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Resumo:

Objetivos: O objetivo desse trabalho € avaliar o uso de ceramicas de dissilicato de litio
para confecao de restauracdes estéticas na regido anterior, fazendo uma descricao da
técnica Este trabalho ira se focar na seguinte pergunta: Qual a técnica operatéria mais
indicada para a confegao de reabilitacoes estéticas anterior com a utilizagao de dissilicato

de litio.

Materiais e Métodos: Uma pesquisa bibliografica foi realizada através do PUBMED (via
National Library of Medicine) usando os sequintes termos de pesquisa: ((“Esthetic”[tiab]
OR “Dental esthetic”[tiab] OR “Esthetics dental”[tiab]) AND (“Dental porcelain[tiab] OR
“lithium  disilicate”[tiab]) AND (“Cementation”[tiab] OR “adhesion“[tiab] OR
"quality“[tiab])) Os critérios de inclusdo envolveram artigos publicados no idioma inglés e
portugués, de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2020.

Resultados: A busca nas bases de dados resultou em 853 artigos, dos quais 21 foram
selecionados para compor essa revisao. 0 método de preparagdo da estrutura dentaria
para receber a peca ceramica e o método de preparacao da pega ceramica para
cimentacao influencia na sua forca de adesao e resisténcia ao cisalhamento, o tratamento
da superficie do dissilicato com acido fluoridrico associado com aplicagdo de silano e
cimentagao com cimento resinoso tem sido o método mais aceite para se obter uma boa

adesao desse material a superficie dental.

Conclusdo: A ceramica de dissilicato de litio apresenta uma 6tima solugao restauradora
para pacientes com perda de estrutura dentaria, podendo ser utilizado em regido anterior

e posterior com 6timos resultados estéticos e funcionais.

Palavras Chave: Dental esthetic, lithium disilicate, cementation, adhesion, quality.
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Abstract:

Goals: The objective of this work is to evaluate the use of lithium disilicate ceramics for
the preparation of aesthetic restorations in the anterior region, making a description of

the technique. with the use of lithium disilicate.

Materials and methods: A bibliographic search was performed through PUBMED (via the
National Library of Medicine) using the following search terms: ((“Esthetic” [tiab] OR
“"Dental esthetic” [tiab] OR “Esthetics dental” [tiab]) AND (" Dental porcelain “[tiab] OR”
lithium disilicate “[tiab]) AND (” Cementation “[tiab] OR" adhesion “[tiab] OR" quality
“[tiab])) The inclusion criteria involved articles published in English and Portuguese, from
January 1, 2016 to December 31, 2020.

Results: The search in the databases resulted in 853 articles, of which 21 were selected to
compose this review. The method of preparing the dental structure to receive the ceramic
piece and the method of preparing the ceramic piece for cementation influences its
adhesion strength and shear resistance, the treatment of the disilicate surface with
hydrofluoric acid associated with the application of silane and cementation with resin
cement has been the most accepted method for obtaining good adhesion of this material

to the dental surface.

Conclusion: The lithium disilicate ceramic presents an excellent restorative solution for
patients with loss of tooth structure and can be used in the anterior and posterior regions

with excellent aesthetic and functional results.

Key words: Dental esthetic, lithium disilicate, cementation, adhesion, quality.
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INTRODUGAO

Quando um dente numa area estética necessita de reabilitagao protética, um
correto planeamento pré operatorio com uma predigao dos resultados a serem alcangados
devem ser realizados e mostrados ao paciente para sua aprovagao previa a8 execugao do
tratamento proposto(1-3). Um diagnéstico preciso dos motivos que levaram o paciente a
necessitar de intervengao para reabilitar a fungao e a estética é fundamental para que se
obtenha sucesso clinico, uma vez que varios fatores podem estar envolvidos no problema
como bruxismo ou atrigao, erosao causada por fatores enddgenos ou exdgenos, além de
alteracoes dentarias decorrentes de mal formagdes ou mesmo da doenca carie (4—7). 0
correto diagnostico e planeamento desses casos necessita de uma abordagem
multidisciplinar e deve ser realizado através da utilizagao de exames de imagem, modelos
da boca do paciente, que podem ser fisicos ou virtuais, e com a utilizagao de fotografias
do paciente em um processo chamado de designer do sorriso (1,8). Essa etapa é
importante para garantir um resultado final satisfatorio (8,9), permitindo previsibilidade,
porém nao pode ser considerado como uma previsao completa do resultado estético final

(1).

A técnica operatoria para a confecdo de restauragdes estéticas anteriores
necessita de um correto planeamento e execucdo para evitar erros que possam
comprometer o resultado estético, uma vez que esse € o grande objetivo na maioria dos
casos. Dentro do planeamento estd a escolha do material restaurador mais adequado,
bem com da correta técnica de cimentagao que sera responsavel pela longevidade do

trabalho em boca (1,4—8,10).

A introdugao da tecnologia digital na pratica clinica diaria tem permitido cada vez
mais precisao no resultado final em relagdo ao que foi previamente planeado e
demonstrado para o paciente (1,3,8). A utilizacdo de scanners intraorais, de softwares de

designer assistido por computador (CAD) associada com a capacidade de imprimir esses



designers com a utilizagdo de manufatura assistida por computador (CAM), tem permitido

a realizagdo de fluxos de trabalhos completamente digitais (3,5,11).

Para a reabilitagdo de dentes com comprometimento estético as coroas de
revestimento total ou facetas sdo as escolhas mais populares(8). Coroas de revestimento
podem ser confecionadas em diferentes materiais ceramicos, especialmente ceramica
feldspatica ou dissilicato de litio(2). Com o desenvolvimento da tecnologia CAD/CAM as
ceramicas de dissilicato de litio tem se tornado de uso cada vez mais comum na pratica
clinica diaria. O dissilicato de litio € uma ceramica que apresenta alta performance
estética aliada a uma resisténcia flexural semelhante ao esmalte (360 — 400 MPa) e uma

resisténcia flexural biaxial trés vezes maior que a cerdmica feldspatica (2,12,13).

As restauragoes com a utilizagao de dissilicato de litio podem ser realizadas com
cerdmicas monoliticas ou estratificadas (2,14), nos sistemas CAD/CAM sdo utilizados
blocos de ceramica monolitica, que apresentam bons resultados estéticos, se tornando
uma opcao clinicamente aceitavel para reabilitagao anterior minimamente invasiva, por
permitir pecas ceramicas com espessuras reduzidas sem entretanto perder a sua

resisténcia (5,6).



OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho é avaliar o uso de ceramicas de dissilicato de litio para

confecao de restauragoes estéticas na regido anterior, fazendo uma descrigao da técnica

Este trabalho ird se focar na seguinte pergunta: Qual a técnica operatéria mais
indicada para a confecao de reabilitagdes estéticas anteriores com a utilizagao de

dissilicato de litio.






MATERIAIS E METODOS

Uma pesquisa bibliografica foi realizada através do PUBMED (via National Library
of Medicine) usando os seguintes termos de pesquisa: ((“Esthetic”[tiab] OR “Dental
esthetic”[tiab] OR “Esthetics dental”[tiab]) AND (“Dental porcelain“[tiab] OR “lithium
disilicate"[tiab]) AND (“Cementation”[tiab] OR “adhesion”[tiab] OR “quality“[tiab])) Os
critérios de inclusao envolveram artigos publicados no idioma inglés e portugués, de 01 de
janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2020, que avaliaram o0 uso de ceramicas de
dissilicato de litio para confegao de restauracOes estéticas anteriores. O total de artigos
foi compilado para cada combinagao de termos-chave citados acima, os duplicados foram
removidos usando Mendeley Citation Manager e uma primeira avaliacao foi realizada com
base no titulo e no resumo, sequido pela leitura completa dos artigos, sendo selecionados

de acordo com o objetivo deste estudo.






RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 853 artigos, que ap6s inseridos no
Mendeley® e removido os duplicados restaram 778, para serem analisados pelo titulo e
abstract, dos quais 21 foram selecionados e 757 foram excluidos por nao se adequarem ao
objetivo desse trabalho, os 21 selecionados foram lidos na totalidade e foram todos
incluidos nos resultados desse trabalho (figura 1), dos trabalhos selecionados foram
extraidos as sequintes informagoes: Autor e ano; sistema de adesao e cimentacao; uso de
silano; tipo de condicionamento acido da peca; preparacao do dente; tempo de

fotopolimerizagao e conclusoes.

Dos trabalhos selecionados 11 eram /n vitro, 4 eram ensaios clinicos dos quais 1 era
randomizado e 1 era ensaio clinico prospetivo, 5 eram relatos de caso e 1 eram revisao de

literatura.

O dissilicato de litio apresenta uma 6tima opgao para a reabilitagdo de pacientes
com perda de estrutura dentaria (11,13,15,16) e necessidade de reabilitagao estética,
apresentando resultados estéticos superiores a coroas confecionadas em zircénia (17,18),

porém apresentando maior limitagdo no mascaramento de substratos escuros (19).

O dissilicato de litio € um material que apresenta uma 6tima resisténcia mecanica,
podendo ser usado para restaurar dentes anteriores e posteriores (20,21), entretanto deve
se ter atengao ao arco oposto uma vez que a dureza do material pode resultar um

desgaste maior na arcada antagonista em dentes naturais (13).

O método de preparacao da estrutura dentaria para receber a pega ceramica e o
método de preparagdo da pega ceramica para cimentagdo influencia na sua forga de
adesdo e resisténcia ao cisalhamento (9,10,12,22—-24), o tratamento da superficie do
dissilicato com acido fluoridrico associado com aplicagao de silano e cimentagao com
cimento resinoso tem sido o método mais aceite para se obter uma boa adesao desse

material 3 superficie dentaria (9,10,23), entretanto a utilizagdo de autoadesivos tem se



mostrado promissora e evitado a necessidade de uso de acido fluoridrico na preparagao

da peca cerdmica (23,25,26).

A utilizagao de um selamento de dentina pode ajudar a melhorar a ades3ao e

diminuir a hipétese de fratura das pegas de dissilicato de litio (27-29).

Figura 1: Fluxograma com os resultados da busca na literatura.
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Tabela 1: Dados relevantes obtidos dos estudos

Autor (ANO) Tipo de | Sistema ceramico Sistema de adesao e |tipo de condicionamento | tempo de foto- | Conclusoes
estudo cimentagao acido da pega polimerizagao.
Aladag, et al Ensaio IPS e.max CAD (EM) | (Variolink Esthetic DC, Acido fluoridrico 9,5% por 40 segundos de | As ceramicas de matriz de vidro
(2019)(13) Clinico (Lithium disilicate Ivoclar Vivadent AG, 60 segundos, seguido de cada lado da revelaram menos desgaste do que
Cerasmart) Schaan, Liechtenstein) silanizagao com peca. suas superficies de esmalte
0 (Monobond Plus, Ivoclar opostas.
Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) por por 60
segundos.
Alavai, et al Estudo /n EP 500; IPS Sistema de cimentagao Acido fluoridrico 9,5% por 40 segundos de | O método sem preparacao fornece
(2017)(12) vitro Empress, (Ivoclar DuoLink luting cement 90 segundos, cada lado da 3 maior resisténcia ao
Vivadent, Schaan, (Bisco; USA) silanizacdo(Bisco Porcelain peca. cisalhamento para o laminado de

Liechtenstein)

Primer, USA)

porcelana. Portanto, folheados sem
preparagao podem ser sugeridos
para uso quando o esmalte é
afetado por desgaste, trauma e
abrasdo, bem como em pacientes
que recusam qualquer redugao ou
preparacao dentaria.




Alkaabi, et al Relato de E- max Sistema de cimentagcao | Nao relatado Nao relatado 0 uso de préteses de dissilicato de
(2019)(11) caso Multilink Automix litio (E-max) apresenta 6timo
resultado no tratamento da
condi¢ao de hipomineralizagao do
esmalte.
Alkhurays, et al Estudo /n Dissilicato de litio Variolink Esthetic Acido fluoridrico 10% por 40 sequndos de | O tratamento de superficie
(2019)(10) vitro CAD/CAM (Ivoclar RelyX Ultimate 20 segundos cada lado da influencia a resisténcia de unido,
Vivadent, Schaan, RelyX Unicem peca. independentemente do cimento
Liechtenstein) Variolink Veneer resinoso (luz / cura dupla) usado
Variolink Esthetic para cimentacao de restauragdes
RelyX Veneer indiretas.
Gresnigt, et al Estudo /n IPS e.max Press, Variolink Veneer, (lvoclar | Acido fluoridrico 5% Por 20 | 40 segundos de | A colagem de facetas laminadas de
(2017)(9) vitro (Ivoclar Vivadent, Vivadent) segundos. cada lado da dissilicato de litio usando uma
Schaan, Grupo com silano peca. resina composta de restauracao
Liechtenstein) Resina composta (HFO Grupo sem silano pré-aquecida resultou em
UD2, Micerium) pre sobrevida e resisténcia a fratura
aquecida significativamente maiores.
Guimaraes, et al Estudo /n IPS e.max Press, Variolink Esthetic LC, Acido fluoridrico 10% + 40 sequndos de | O tratamento de superficie com
(2018)(23) vitro (Ivoclar Vivadent) (Ivoclar Vivadent) Silano + adesivo cada lado da acido fluoridrico e silano & uma
Acido fluoridrico 10% + peca. alternativa eficaz e simples a
Silano cimentagao de ceramicas de
Acido fluoridrico 10% + dissilicato de litio; 0 uso de adesivo
Silano + adesivo universal universal ndo dispensou a
Acido fluoridrico 10% + aplicacao de silano.

adesivo universal

Monobond auto
condicionante + Adesivo

Monobond auto
condicionante

0 monobond auto condicionante é
efetivo caso seja usado
juntamente com adesivo

10




Hammoudi, et al
(2020) (17)

Ensaio
clinico
randomizado

IPS e.max-Press;
(Ivoclar Vivadent
AG) Grupo LD

BruxZir Solid
Zirconia (3Y-TZP);
(Glidewell
Laboratories) Grupo
TZ

PANAVIA F 2.0; (Kuraray
Noritake Dental Inc)

Acido fluoridrico 4,5% por
20 segundos

Jateamento com oxido de
aluminio por 10 segundos

Nao descrito

Nao foram encontradas diferengas
entre os 2 tipos de materiais
ceramicos em relacao ao sucesso a
longo prazo e desempenho clinico,
exceto que as coroas zirconia
foram avaliadas por um estudo
clinico cego como menos estéticas
do que as coroas dissilicato de
litio. O uso de materiais ceramicos
de alta resisténcia, bem como a
colagem confidvel do adesivo, sdo
provavelmente os fatores-chave no
sucesso a longo prazo das coroas
de cerdmica em participantes com
desgaste dentario extenso,
independente da etiologia
especifica

Imburgia, et al
(2019) (18)

Estudo
restropectivo

IPS Empress 2
(Ivoclar Viva- dent)

Multilink Automix;
(Ivoclar Vivadent)

IPS e.max (Ivoclar
Viva- dent)

Variolink Veneer; (lvoclar
Vivadent)

Acido fluoridrico 5% por 20
segundos, seguido de
silanizagcao Monobond-S
(Ivoclar Vivadent).

3 minutos, com
luz halogena.

0 desempenho clinico do
dissilicato de litio com margens
caracterizadas, mostrado nesta
analise retrospectiva, sugere que
esta abordagem atinge resultados
semelhantes aos relatados para
outros desenhos de margem ou
diferentes tipos de restauragoes,
permitindo uma preparagao muito
conservadora do dente e um
excelente resultado estético.

1




Joda, et al Revisao de N3o descrito Nao descrito Nao Descrito Nao descrito Mais pesquisas sao necessarias
(2017)(30) literatura para comprovar e confirmar os
resultados iniciais dos trés ensaios
clinicos randomizados incluidos;
portanto, recomendacdes clinicas
nao podem ser fornecidas com
base nesses achados preliminares
no campo do processamento
digital completo em protese fixa.
Lawson, et al Estudo /n 3Y-PSZ (Lava Plus) Jateamento com particulas O tipo de cimento afetou a carga
(2019)(22) vitro 5Y-Z (Lava Esthetic) | lonomero de vidro de alumina 30 pm N&o descrito de fratura das coroas, mas o
Dissilicato de litio modificado por resina (zirconias) tratamento de superficie n3o. As
(e.max CAD) and (RMGI, RelyX Luting Plus) coroas de espessura uniforme de
0,8 mm testadas beneficiaram
Cimento resinoso (RelyX | Acido fluoridrico 5% com o uso de cimento resinoso,
Unicem 2) (lithium disilicate) independentemente do tipo de
material ceramico.
Lehmwnsiek, et al | Estudo /n Dissilicato de litio Cimento resinoso (RelyX | Acido fluoridrico 5% por 20 | Foto A presenga de lacunas interfaciais,
(2018)(16) vitro (IPS e.max Press) Unicem 2) segundos polimerizagdo 40 | mas ndo o material de restauragao
Cimento resinoso segundos ou estratégia de cimentagao

(Variolink Esthetic DC)

determinou lesoes de carie
secundarias ao lado de
restauracdes indiretas in vitro

12




Lobo, et al Relato de Dissilicato de litio (Variolink Esthetic LC; Acido fluoridrico 10% por Foto 0 conhecimento das propriedades
(2020)(15) caso ( Empress Direct Ivoclar Vivadent AG) 20 segundos polimerizagdo 40 | éticas dos materiais e das
Dentin A2; Ivoclar segundos possibilidades de adesao ajudaram
Vivadent AG) a resolver casos complexos com a
combinagao de coping de ceramica
de dissilicato de litio meio opaco
para mascarar a raiz escura e
aproximar a cor dos outros
incisivos e reabilitagdo posterior
com facetas de ceramica.
Lyann, et al Estudo in Dissilicato de litio Variolink Esthetic DC Acido fluoridrico 5% 20 se | Foto No tratamento de superficie de
(2018)(26) vitro ( e.max CAD Ivoclar Monobond Plus polimerizacdo 40 | cerdmicas de vidro de dissilicato de
Vivadent) segundos litio, Monobond Etch & Prime foi

Multilink Automix

Acido fosforico 37% 20 s e
Monobond Plus

SpeedCEM

Sem tratamento

Monobond Plus

Monobond Etch & Prime

considerado um possivel substituto
para a combinacado de acido
fluoridrico e Monobond Plus.

13




Perroni, et al (2017)
(19)

Ensaio
Clinico

Dissilicato de
litio (IPS e.max
Press; Ivoclar
Vivadent AG)

Nao descrito

Nao descrito

Foto
polimerizagao 60
segundos

As 3 condicoes avaliadas
apresentaram diferengas de cor
clinicamente visiveis, destacando a
importancia das avaliagdes clinicas
sobre os limites de aceitabilidade
de cor visual para restauracoes,
que geralmente sdo definidos em
estudos laboratoriais. A ceramica
de dissilicato de litio apresentou
menor capacidade de
mascaramento sobre o substrato
dentario mais escuro.

Poss (2016) (24)

Relato de
caso

Dissilicato de litio

Nao descrito

Acido fosférico 20 segundos

Foto
polimerizagao 30
segundos

Quando usados para colocar as
restauracdes de dissilicato de litio,
0 adesivo universal e o cimento de
dupla polimerizacdo contribuem
para um assentamento confiavel,
limpeza eficiente e completa do
excesso e alta resisténcia imediata
e de longo prazo.

Selz, et al (2016)
(20)

Relato de
caso

Ceramica
feldspatica

Cimento
resinoso (Variolink I,

Nao descrito

Nao descrito

Um material ceramico feldspatico
CAD / CAM policromatico que foi

14




CAD/CAM (VitaBLO
CS RealLife, Vita
Zahnfabrik)

Ivoclar Vivadent)

projetado especificamente para
indicages anteriores pode
produzir uma estética ideal, e um
novo material de cerdmica hibrida
CAD / CAM pode fornecer
resisténcia a fratura e capacidade
de carga suficientes para a area
posterior.

Song, et al (2016) Estudo /n Dissilicato de litio Nao descrito Nao descrito Nao descrito O Dissilicato de litio apresenta
(21 vitro valores de resisténcia ao desgaste
superior ao de outras ceramicas
odontoldgicas, podendo gerar um
maior aquecimento durante os
ajustes oclusais feitos em boca,
deve se ter especial atengao a essa
etapa para evitar danos ao
material restaurador e também
aos tecidos orais.
Souza, et al (2020) | Relato de Dissilicato de Cimento Acido fosforico 35% Nao descrito 0 desempenho clinico satisfatorio
(25) €aso litio (IPS e.max resinoso (Variolink II, das restauragoes ceramicas
Press; Ivoclar Ivoclar Vivadent) tratadas com Monobond Etch &
Vivadent AG) Prime ap6s dois anos de
acompanhamento corrobora 0s
resultados promissores
apresentados por estudos
laboratoriais.
Vandenbreemer, et | Estudo /n Dissilicato de Cimento Acido fluoridrico 5% 20 s Foto A aplicagao de selamento imediato
al (2017 )(29) vitro litio (IPS e.max resinoso (Variolink estetic polimerizagdo 40 | de dentina melhorou
Press; Ivoclar DC, Ivoclar Vivadent) segundos significativamente a resisténcia a
Vivadent AG) fratura de inlays de dissilicato de
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litio colados a dentina.

Vargas, et al (2017) | Estudo /n Lava (zirconia), Cimento resinoso Nao descrito Foto Os procedimentos de cimentacao
(27) vitro Dissilicato de litio | dual (RelyX U200) polimerizagao 20 | aumentaram significativamente o
(IPS e.max Press), segundos desajuste marginal para todos os
Leucita (IPS sistemas de cerdmica avaliados,
Empress Esthetic) mas todos o0s grupos apresentaram
lacuna clinicamente aceitavel.
Yazigi, et al (2017) Estudo /n Dissilicato de Cimento Acido fluoridrico 5% 20 s Nao descrito finas facetas oclusais de pré-
(28) vitro litio (IPS e.max resinoso (Variolink molares confecionadas de
Press CAD; Ivoclar Esthetic) cerdmica de dissilicato de litio e
Vivadent AG) coladas na dentina demonstraram

resisténcia a fratura excedendo os
valores recomendados para
restauracao de dentes posteriores.
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DISCUSSAQ

Caracteristicas do dissilicato de litio

As ceramicas de vidro s3o materiais odontoldgicos atraentes em medicina dentaria
restauradora por causa de sua estética superior e biocompatibilidade. As ceramicas de
vidro tradicionais, como as ceramicas de feldspato e de leucita, s3o utilizadas ha varias
décadas como folheados, inlays, onlays e coroas individuais (15,21,31-35). Devido as suas
limitagoes de resisténcia, eles tinham altas taxas de falha para restauragdes de suporte de
carga. Na Ultima década, as ceramicas de vidro de dissilicato de litio de alta resisténcia
estética foram desenvolvidas. Eles sao derivados do sistema Si02 — Li20 — Al203 - K20
— Zr02 — P205 por meio da formagao e da reagao de estado solido. O dissilicato de litio
consiste em aproximadamente 70% de cristais de dissilicato de litio (Li2Si205) embutidos
em uma matriz vitrea contendo Si02, K20, Mg0, Al203, P205 e outros 6xidos. Os cristais
de dissilicato de litio reforgados tém tamanhos de 3-6 pm de comprimento e 0,5-0,8 pm
de largura com microestruturas interligadas e em camadas para fortalecer o dissilicato de
litio (21,31,32). Além disso, devido aos diferentes coeficientes de expansdo térmica e
madulos eladsticos entre os cristais de dissilicato de litio e a matriz de vidro, tensoes
compressivas tangenciais sdo formadas na microestrutura do dissilicato de litio,
permitindo a deflexao da propagacao de trincas sob cargas. Assim, dissilicato de litio tem
a maior resisténcia de 360-400 MPa em ceramica de vidro, aproximadamente trés ou
quatro vezes a resisténcia de outras ceramicas ricas em vidro, por exemplo, feldspato e

ceramica de vidro de leucita (21,31,32,36).
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Preparagao da pega ceramica

O sucesso clinico das restauragoes ceramicas depende de uma adesao adequada
entre o substrato dentario e o material restaurador. Essa adesao € composta por duas
interfaces: cimento-resina e cimento-ceramica. Portanto, é necessario um tratamento
adequado da superficie da restauragdo. De acordo com Souza, et a/ (2020) (25) as
restauragdes tratadas com primer ceramico autocondicionante apresentaram estabilidade
de cor, ceramica e integridade de margens, auséncia de trincas, fraturas, descoloragao e

descolamento ap6s dois anos de seguimento.

0 condicionamento das superficies de dissilicato de litio com &cido fluoridrico (HF)
antes da ligagao aumenta a resisténcia da ligagao, pois a superficie rugosa aumenta o
intertravamento micromecanico para a adesao usando sistemas adesivos, a concentragao
do acido fluoridrico variou entre 5 e 10% e o tempo de condicionamento relatado também
nao é uniforme variando entre 20 e 90 segundos (9,10,26,29,12,13,15-18,22,23). Isso se
baseia na afinidade do flUor ao silicio, que é maior do que 3o oxigénio: 4HF + Si02 >
SiF4 + 2H20. Pela remogao seletiva da matriz vitrea, principalmente a retengao
micromecanica é obtida entre a resina e a ceramica atacada. A grande vantagem do acido
fluoridrico para ceramica é a sua simplicidade de manuseio no ambiente de medicina

dentaria. (37)

Considerando o uso atual de restauracoes ceramicas extremamente finas, o uso de
agentes condicionantes menos agressivos pode beneficiar as propriedades mecanicas e a
longevidade das pegas (28). A adesdo dos primes autoadesivos foi avaliada por testes de
tracao, testes de resisténcia ou resisténcia ao cisalhamento (24,26). A resisténcia de unido
foi semelhante ao tratamento com acido fluoridrico e silano na maioria dos artigos
publicados (24,26,34). Alguns estudos realizaram o envelhecimento das amostras para
simular a degradacao clinica, principalmente na interface adesiva, o que é importante
para indicar a durabilidade de adesao entre os materiais. Ap6s o envelhecimento, a
resisténcia a tragdo obtida com o primer autocondicionante foi semelhante ao acido
fluoridrico e silano (34,38) enquanto a resisténcia ao cisalhamento foi maior nas amostras

tratadas com o protocolo convencional. Em geral, a estabilidade da adesdo foi
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influenciada negativamente pelo envelhecimento, independentemente do tipo de

tratamento de superficie (26,34,37).

O sistema de ligagdo de um componente recentemente desenvolvido Monobond
Etch & Prime (lvoclar Vivadent®; Schaan, Liechtenstein) usa tetrabutilaménio
dihidrogénio trifluoreto para condicionar a superficie de dissilicato de litio, com
trimetoxipropil metacrilato como o silano e éster de acido fosfarico metacrilado para a
etapa de preparacao na ligagao ao dissilicato de litio. Um sistema de gravagao e
preparacao de uma etapa pode superar outros sistemas de ligacao para dissilicato de litio,

pois 0 manuseio é mais facil e menos sensivel 3 técnica (25,26,34) .

Apo6s o condicionamento da pega é necessario a aplicagao de silano, para se obter
uma superficie aderente com maiores resultados de resisténcia 3 tragdo e ao
cisalhamento, quando comparado com ceramicas cimentadas sem a utilizagao do silano

(39).

Para uma boa adesao o protocolo de cimentagao pode ser dividido em preparo da

peca protética e preparo da estrutura dentaria.

e O preparo da estrutura dentaria ja se encontra consagrado na literatura, sendo
indicado condicionamento com acido fosforico 36% por um tempo entre 15 e 30
segundos, dependendo do substrato (esmalte ou dentina)(37).

e 0O condicionamento da pega ceramica deve ser realizado com acido fluoridrico
entre 5 e 10% de concentragdo e com um tempo entre 20 e 40 segundos,
devendo-se levar em conta a recomendacao do fabricante da ceramica. Ap6s o
condicionamento acido da superficie da ceramica deve-se proceder a silanizagao
de forma a obter uma superficie apta a receber uma cimentagdo adesiva com 3

utilizacdo de sistemas adesivos e cimentos resinosos(34,38,39).
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Longevidade clinica do Dissilicato de litio

O risco de desenvolver lesdes de carie secundarias (também denominado cérie
adjacente / proximo a restauragoes) foi determinado por uma série de fatores possiveis,
incluindo o material de restauragao usado, o risco de carie do paciente e a integridade da
interface restauradora com lacunas na interface entre a restauracao e a terminacao da
preparagdo podendo aumentar significativamente a profundidade e a perda mineral de
lesdes de carie secundarias (16,40). Além disso, a aplicagdo de forgas mastigatorias (carga
oclusal) parece aumentar as trocas de fluidos ao longo da interface dente-restauragao e,

portanto, facilita o desenvolvimento de lesdes de carie secundarias (16,33).

O correto condicionamento das pegas ceramicas, associado com uma correta
técnica de cimentagdo resulta em tratamentos mais previsiveis e que irdo ter uma maior
durabilidade em boca. A correta cimentagdo diminui a chance de a pega ceramica sofrer
fraturas ou alteracoes de cor, que podem resultar no fracasso do tratamento restaurador

(16,18,22,30).

O resultado a longo prazo da cimentagao de pegas de dissilicato de litio esta
relacionado também ao tipo de cimento utilizado e da espessura da pega ceramica, uma
vez que cimentos foto polimerizaveis dependem da luz penetrar a ceramica de forma
uniforme para se obter uma correta polimerizagao, os cimentos de polimerizagao dual
obtém uma cura mais homogénea, entretanto estao mais propensos a alteracoes de cor

do que as coroas cimentadas com cimentos apenas fotopolimerizaveis (18—-20,24,25,28,30).

O profissional deve estar atento a essas variaveis no momento da sele¢ao do
material restaurador para confe¢ao da reabilitagao protética e na selegao do material de
cimentacdo mais adequado para cada caso, alcancando assim um resultado mais
previsivel e consequentemente uma maior longevidade da restauragdo protética

(15,16,19,20,22,24,30).
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CONCLUSAO

A ceramica de dissilicato de litio apresenta uma 6tima solugao restauradora para
pacientes com perda de estrutura dentaria, podendo ser utilizado em regiao anterior e

posterior com 6timos resultados estéticos e funcionais.

A ceramica de dissilicato de litio apresenta 6tima resisténcia mecanica e dureza
superficial, entretanto o seu uso em regides com arcada antagonista natural deve ser bem
avaliado, pois a sua dureza superior 30 esmalte pode resultar em desgaste excessivo da

estrutura de esmalte.

A técnica para cimentagdao da ceramica de dissilicato de litio requer o
condicionamento da pega com acido fluoridrico, entretanto o uso do adesivo monobond

Plus tem mostrado resultados promissores sem a utilizagao de acido fluoridrico.

A cimentagao dessas pegas ceramicas deve ser realizada com cimento resinoso, no
entanto o uso de resina composta pré-aquecida pode ser realizado com resultados

satisfatorios.
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