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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar a morfologia da interface adesiva de uma cerâmica 

de dissilicato de lítio, variando o cimento resinoso, um convencional e outro 

autoadesivo. Dez amostras obtidas de blocos da vitrocerâmica e.max CAD (Ivoclar) 

foram obtidos, duas foram utilizadas para análise morfológica da superfície da 

cerâmica com e sem condicionamento com ácido fluorídrico (HF) a 10%. As outras 

mostras foram divididas em quatro grupos (n=2): G1- Controle convencional; G2- 

Controle autoadesivo; G3- Condicionada convencional e G4- Condicionada 

autoadesivo. Nos grupos G3 e G4, a superfície das amostras foi condicionada com 

HF a 10% por 20 segundos. Em todas as amostras foi aplicado silano e sistema 

adesivo. As amostras foram cimentadas a retângulos de resina composta, 

previamente confeccionados, utilizando nos grupos G1 e G3 o cimento resinoso 

convencional, RelyX ARC (3m Espe) e nos grupos G2 e G4 o cimento resinoso 

autoadesivo SET PP (SDI). A seguir as amostras foram seccionadas na porção 

central, e a superfície da interface de união das amostras foram preparadas para o 

MEV. Os resultados mostraram que o condicionamento com HF a 10%, tornou 

superfície da cerâmica de dissilicato de lítio irregular. No cimento convencional, e no 

autoadesivo a interface se mostrou aberta nos grupos controle e sem abertura nos 

dois grupos condicionados, em toda extensão das amostras. Ocorreu alteração na 

morfologia da superfície da cerâmica de dissilicato de lítio e a interface adesiva 

cimento/cerâmica apresenta maior embricamento quando a superfície é condicionada 

com HF. 

 

 

 

 

Palavras-chave: Cimento; Interface; Cerâmica. 
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ABSTRACT 

The goal of this study was to evaluate the morphology of the adhesive interface of a 

lithium disilicate ceramic, varying between conventional resin cement and self-

adhesive resin cement. Ten samples were acquired from glass-ceramics e.max Cad 

(Ivoclar) blocs, two of them were used for morphological analysis of the ceramic 

surface with and without hydrofluoric acid conditioning (HF) 10%. The other samples 

were divided in four groups (n=2): G1- conventional control; G2- Self-adhesive control; 

G3- Conventional conditioned and G4- Self-adhesive conditioned. In G3 and G4 the 

surface of the samples was conditioned with HF at 10% for 20 seconds. In all samples 

silane and adhesive system were applied. The samples were cemented in composite 

resin rectangles, previously made, utilizing conventional resin cement RelyX ARC (3m 

Espe) in G1 and G3 and in G2 and G4 Self-adhesive resin cement SET PP (SDI). Next 

the samples were sectioned in the central portion, and the samples’ surfaces of the 

union interface were prepared by the MEV. The results show that the conditioning with 

HF 10% has made the surface of the lithium disilicate ceramic irregular. With 

conventional cement and self-adhesive the interface showed itself cracked in the 

control groups and uncracked in the two conditioned groups, in all the samples’ 

extension.  Alterations occurred in the morphology of the lithium disilicate ceramic 

surface and the adhesive interface cement/ceramic exhibits better aggregation when 

the surface is conditioned with HF. 

 

 

                                                                                                                                                                 

Key-words: Cement; Interface; Ceramic. 
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1 INTRODUÇÃO   

O padrão estético da sociedade impõe cada vez mais sorrisos bonitos e 

harmoniosos, o que faz com que a procura por tratamentos odontológicos para corrigir 

imperfeições dentárias aumente cada vez mais (REIS et al.,2011). Sendo assim as 

restaurações metálicas fundidas e de amálgama vem sendo menos utilizadas, sendo 

substituídas por materiais de resina composta ou cerâmicas, que permitem a 

reabilitação da estética e da função dos dentes, com isso, melhorando o sorriso do 

paciente (MOLIN., KARLSSON, 2000). Então com a introdução de materiais indiretos 

estéticos na odontologia, aumentou a necessidade de utilização de cimentos 

resinosos (NAKABAYASHI., PASHLEY, 2000). 

Esses cimentos podem ser classificados, de acordo com o tratamento prévio 

dado ao substrato, em cimentos resinosos convencionais (que necessitam de um 

condicionamento ácido e sistema adesivo) e autoadesivos (que não é necessário um 

condicionamento ácido e sistema adesivo) (RANDOVIC et al.,2008). E também podem 

ser classificados, de acordo com a sua reação de polimerização, em fotoativados 

(ativado por luz), quimicamente ativados (autopolimerizáveis) e dual (dupla 

polimerização) (VIOTTI et al.,2009; WEISER, BEHR, 2015). 

Os cimentos resinosos autoadesivos foram desenvolvidos afim de melhorar 

algumas falhas dos convencionais (RADOVIC et al., 2008). Proporcionam menor 

probabilidade de falha do cirurgião dentista, já que é uma técnica simples, por não ser 

necessário o condicionamento prévio do substrato (RADOVIC et al., 2008; AGUIAR 

et al.,2014., RODRIGUES et al., 2015). Entretanto a utilização da técnica de 

condicionamento ácido seletivo (ácido somente no esmalte) ainda pode beneficiar 

suas qualidades antes da cimentação (MANSO., CARVALHO, 2017). 

Para cimentação de um trabalho protético metal free com uma cerâmica vítrea 

de dissilicato de lítio, o cimento resinoso é o agente cimentante indicado. Essa 

cimentação gera duas interfaces adesivas, uma entre a estrutura dental e o cimento 

resinoso e outra entre o cimento e a superfície da cerâmica (SUDRÉ et al., 2020). 
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Um dos fatores de redução da resistência adesiva entre remanescente dental 

e a cimentação resinosa é a nanoinfiltração com degradação hidrolítica da camada 

híbrida por absorção de água.  A incompleta penetração dos monômeros resinosos 

na rede de fibras colágenas são observadas em estudos com envelhecimento de 

dentina (KIM et al., 2010; LIU et al., 2011; CECCHIN et al., 2011; BITTER et al., 

2014).  Assim,  o  uso  de  técnicas  de  cimentação simplificada,  conhecidas  

cimentação  autoadesiva,  que  não  necessitam  de condicionamento  ácido  do  

elemento  dental  e  utilização  de  sistema  adesivo, asseguram menor chance de 

erro do profissional, devido ao número de passos clínicos reduzido, assim como 

satisfatória   desmineralização  dos tecidos dentais, gerando maior sucesso e 

estabilidade do procedimento a longo prazo (ÖZCAN et al., 2013; BARRETO et al., 

2016; BAENA., FLORESA., CEBALLOS, 2017; GARCIA et al., 2018). Entretanto, 

estudos mostram que estes sistemas de cimentação apresentam menores   valores 

de resistência de união e diminuída espessura de camada híbrida, levando à 

necessidade de pesquisas que melhorem o seu protocolo de uso clínico (ÖZCAN et 

al., 2013; ALKHUDHAIRY; BIN-SHUWAISH, 2016). 

A interface adesiva cerâmica / cimento resinoso depende do tratamento de 

superfície da cerâmica, com condicionamento ácido dessa superfície, aplicação do 

silano e do sistema adesivo, quando se utiliza um cimento resinoso convencional ou 

autoadesivo (WEISER et al., 2015).  Entretanto, quando se utiliza um cimento 

autoadesivo, a interface dente / cimento é melhorada, entretanto a interface cimento 

autoadesivo / cerâmica é pouco conhecida. 

O objetivo deste estudo foi avaliar a morfologia da interface adesiva de uma 

cerâmica a base de dissilicato de lítio, variando o cimento resinoso, um convencional 

e um autoadesivo. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS     

2.1 Materiais 

Os materiais utilizados neste trabalho são de origem comercial e estão listados 

na Tabela 2.1, bem como sua composição nominal e fabricante.   

Tabela 2.1- Materiais comerciais, composição e fabricante, utilizados na pesquisa. 

 

Material Composição Fabricante 

IPS e.max CAD – Blocos 

para fresagem de cerâmica 

vítrea de dissilicato de lítio 

(% em peso) 

SiO2 (57–80); Li2O (11–19); K2O (0–13); P2O5 

(0–11); ZrO2 (0–8); ZnO (0–8); outros óxidos 

(0–10), Al2O3 (0-5) MgO (0-5), óxidos 

corantes (0-8) 

(Ivoclar Vivadent- 

Schaan, 

Lichtenstein) 

Condac Porcelana 10%  Ácido fluorídrico a 10% FGM, Joinville, 

SC, Brazil 

Prosil,  

 

3 Metacriloxipropiltrimetoxisilano < 5%; 

etanol >85%; água <10% 

 

FGM, Joinville, 

SC, Brazil 

Cimento Resinoso Relyx 

ARC - 3M ESPE 

 

Cerâmica tratada com silano, dimetacrilato 

de trietileno glicol (teg-dma), metacrilato de 

bisfenol a diglicidil éter, sílica tratada com 

silano e polímero dimetacrilato 

funcionalizado  

 

3M ESPE, St. 

Paul, MN, 

Estados Unidos. 

SET PP Vidro de flúor-aluminossilicato, uretano, 

dimetacrilato (UDMA), canforoquinona, 

monômero ácido 

SDI, Austrália 

Adesivo ambar,  

 

MDP (10-metacriloiloxidecil dihidrogênio 

fosfato), monômeros metacrílicos, co-

iniciadores fotoiniciadores, e estabilizante, 

ingredientes inativos: carga inerte 

(nanopartículas de sílica) e veículo (etanol) 

 

FGM, Joinville, 

SC, Brazil 
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2.2 Métodos 

2.2.1 Preparo das amostras da vitrocerâmica IPS e.max CAD 

Blocos comerciais de metassilicato de lítio, com dimensões médias de 14 x 18 

x 2mm (IPS E-max CAD CAM, Ivoclar Vivadent Schaan, LIchtenstein) foram utilizados 

nesse trabalho.  Dez amostras medindo aproximadamente 10 mm x 10 mm x 3 mm 

extraídas desses blocos, utilizando cortadeira Isomet-Buehler 1000. Essas amostras 

foram limpas em ultrassom com água destilada por 15 min e, em seguida, cristalizadas 

num tratamento térmico a 8400 C por 7 minutos sob vácuo, utilizando forno Ivoclar P 

5000 (Ivoclar Vivadent), seguindo as recomendações do fabricante. Após o tratamento 

térmico, as amostras foram lixadas, utilizando lixas de SiC com granulação 600, 800 

e 1200, para obtenção de uma superfície com textura uniforme, o que foi verificado 

pela avaliação das amostras em microscópio ótico (Leica). Após o polimento, as 

amostras foram novamente limpas em cuba ultrassônica, com água destilada por 10 

min. 

2.2.2 Tratamento de superfície das amostras da vitrocerâmica e.max CAD para 

avaliação da análise morfológica 

As amostras foram divididas em quatro grupos (n=2): G1- controle 

convencional; G2- Controle autoadesivo; G3- Condicionada convencional e G4- 

Condicionada autoadesivo. As duas amostras restantes foras utilizadas para análise 

da morfologia da superfície da cerâmica, uma sem tratamento e a outra após 

condicionamento com ácido fluorídrico a 10%.  Nas amostras dos grupos G1 e G2 foi 

aplicado o agente silano Prosil (FGM) por 1 min, lavado em água corrente e aplicado 

o sistema adesivo Ambar, em duas camadas. Nos grupos G3 e G4, a superfície das 

amostras foi condicionada com solução de ácido fluorídrico (HF) a 10% por 20 

segundos, o ácido foi lavado por 30 seg em água corrente, para remoção do ácido da 

superfície das cerâmicas e limpas em cuba ultrassônica, com água destilada por 10 

min. A seguir as amostras foram secas, com jato de ar e aplicado silano e sistema 

adesivo, conforme os grupos G1 e G2. 

Após o tratamento da superfície das cerâmicas, as amostras de dissilicato de 

lítio foram cimentadas a retângulos de resina composta, previamente confeccionadas 
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com as mesmas medidas da cerâmica e.max CAD, 14 x 18 x 2mm. Para essa 

cimentação, nos grupos G1 e G3 utilizou-se o cimento resinoso dual convencional, 

RelyX ARC (3m Espe) e nos grupos G2 e G4 o cimento resinoso dual autoadesivo 

SET PP (SDI). Em todos os grupos, após o cimento ser manipulado e dispensado 

sobre a superfície tratada da vitrocerâmica, o retângulo de resina composta foi 

adaptado sobre o agente cimentante e o conjunto foi levado a um delineador 

adaptado, onde um peso de 1 KgF foi aplicado sobre a amostra. Após remoção dos 

excessos cada amostra de cerâmica foi fotopolimerizada por 20 seg em cada 

superfície, utilizando um aparelho fotopolimerizador de LED VALO Cordless 

(Ultradent), no modo potência standart, com 1000 mW/cm2. A seguir as amostras 

foram removidas do delineador e a base foi fotopolimerizada por 20 seg. 

Para realização da análise morfológica, após ficaram 24 horas armazenadas 

em umidade relativa, as amostras foram seccionadas na porção central, utilizando 

cortadeira Isomet-Buehler 1000, refrigerada a água. A superfície da interface de união 

Cerâmica / Cimento resinoso / Resina composta das amostras foram lixadas, 

utilizando lixas de SiC com granulação 600, 800 e 1200 e polidas com feltro e pasta 

de carbeto de silício 5 µm. Logo após as amostras foram novamente limpas em cuba 

ultrassônica, com água destilada por 10 min e secas com jato de ar. 

A seguir, as amostras foram condicionadas com ácido fosfórico a 50% por 5 

seg, secas e montadas em stubs e metalizadas com uma camada de 0,5 nm de ouro, 

no metalizador Emitech K550X e levadas para avaliação qualitativa da morfologia no 

Microscópio Eletrônico de Varredura (EVO MA 10, Carl ZEISS) no Laboratório 

Multiusuário de Microscopia Eletrônica da EEIMVR da UFF. 

As imagens foram obtidas por feixe de elétrons secundários, com tensão de 

aceleração entre 5 e 8 kV e distância de trabalho variando entre 8,5 e 9,5 mm. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Os cimentos resinosos podem ser classificados, segundo a reação de presa, 

em quimicamente ativados, fotoativados e de dupla polimerização (dual). Os cimentos 

duais apresentam características melhoradas em relação aos cimentos quimicamente 

ativados e fotativados (TANOUE et al., 2003) e podem ser classificados em 

convencionais e autoadesivos. Os cimentos convencionais necessitam do emprego 

de um sistema adesivo, que pode ser do tipo que exige condicionamento prévio com 

ácido fosfórico ou autocondicionante. Os cimentos resinosos autoadesivos não 

necessitam do pré-tratamento na dentina (condicionamento ácido e aplicação de 

adesivo), pois combinam o uso do sistema adesivo ao cimento resinoso em uma única 

aplicação (VIOTTI et al., 2009; WEISER; BEHR, 2015). 

 De acordo com Ferreira et al. (2012) a maioria dos cimentos resinosos 

autoadesivos propicia valores de resistência adesiva inferiores aos valores obtidos 

pelos cimentos de condicionamento ácido total ou cimentos autocondicionantes com 

10-MDP. Isto pode ser explicado pelo fato de a maioria dos cimentos autoadesivos 

manterem um pH baixo por um longo período de tempo após polimerização.  

Comparando a Figura 3.1 com a Figura 3.2, pode-se observar que o 

condicionamento com ácido fluorídrico a 10%, promoveu alteração na morfologia da 

superfície da cerâmica de dissilicato de lítio.  Segundo Spohr et al., (2003), Filho et al., 

(2004), Garofalo, (2005), Kina  e Brugera, (2008) e Belli et al., (2010). A modificação 

na morfologia da superfície da cerâmica de dissilicato de lítio, após condicionamento 

com HF, ocorreu devido a capacidade da solução de ácido em dissolver a fase vítrea, 

expondo os cristais de dissilicato de lítio, que sobressaem desta matriz. Essa 

irregularidade superficial promove o aumento da superfície de contato, melhorando o 

embricamento micromecânico entre o agente cimentante e a superfície tratada da 

cerâmica. 
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Figura 3.1- Micrografia mostrando o grupo controle, sem tratamento da Cerâmica 

dissilicato de lítio, e.max.  

 

 

Figura 3.2- Micrografia mostrando  a superfície da Cerâmica dissilicato de lítio, e.max 

CAD condicionada com HF 10% por 20 seg.  
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A Figura 3.3 representa a interface adesiva dos dois grupos controle, onde a 

vitrocerâmica não foi condicionada com HF. A seta branca mostra a abertura (fenda) 

na interface adesiva cimento resinoso / cerâmica. Essa imagem (fenda) foi observada 

ao longo de toda interface adesiva das quatro amostras estudadas, tanto do cimento 

convencional, quanto do autoadesivo. 

 

Figura 3.3- Micrografia mostrando a interface adeiva do grupo controle, sem 

tratamento da Cerâmica dissilicato de lítio, e.max CAD. A seta branca indica a 

interface cimento / cerâmica e a seta amarela a interface cimento / resina composta.  

 

A Figura 3.4 representa a interface adesiva do grupo da vitrocerâmica 

condicionada com HF a 10% e cimento resinoso convencional, onde se pode 

observar, na seta branca, que a interface cimento / cerâmica totalmente fechada. Essa 

condição foi observada em toda interface adesiva, das duas amostras avaliadas. 
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Figura 3.4- Micrografia mostrando a interface adesiva do grupo cimento resinoso 

convencional, da Cerâmica dissilicato de lítio, e.max CAD condicionada com HF 10%. 

A seta branca indica a interface cimento / cerâmica e a seta amarela a interface 

cimento / resina composta.  

 

A Figura 3.5 representa a interface adesiva do grupo da vitrocerâmica 

condicionada com HF a 10% e cimento resinoso autoadesivo.  Conforme o Grupo do 

cimento convencional, a seta branca mostra que a interface cimento autoadesivo / 

cerâmica também se encontra totalmente fechada. Essa condição foi observada em 

toda interface adesiva, das duas amostras avaliadas. 
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Figura 3.5- Micrografia mostrando a interface adesiva do grupo cimento resinoso 

autoadesivo, da Cerâmica dissilicato de lítio, e.max CAD condicionada com HF 10%. 

A seta branca indica a interface cimento / cerâmica e a seta amarela a interface 

cimento / resina composta. 

 

No presente estudo, a interface adesiva das amostras de dissilicato de lítio 

condicionadas com HF a 10% tanto para o cimento convencional, quanto para o 

autoadesivo, mostrou-se totalmente fechadas, sem espaço ou fenda entre os dois 

materiais. Entretanto, na amostra não condicionada, também para os dois tipos de 

cimentos estudados, essa interface se apresentou com fenda em toda extensão das 

amostras estudadas. A análise morfológica indicada pela seta branca na Figura 3.3, 

do grupo controle, sem tratamento com HF a cerâmica apresenta uma superfície lisa 

e regular. Entretanto, nas Figuras 3.4 e 3.5, essa superfície indicada pela seta branca, 

se mostrou irregular e desnivelada. De acordo com os trabalhos de (GUERRA et al., 

2007; HOOSHMAND et al., 2008; DELLA BONA, 2009) quando a solução de ácido 

fluorídrico foi aplicada sobre a superfície da vitrocerâmica e.max CAD ocorreu a 

formação de microporosidades na superfície da cerâmica, devido à dissolução da fase 

vítrea e projeção dos cristais de dissilicato de lítio. Neste estudo, esta nova condição 

da superfície da cerâmica pode levar a um melhor embricamento micromecânico entre 
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a vitrocerâmica e o agente cimentante resinoso (KRUGER et al., 2013; SANNINO et 

al., 2014), o que explica a formação de fenda no grupo controle. 

Este estudo mostrou que morfologia da interface adesiva entre a vitrocerâmica 

de dissilicato de lítio e os dois tipos de cimento resinosos estudados, mudou com 

condicionamento da cerâmica com HF, não ocorrendo diferenças na interface para os 

dois cimentos. As imagens sugerem também, que o condicionamento com HF melhora 

o embricamento micromecânico entre o cimento e a superfície da cerâmica. 

Entretanto, outros estudos, como ensaio de resistência de união, devem ser 

realizados para assegurar que esse embricamento, provocado pelo HF pode ser 

traduzido em aumento da resistência adesiva entre o cimento e a vitrocerâmica. 
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4 CONCLUSÃO  

 O trabalho permitiu concluir que: 

• As cerâmicas que foram submetidas ao tratamento com acido fluorídrico 

apresentaram a superfície com microporosidades, melhorando o embricamento 

micromecânico entre o cimento resinoso e a superfície da cerâmica. 

• As superfícies que não foram condicionadas com HF apresentaram fendas na 

interface adesiva, independente dos cimentos utilizados. 

• Não houve alteração na morfologia da interface adesiva cimento/cerâmica 

quando foi variado os dois tipos de cimentos, convencional e autoadesivo. 
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