas como também dentro de outras areas da odontologia.



