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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi uma pesquisa experimental In Vitro com a
finalidade de avaliar atraves do aspecto visual, a influéncia da concentracdo e do tempo de
aplicacdo do acido fluoridrico e do jateamento com Oxido de aluminio na superficie de uma
cerdmica a base de dissilicato de litio. Materiais e métodos: foram confeccionados 24 corpos
de prova de cerdmica de dissilicato de litio, E.max Press MO, divididos em seis grupos, cada
grupo com quatro corpos de prova, de acordo com o tratamento de superficie realizado. Grupo
I- controle, nenhum tratamento realizado; grupo IlI- acido fluoridrico 5% por 20s; grupo IlI-
acido fluoridrico 5% por 60s; grupo IV- &cido fluoridrico 10% por 20s, grupo V- acido
fluoridrico 10% por 60s; grupo VI- jateamento com 6xido de aluminio 50 um por 15s. Para
realizar os tratamentos, os corpos de prova foram fixados em uma matriz de silicone de
condensacdo, com a devida identificacdo do tratamento realizado. A anélise da superficie da
ceramica ap6s o tratamento foi feita com o auxilio do Microscopio Optico Zeiss (Zeiss,
Turingia, Alemanha) e o Software AxioVision (Zeiss, Turingia, Alemanha), visando analisar
as alteracdes na superficie provocada pelos diferentes tipos de tratamento. A alteracdo
superficial determinada neste experimento foi quantificada através do aspecto visual da
morfologia dos corpos de prova. Resultados: As imagens evidenciaram o aumento do grau de
dissolucdo da matriz vitrea e exposi¢do dos cristais de dissilicato de litio quando a ceramica
foi submetida ao ataque com é&cido fluoridrico. Em todos os grupos, o acido fluoridrico foi
capaz de determinar algum tipo de alteracdo superficial, sendo que no grupo V, as amostras
apresentaram uma superficie com espacos, anteriormente ocupados pela silica, micro defeitos
e fendas. J4 para o jateamento com oOxido de aluminio, ndo houve grande diferenga na
estrutura do material. Conclusdo: dentro das limitacbes deste estudo, respeitando a
metodologia empregada e com base na literatura, foi possivel concluir que o tratamento de
superficie mais indicado para a ceramica E.max Press MO, é o condicionamento com acido

fluoridrico na concentracdo de 5% por 20 segundos, representado na Figura 4, pelo grupo II.

Palavras-chaves: Ceramica, Acido Fluoridrico, Dissilicato de Litio.



ABSTRACT

Objective: The aim of this work was an experimental in Vitro research purposed to
evaluate the concentration influence and application time of fluoric acid with aluminum oxide
blasting on the surface of ceramic based in lithium disilicate. Materials and methods: 24
samples of lithium disilicate ceramic have made, E.max Press MO, they were divided into six
groups, which one with four samples, according to the superficial treatment performed. Group
I- control, no treatment performed; group I1- fluoric acid 5% for 20 seconds; group I11- fluoric
acid 5% for 60s; group V- fluoric acid 10% for 20s, group V- fluoric acid 10% for 60s; group
VI- blasting with aluminum oxide 50 um for 15s. To perform the treatments, the specimens
had fixed into a condensation silicone matrix that with the proper identification of the
treatment performed. The surface analysis of the ceramic after treatment had done with the aid
of the Zeiss Optical Microscope (Zeiss, Thuringia, Germany) and AxioVision Software
(Zeiss, Thuringia, Germany). Thus, to analyze the surface’s changes caused by the different
kinds of treatment. The surface modification determined in this experiment has been qualified
through the visual aspects of specimens’ morphology. Results: The images evidenced the
increase of dissolution degree of the vitreous matrix and exposure of the lithium disilicate
crystals that when the ceramic was submitted to acid fluoric attack. In all groups, the fluoric
acid was able to determinate some type of superficial modification. In the group V the
samples has presented a surface with gaps, micro defects and cracks. These spaces were
previously occupied by silica. The blasting with aluminum oxide has not shown many
differences in the material’s structure. Conclusion: within the limitations of this study,
respecting the methodology used and based on the literature, it was possible to conclude that
the most suitable surface treatment for ceramic E.max Press MO is the hydrofluoric acid

conditioning at 5% concentration for 20 seconds, represented in Figure 4, by group II.

Keywords: Ceramics, Fluoridric Acid, Lithium Dissilicate.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

°C - Graus Celsius

S - Segundos

um - Micrémetro

HF - Acido Fluoridrico

Al,O3 - Oxido de Aluminio
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1 INTRODUCAO

O sucesso clinico das facetas utilizadas para o recobrimento dos dentes
comprometidos estética e funcionalmente estd baseado principalmente em técnicas
conservadoras de preparo, integradas aos sistemas adesivos dos materiais a base de resina
composta que permitem uma unido a estrutura dental e também a face interna da ceramica
(ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C.; RAWLS, H. R., 2013). A finalidade de realizar o
condicionamento da face interna de uma peca protética € aumentar a adesdo entre a pe¢a € 0
agente cimentante. O ataque com acido fluoridrico tem se mostrado 0 método mais eficaz no
condicionamento da superficie de ceramicas vitreas. A duracdo da exposicdo do acido
selecionado é um importante fator a ser considerado nos efeitos sobre o material, e deve ser
escolhido com cuidado para ndo comprometer as propriedades desse material (DELLA
BONA et al., 2004).

Embora, seja comprovada sua eficacia e o tempo de utilizacdo, continuam sendo
publicadas pesquisas sobre protocolos de condicionamento com &cido fluoridrico, variando
tempo de exposicao e concentragdo. Neste caso, torna-se necessario que o Cirurgido-dentista
compreenda que cada material se comporta de maneira diferente diante de tratamentos
distintos. Isto influéncia na qualidade e na longevidade das restauracdes indiretas que
dependem dos mecanismos adesivos controlados, em parte, pelo tratamento de superficie.

As facetas laminadas em cerdmica surgiram como uma alternativa eficaz para
recuperar a estética e a funcdo dos dentes anteriores. Estas sdo fixadas com materiais adesivos
a base de resina composta, ativados quimica ou fisicamente. Desta forma, o preparo da
superficie interna da faceta é feito por meio do ataque acido na cerdmica e deve ser
considerado antes da sua cimentagdo (GOMES et al., 2008).

O estagio final da construcdo dos laminados de ceramica, é o preparo da face interna
para permitir um aumento de adesdo entre o cimento resinoso e a faceta. Esta etapa
geralmente é feita no laboratério e a unido do cimento resinoso a faceta envolve dois
mecanismos diferentes: a unido quimica e a mecénica. A unido mecanica é obtida por meio de
jateamento com 6xido de aluminio e condicionamento com acido fluoridrico. A unido quimica
¢ obtida por meio da impregnacdo da superficie interna da cerdmica, com agentes de
silanizagdo (BASSANTA; BRUGNERA JUNIOR; VIEIRA, 1997).

Considerando alguns estudos na literatura, a concentra¢do de &cido fluoridrico a 5%

pelo tempo de 20 segundos no condicionamento sobre a superficie de uma ceramica vitrea



tem-se mostrado eficiente para criar micro retencbes na face interna da restauragéo, o
suficiente para uma adesdo da pega protética ao agente cimentante de maneira segura.

Assim, o0 objetivo deste trabalho foi fazer uma pesquisa experimental In Vitro com a
intencdo de avaliar através do aspecto visual, a influéncia da concentracdo e do tempo de
aplicacdo do &cido fluoridrico na superficie de uma cerdmica a base de dissilicato de litio.
Para realizagdo deste trabalho, utilizaram-se as concentracbes de 5% e 10% de &cido
fluoridrico pelo tempo 20 e 60 segundos para cada concentracdo, aléem de jateamento com
oxido de aluminio 50um por 15 segundos, no condicionamento de superficie da ceramica

E.max Press MO, uma ceramica a base de dissilicato de litio.
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2 REFERENCIAL TEORICO

As ceramicas odontologicas tornaram-se conhecidas pela sua capacidade em
reproduzir artificialmente os dentes naturais. Surgiram na Odontologia sendo empregadas
como dentes artificiais para préteses totais no século XVIII. Somente no século XX passaram
a ser utilizadas para a confeccdo de restauragdes metaloceramicas e, recentemente, para
restauracdes livres de metal (GOMES et al., 2008).

Na Odontologia, as ceramicas vém sendo amplamente utilizadas nos dltimos anos
devido a grande busca por estética, por ser um material com aparéncia semelhante aos dentes
naturais, devido suas propriedades Gticas e pela sua durabilidade. Mas assim como suas
vantagens, as ceramicas possuem algumas caracteristicas que sdo preocupantes, pois sdo
materiais fridveis e com baixa resisténcia a tracdo. Procurando minimizar fracassos, algumas
pesquisas tém proposto a obtencdo de ceramicas mais resistentes, estéticas e com maior
longevidade assim como tratamentos de superficie para melhorar a sua adesdo a estrutura
dental (ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C.; RAWLS, H. R., 2013).

Para que uma cimentacdo adesiva seja efetiva, existe a necessidade de um tratamento
prévio das superficies das pecas protéticas e da estrutura dental. Existem os métodos
mecanicos no qual se utiliza asperizacdo com brocas e microjaeteamento com éxido de
aluminio, os métodos quimicos em que se utiliza o condicionamento acido, que pode ser com
acido fluoridrico, bifluoreto de amdnio, flior fosfato acidulado e a aplicacdo do agente de
unido silano e os métodos mecanico-quimicos onde se utiliza jateamento com éxido de silica.
Estes métodos melhoram a adesdo entre a cerdmica e o cimento resinoso (CAMPOS et al.
2005).

2.1 Conceitos sobre Adesao e Unido

O conhecimento dos principios fundamentais associados ao fenémeno de adesdo é
importante para o Cirurgido-dentista. A ades&o pode ser definida como a forga que une dois
materiais distintos, quando séo colocados em contato intimo (NOORT, 2010).

A adesdo constitui um conjunto complexo de mecanismos fisicos, quimicos e
mecanicos que permitem a unido de uma substdncia a outra. Ela ocorre quando duas
substancias sdo postas em contato intimo uma com a outra e as moléculas de uma substancia
se aderem, ou sdo atraidas, as moléculas da outra substancia. De um modo geral, a adeséo é
simplesmente um processo de aderéncia superficial (ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C,;
RAWLS, H. R., 2013).
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2.1.1 Energia de Superficie

Para a existéncia de adesdo, a superficie deve ser atraida uma a outra na sua interface.
Atomos que se atraem mutuamente possuem uma energia de superficie menor do que 4tomos
que ndo estdo igualmente atraidos. O termo energia de superficie refere-se ao aumento de
energia por unidade de &rea de superficie e quanto maior for a energia da superficie, maior
sera a capacidade de adesdo. Uma superficie dental limpa, com microasperezas, tem maior
energia de superficie do que a superficie ndo tratada (ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C.;
RAWLS, H. R., 2013).

Numa superficie, ndo existe um equilibrio entre as moléculas o que resulta em uma
rede de atracdo interna direcionada para um grande numero de moléculas na massa do
material. E essa forca interna que gera a energia de superficie de um material. Num liquido, a

energia de superficie € conhecida como tensao superficial (NOORT, 2010).

2.1.2 Molhamento

Para que o adesivo promova uma unido entre dois materiais, ele precisa estar em
contato intimo com as superficies dos substratos, de forma que nenhuma bolha de ar seja
formada. Um bom molhamento é a capacidade de cobrir completamente o substrato (NOORT,
2010).

A capacidade de molhar um substrato é o fator dominante para a unido adesiva. Se o
liguido ndo molhar a superficie do aderente, a adesdo entre liquido e aderente vai ser
desprezivel ou ausente. O molhamento é a capacidade que o liquido tem para fluir facilmente
sobre toda a superficie e aderir ao solido (ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C.; RAWLS, H. R,,
2013).

2.1.3 Angulo de Contato

O éangulo de contato depende da tensdo superficial do liquido e da energia de
superficie do solido (NOORT, 2010). O angulo de contato é o angulo formado pelo adesivo e
0 aderente na sua interface. A extensdo da superficie de um aderente que um adesivo molha
pode ser determinada pela medida do &ngulo de contato entre o adesivo e o aderente. O
molhamento completo ocorre a um angulo de contato de 0° e a auséncia de molhamento
ocorre a um angulo de 180°. Desta forma, quanto menor o angulo de contato entre adesivo e o
aderente, maior € a capacidade de o adesivo fluir e preencher as irregularidades na superficie
do aderente (ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C.; RAWLS, H. R., 2013).
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2.2 Ceramicas Odontoldgicas

As cerdmicas odontoldgicas sdo atrativas por causa da sua biocompatibilidade,
estabilidade de cor em longo prazo, durabilidade quimica, resisténcia ao desgaste e
possibilidade de ser confeccionada no formato desejado com precisdo (GOMES et al., 2008).

Ceramicas odontoldgicas consistem em vidros de silicato, porcelanas, cerdmicas
vitreas ou solidos altamente cristalinos. As cerdmicas exibem boa ou excelente resisténcia e
tenicidade a fratura. Embora ceramicas sejam resistentes mecanicamente e a temperatura,
além de serem resilientes, esses materiais sdo fridveis e podem fraturar repentinamente
quando flexionados em excesso ou quando aquecidos e resfriados muito rapidamente
(ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C.; RAWLS, H. R., 2013).

2.2.1 Historia das ceramicas odontoldgicas

Uma diversidade de materiais foi utilizada ao longo da histéria com o propdsito de
substituirem dentes perdidos. Dentre esses materiais, incluiu-se marfim, conchas, 0ssos e
dentes naturais. A busca por um material que restabelecesse as necessidades odontoldgicas
como estética, biocompatibilidade, resisténcia e longevidade, avancou rapidamente durante as
ultimas trés décadas (ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C.; RAWLS, H. R., 2013).

A histéria das ceramicas odontoldgicas tem cerca de 200 anos e iniciou no século
XVIII, quando foi empregada incialmente para confeccdo de proteses totais e de dentes para
reproduzir a cor e a translucidez dos elementos naturais (CONCEICAO E. N., SPHOR A. M.,
2005).

O primeiro material de porcelana foi registrado em 1789 por Chemant, um dentista
Francés. Contudo, somente em 1903, Charles Land produziu uma das primeiras coroas de
ceramica em Odontologia, que apresentava estética excelente, porém, os baixos valores de
resisténcia flexural, resultavam em alto indice de fratura (ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C.;
RAWLS, H. R., 2013).

No ano de 1928, Charles Princus realizou modifica¢Ges na posicdo dental de atores de
Hollywood fixando provisoriamente facetas estéticas, com pds adesivos para protese total,
com fins estritamente cosméticos, porém, a inexisténcia de sistemas adesivos na época
impedia a realizagdo dos trabalhos semelhantes com caréater definitivo (BASSANTA, A. D.;
BRUGNERA JUNIOR, A.; VIEIRA, D., 1997).

Desde 1960, as porcelanas feldspaticas com adesdo quimica tém sido usadas como

préteses metaloceramicas. Porém, tém sido consideradas muito frageis para serem usadas de
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maneira confidvel na constru¢cdo de coroas totalmente cerdmicas sem algum tipo de
infraestrutura (ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C.; RAWLS, H. R., 2013).

A partir de 1980, o uso das ceramicas se estendeu e incluiu facetas, inlays e onlays,
coroas anteriores e pequenas pontes anteriores. A confeccdo destas restauracdes geralmente se
d& em laboratorios de protese, por técnicos habilitados na arte de fundir ceramicas (NOORT,
2010).

Com o surgimento de técnicas mais avancadas apareceram facetas indiretas em resina
composta e porcelana, que sdo executadas em laboratorio por meio de um modelo de trabalho.
Através do ataque acido nas porcelanas, foram idealizadas as facetas laminadas em porcelana,
a alternativa mais eficaz para recuperar a estética e a funcéo dos dentes anteriores. As facetas
indiretas em porcelana ou resina composta sao fixadas com materiais adesivos a base de
resina composta, ativados quimica ou fisicamente (BASSANTA, A. D.; BRUGNERA
JUNIOR, A.; VIEIRA, D., 1997).

Recentemente, com a chegada do CAD/CAM na Odontologia criaram-se
oportunidades para uso de novos materiais. Como as pessoas mantém seus dentes por muito
mais tempo do que no passado, a necessidade de restauracBes esteticamente aceitaveis
continua crescendo. Isso se reflete no crescente uso pelos dentistas de procedimentos
restauradores utilizando ceramicas (NOORT, 2010).

2.2.2 Classificagao das Ceramicas Odontoldgicas

As ceramicas odontolégicas podem ser classificadas pelo tipo, pelo uso ou pelo
método de processamento. De uma forma mais objetiva, elas podem ser classificadas pelo tipo
em dois grandes grupos: ceramicas feldspaticas ou convencionais e ceramicas reforcadas
(ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C.; RAWLS, H. R., 2013).

De acordo com o uso ou indicagdes, as ceramicas podem ser indicadas para coroas
anteriores e posteriores, porcelanas de recobrimentos, ndcleo e pino, prétese parcial fixa,
pigmento ceramico e glaze. E quanto ao método de processamento, pode ser por injecéo,
sinterizacdo, sinterizacao parcial e infiltragdo de vidro, fundicdo por suspenséo e sinterizagéo,
prensagem isostatica a quente e usinagem CAD-CAM (ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C,;
RAWLS, H. R., 2013).

A ceramica feldspatica foi a primeira a ser empregada na Odontologia e também ¢é
conhecida como ceramica convencional ou tradicional. E uma mistura de feldspato de
potassio ou feldspato de sédio e quartzo. Ela contém duas fases, uma vitrea, responsavel pela

translucidez do material, e uma cristalina, que confere resisténcia. A alumina também é
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acrescentada a composicédo, alem de outros 6xidos metalicos, para obtengdo de pigmentos que
fornecem vérias cores para simulacdo dos dentes naturais como o éxido de ferro, 6xido de
cobre, oxido de titanio, 6xido de manganés, 6xido de cobalto e 6xido de zircbnio ou estanho
(CONCEICAO E. N., SPHOR A. M., 2005).

Ceramicas feldspéaticas podem ser classificadas de acordo com a temperatura de fuséo
quando se obtém temperaturas acima de 1300 °C em ceramica de alta fusdo, média fusdo para
temperaturas entre 1101 a 1300 °C e ultrabaixa fusdo entre 650 a 850 °C (ANUSAVICE, K.
J.; SHEN, C.; RAWLS, H. R., 2013). Elas sdo indicadas para confeccdo de jaqueta de
diversos tipos, restauraces metalocerdmicas e totalmente cerdmicas com baixo conteudo de
leucita (GOMES et al., 2008).

As ceramicas odontologicas ainda podem ser classificadas de acordo com a
temperatura de coccdo em ultrabaixa fusdo, baixa fusdo, média fusdo e alta fusdo. Quanto a
microestrutura em vidro amorfo, cristalina e particulas cristalinas em matriz vitrea. De acordo
com a translucidez pode ser, opaca, transllcida e transparente e resisténcia a fratura baixa,
média e alta (ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C.; RAWLS, H. R., 2013).

Com o objetivo de reduzir o indice de fratura das ceramicas odontoldgicas, surgiram
as ceramicas reforcadas, que se caracterizam por apresentar uma maior quantidade de fase
cristalina em relacéo a ceramica feldspéatica convencional.

Diversos cristais tém sido empregados, como a alumina, a leucita, o dissilicato de litio
e a zircbnia, os quais atuam como bloqueadores da propagacdo de fendas quando a ceramica é
submetida a tensdes de tracdo, aumentando a resisténcia do material. Existem diversas opcdes
de ceramicas reforcadas que possibilitam a confeccdo de elementos unitarios e de proteses
fixas livres de metal (CONCEICAO E. N., SPHOR A. M., 2005).

Neste trabalho de pesquisa, vamos utilizar uma cerdmica vitrea reforcada por

dissilicato de litio.
2.3 Dissilicato de Litio nas Ceramicas Odontoldgicas

As ceramicas a base de dissilicato de litio sdo cerdmicas vitreas. As ceramicas vitreas
foram inicialmente desenvolvidas pela Coring Glass Works e comercializadas pela Dentsply
International no final dos anos 50. Uma cerdmica vitrea € um solido multifasico contendo
uma fase residual de vidro com uma fase cristalina dispersa. A cristalizagéo controlada do
vidro resulta na formacao de pequenos cristais que sdo uniformemente distribuidos pelo vidro.
O numero de cristais, sua taxa de crescimento e assim seu tamanho sdo regulados pelo tempo

e temperatura do tratamento térmico de ceramizacdo (NOORT, 2010). Esse grupo de



15

ceramicas se caracteriza pelo fato de a fase cristalina ser obtida a partir de um vidro por meio
de cristalizagdo controlada, também conhecida como ceramizagdo. Nesse processo, formam-
se nucleos de cristalizacdo, obtendo-se um grande numero de pequenos cristais
uniformemente distribuidos em uma fase vitrea (CONCEICAO E. N., SPHOR A. M., 2005).

Segundo Carvalho et al. (2012), as restauracfes livres de metal gracas a sua
superioridade estética, estdo substituindo as convencionais restauragcbes com infraestrutura
metalica. Atualmente, dentre os materiais metal free, umas das opcdes encontradas € o
sistema a base da ceramica vitrea de dissilicato de litio. Essas ceramicas estdo disponiveis em
p6 ou em forma de blocos sélidos, que podem ser fresadas através de um processo de CAD-
CAM ou prensadas isostaticamente a quente para fabricar infraestruturas ou ceramicas de
recobrimento (ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C.; RAWLS, H. R., 2013).

A ceramica vitrea reforcada por dissilicato de litio pode ser encontrada
comercialmente pelo sistema IPS Empress Il (Ivoclar-Vivadent), no qual a ceramica € injetada
num molde de revestimento, obtido pela técnica da cera perdida, sob alta temperatura e
pressdo, aproximadamente 890 a 920 ° (GOMES et. al., 2008). Também pode ser encontrada
comercialmente pelo sistema IPS E.max Press e IPS E.max CAD (lvoclar-Vivadent).

O dissilicato de litio € um sistema de ceramica vitrea prensada a quente. Essa ceramica
vitrea é composta, em volume, aproximadamente 70% por cristais de dissilicato de litio e 30%
de vidro. Ela apresenta uma estrutura muito transllcida, que reflete muito bem a luz, devido
ao baixo indice de refracdo dos cristais de dissilicato de litio (ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C.;
RAWLS, H. R., 2013). Ceramicas a base de dissilicato de litio apresentam duas fases
cristalinas e uma fase vitrea na sua composicdo, sendo que a fase cristalina principal é
formada por cristais alongados de dissilicato de litio e a segunda fase & composta por
ortofosfato de litio. A matriz vitrea envolve as duas fases cristalinas (SOARES et al., 2009).

As cerdmicas de dissilicato de litio sdo constituidas primordialmente de cristais
alongados de dissilicato de litio e uma segunda fase cristalina de ortofosfato de litio,
envolvidos por matriz vitrea (MENEES et al., 2014).

Comparada as ceramicas vitreas baseadas em Leucita, possui uma resisténcia flexural
maior. Essa resisténcia e sua tenicidade sdo geralmente suficientes para suprimir a maior parte
das coroas anteriores e posteriores e para pontes de trés elementos anteriores. Embora a
resisténcia a fratura da infraestrutura ceramica seja moderadamente alta, proteses recobertas
com facetas sdo suscetiveis a trincas, 0 que pode requerer a substituicdo ou o recontorno das
préteses afetadas (ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C.; RAWLS, H. R., 2013).
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Devido sua alta resisténcia, o dissilicato de litio torna-se ideal para confeccbes de
coroas inlays, onlays, facetas finas, coroas parciais anteriores, coroas posteriores, protese fixa
de trés elementos anteriores além de pontes e superestruturas de implantes até o segundo pré-
molar (RITTER; REGO, 2009).

Este sistema cerdmico apresenta cristais de dissilicato de litio intimamente dispostos e
unidos & matriz vitrea. E um material com resisténcia entre 360 MPa a 400 MPa, esta
propriedade garante a confeccdo de estruturas extremamente finas, permitindo assim, que
desgastes minimamente invasivos possam ser feitos na estrutura dental (CARVALHO et al.,
2012).

O que garante resisténcia ao dissilicato de litio é a disposi¢do dos pequenos cristais
que ficam intercalados e arranjados de forma laminada, orientados aleatoriamente. Os cristais
em forma de agulha fazem com que as trincas sejam desviadas, assim, a propagacdo das
trincas através desse material € contida pelos cristais de dissilicato de litio, fornecendo um
aumento substancial na resisténcia flexural (NOORT, 2010).

Segundo Ritter e Rego (2009), o controle da cor das ceramicas de dissilicato de litio se
da pela adicdo e dissolucdo de ions polivalentes na matriz de vidro. Espera-se que essa
ceramica seja altamente translicida devido a compatibilidade dptica entre a matriz de vidro e
a fase cristalina, 0 que minimiza a disperséo interna da luz a medida que esta passa através do
material (NOORT, 2010).

Ceramicas passiveis de serem condicionadas classificam-se como acido-sensiveis. No
caso das ceramicas vitreas, elas sdo passiveis ao condicionamento com &cido fluoridrico
associado a aplicagdo de silano que é o agente de unido, no interior da peca protética. 1sso
possibilita altos indices de adesividade ao substrato dental, obtendo também resisténcia a
flexdo, o que indica o sistema ceramico de dissilicato de litio para procedimentos estéticos

como coroas totais e laminados ceramicos (AMOROSO et al., 2012).

2.4 Cimentos Resinosos

Gragas ao sucesso da adesdo de resinas compostas ao esmalte dentario, surgiu a ideia
de usar resinas para aderir proteses fixas a dentes preparados. Existe um grande numero de
cimentos resinosos disponivel para adesao de préteses fixas (ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C.;
RAWLS, H. R., 2013).

Até pouco tempo atrés, as restauracfes de ceramica pura eram cimentadas apenas com
cimentos convencionais como os cimentos de fosfato de zinco, policarboxilato de zinco e

iondmero de vidro, contando com a resisténcia da ceramica para resistir as forcas oclusais
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normais. No ano de 1983, Horn introduziu o condicionamento com &cido fluoridrico das
cerdmicas dentarias para a confec¢do das facetas laminadas, permitindo desta forma, a
cimentacdo das cerdmicas com cimentos resinosos (NOORT, 2010).

Existem estudos clinicos que mostram que a taxa de sucesso € significativamente
elevada quando se usa cimentos resinosos. O motivo esta gragas as ligacdes mecanicas rigidas
que ocorrem entre o cimento resinoso e a superficie interna da ceramica condicionada por
acido e tratada com silano (SCHIMIDSEDER, 2000).

Cimentos resinosos sdo versdes de baixa viscosidade de resinas compostas. Sua
composicdo é semelhante a composicdo das resinas compostas, uma matriz resinosa com
particulas de carga inorganicas tratadas com silano. A polimerizacdo pode ser alcangada por
meio do processo de ativacdo quimica ou pela ativacdo da luz (ANUSAVICE, K. J.; SHEN,
C.; RAWLS, H. R., 2013). Estes cimentos resinosos estdo disponiveis em uma grande
variedade de cores e niveis de translucidez, o que fornece uma estética marginal excelente
(NOORT, 2010).

Os cimentos resinosos sdo o0s agentes de cimentacdo de escolha para restauracfes
totalmente ceramicas, gracas a sua habilidade de reduzir o indice de fratura da infraestrutura
ceramica e devido a gama de cores disponiveis para produzir a melhor aparéncia estética
possivel. Quando a prétese de cerdmica é baseada em silica, tal como a porcelana feldspatica,
as superficies internas da peca devem ser condicionadas com &cido fluoridrico, seguido da
aplicacdo de uma camada de silano antes da cimentacdo. O condicionamento e a silanizacédo
ndo sdo efetivos com ceramicas que ndo contém silica, tais como as ceramicas baseadas em
alumina e zirconia (ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C.; RAWLS, H. R., 2013).

A unido do cimento resinoso a ceramica € baseada em um condicionador acido que
cria uma superficie micromecanicamente retentiva e em um agente de unido que estabelece a

unido quimica com a ceramica (NOORT, 2010).

2.5 Tratamento de Superficie em Ceramica Vitrea

O sucesso clinico de uma restauragdo ceramica cimentada com cimento resinoso
depende da qualidade e durabilidade da ligacdo entre a ceramica e a resina. A qualidade desta
ligagdo depende dos mecanismos que sdo controlados em parte pelo tratamento de superficie
especifico utilizado para promover a retencdo micromecanica ou quimica ao substrato
(DELLA BONA et al., 2004).
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O tratamento de superficie da cerdmica odontoldgica tem por objetivo criar micro
retengdes na face interna da pecga protética, a fim de aumentar a resisténcia mecénica da
interface de unido com o cimento resino (SOARES et al., 2009).

As ceramicas vitreas sdo ceramicas sensiveis ao acido fluoridrico. Estas podem ser a
base de leucita e a base de dissilicato de litio (ADDISON et al., 2007). A aplicagdo deste
acido a superficie de adaptacdo de uma ceramica aumenta a rugosidade da superficie, devido a
remocao preferencial da fase cristalina ou da fase vitrea (MEYER FILHO et al., 2004). O
cimento resinoso é capaz de penetrar nas irregularidades formadas pelo &cido e produzir uma
unido muito forte (NOORT, 2010).

O condicionamento com &cido fluoridrico é frequentemente utilizado na odontologia,
principalmente para tratamento das superficies ceramicas anteriormente ao procedimento
adesivo (OZCAN et al., 2012).

Existem alguns cuidados em que o Cirurgido-dentista precisa estar ciente quanto ao
acido fluoridrico. Ele é uma substancia altamente toxica, devendo ser manipulada com
cuidado. Além disso, o gel do &cido fluoridrico tende a escoar, de forma que as bordas laterais
de algumas facetas podem nédo ser completamente condicionadas, podendo levar a infiltracdo
marginal e trinca da cerdmica. Os danos gerados a margem gengival da faceta pelo
condicionador podem levar a retencdo de placa, causando inflamacdo gengival e lesdes de
carie secundaria (NOORT, 2010). Ainda ndo existem relatos na literatura, de injdrias fatais e
severas quanto a utilizacdo desse acido (TRAKYAL et al., 2009).

O tratamento da superficie interna das cerdmicas vitreas com acido fluoridrico é
necessario para promover alteragdo morfologica da fase vitrea. O condicionamento da
superficie é gerado pela reagdo do acido fluoridrico com a silica presente nessas ceramicas,
desta forma, o tempo de aplicacdo deste &cido tem relacdo direta com a quantidade de silica
presente em cada ceramica (SOARES et al., 2005).

Devido ao grande numero de materiais ceramicos com morfologia estrutural diferente,
ainda n&o é possivel realizar um protocolo unico de condicionamento com &cido fluoridrico
(OZCAN et al., 2003). A variacdo da concentragdo de &cido fluoridrico normalmente fica
entre 2,5 a 10% (CHEN, MATSMURA, ATSUTA, 1998). A concentracdo e o tempo de
exposicdo do &cido fluoridrico influenciam na topografia da superficie, mas, de acordo com
Sundfeld Neto (2013), estas varia¢cdes, ndo diminuem de maneira significativa a resisténcia do
material.

Hoosmand et al., (2008) sugerem que tanto a concentracdo quanto o tempo de

aplicacdo do é&cido fluoridrico, de alguma forma tem efeito negativo na resisténcia da
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cerdmica, devido a mudanca da topografia com defeitos existentes na superficie. Tempos
muito longos de condicionamento, provocam perda de suporte dos cristais de dissilicato de
litio e muitos deles sdo levados durante o enxague do acido (LUO et al., 2001).

Estas condicgdes, citadas anteriormente, confirmam a necessidade do Cirurgido-dentista
de conhecer a composicdo das ceramicas utilizadas, e criar um protocolo de tratamento de
superficie, que € um fator categdrico no sucesso reabilitador.

A concentracdo de 5% por 20 segundos é suficiente para remover uma porcao
significativa da matriz vitrea das ceramicas (PORCHNOW, 2015). Conforme recomenda o
fabricante (lvolar-Vivadent), a ceramica a base de dissilicato de litio deve ser condicionada
com 4&cido fluoridrico na concentracdo de 5% por um tempo de 20 segundos. A remocao do
excesso de &cido e limpeza em cuba ultrassdnica deve ser feita por trés minutos. Apos, é feita
aplicacdo do silano, que € o agente de unido e a cimenta¢do com cimento resinoso que pode

ser fotoativado, dual ou quimico.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

O presente trabalho caracteriza-se em uma pesquisa experimental In Vitro.

3.2 Selecdo do Material Bibliografico

Como métodos de pesquisa, foi realizado busca bibliogréfica em livros disponiveis na
biblioteca central da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e através de artigos
cientificos disponiveis nas bases de dados do Portal de Periodicos CAPES
(www.periodicos.capes.gov.br), Scielo (www.scielo.org), Pubmed (www.pubmed.com.br) e

Biblioteca Virtual (www.unisc.br/biblioteca) entre os anos de 1997 a 2017.

3.3 Amostra

Para realizacdo deste trabalho, foram confeccionadas pelo Laboratério de Prodtese
Dentaria André Pasa, amostras de ceramica reforcada por dissilicato de litio IPS E.max Press
MO (lvoclar Vivadent, Shaan, Liechtenstein).

Os espécimes foram padronizados com tamanhos de 10x7 mm de diametro e 1,5 mm
de espessura. Para a ceramica, foram confeccionados 24 corpos de prova, de acordo com as

recomendacdes do fabricante, a partir de moldes confeccionados com uma placa de acetato.

Figura 1: Confeccdo das amostras de ceramica E.max Press MO.

Fonte: Acervo de Imagens do Protético André Pasa.
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Os tratamentos de superficie foram executados pela aluna Fernanda Segatto Meyer, na
Clinica de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul. Para realizacdo dos
tratamentos, as amostras foram fixadas em uma matriz de silicone de condensacdo, com a
devida identificacao de cada grupo.

As amostras de ceramica foram divididas em seis grupos, de acordo com o tratamento
de superficie da ceramica, cada grupo com quatro corpos de prova:

e Grupo I: grupo controle, ndo recebeu nenhum tipo de tratamento;

e Grupo II: tratamento de superficie com &cido fluoridrico na concentracdo de 5%
durante 20 segundos;

e Grupo llI: tratamento de superficie com acido fluoridrico na concentracdo de 5%
durante 60 segundos;

e Grupo IV: tratamento de superficie com &cido fluoridrico na concentracdo de 10%
durante 20 segundos;

e Grupo V: tratamento de superficie com &cido fluoridrico na concentragdo de 10%
durante 60 segundos;

e Grupo VI: jateamento com 6xido de aluminio 50 um, com exposi¢do de 15 segundos.

Figura 2: Amostras fixadas em silicone de condensacao.

Fonte: Acervo de Imagens do Professor Alvaro
Gruendling.
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Destes seis grupos, o primeiro grupo (Grupo 1) foi o grupo controle e ndo recebeu
nenhum tipo de tratamento de superficie; o segundo grupo (Grupo Il) recebeu como
tratamento de superficie, ataque com &cido fluoridrico (Maquira), na concentracdo de 5% pelo
tempo de 20 segundos; o terceiro grupo (Grupo 1) recebeu como tratamento de superficie,
ataque com &cido fluoridrico (Maquira) na concentracdo de 5% pelo tempo de 60 segundos; 0
quarto grupo (Grupo 1V) recebeu como tratamento de superficie, ataque com &cido fluoridrico
(Angelus), na concentracdo de 10% pelo tempo de 20 segundos, o quinto grupo (Grupo V),
recebeu como tratamento de superficie, ataque com acido fluoridrico (Angelus) na
concentracdo de 10% pelo tempo de 60 segundos e o sexto, e Ultimo grupo, recebeu como
tratamento de superficie, jateamento com Oxido de aluminio, foi utilizado p6 de 50 um da
marca Bio Art, com exposicdo de 15 segundos.

A analise da superficie da ceramica ap0s o tratamento foi realizada no Laboratério de
MetalUrgica Fisica, pertencente ao curso de Engenharia de Producdo da UNISC pelo técnico
Rafael Vogt. Com o auxilio do Microscopio Optico Zeiss (Zeiss, Turingia, Alemanha) e o
Software AxioVision (Zeiss, Turingia, Alemanha), utilizando um zoom de 10 e 20 vezes,
sendo obtidas as fotografias apresentadas neste trabalho, com o objetivo de analisar as

alteracOes na superficie provocada pelos diferentes tipos de tratamento de superficie.
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4 RESULTADOS

O presente trabalho teve por objetivo avaliar a alteracdo provocada na superficie da
cerdmica a base de dissilicato de litio tratada com diferentes concentragdes de &cido
fluoridrico (5% e 10%) e diferentes tempos de condicionamento (20s e 60s), além do
jateamento com éxido de aluminio 50 um (15s), utilizando como comparacao a superficie que
nédo recebeu nenhum tipo de tratamento.

A Figura 3 representa a imagem do grupo controle, onde ndo houve nenhum tipo de

tratamento na superficie da ceramica.

Figura 3: Imagens do grupo | (controle), em aumento de 10x e 20x, respectivamente.

Fonte: Acervo do autor.

A Figura 4 representa a imagem do grupo |1, referente ao uso do &cido fluoridrico na
concentracdo de 5% por 20 segundos. Através do aspecto visual da imagem obtida, é possivel

observar que houve dissolucdo da matriz vitrea, sem provocar danos a estrutura do material.

Figura 4: Imagens do grupo Il, em aumento de 10x e 20x, respectivamente.

Fonte: Acervo do autor.
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A Figura 5 é equivalente ao grupo Ill, onde foi realizado o condicionamento com
acido fluoridrico na concentracdo de 5% por 60 segundos. Através da imagem, pode-se
perceber que houve dissolucdo da matriz vitrea de forma mais evidente, ao comparar com o
grupo |1, porém, ocorre uma alteracdo na morfologia estrutural desta ceramica, possivelmente
pelo tempo prolongado de exposicdo do &cido, 0 que poderia acarretar danos a estrutura do
material.

Figura 5: Imagens do grupo I1l, em aumento de 10x e 20x, respectivamente.

Fonte: Acervo do autor.

A Figura 6 corresponde ao grupo IV, onde foi utilizada a concentracdo de acido
fluoridrico a 10% por 20 segundos. Através da andlise da imagem pode-se perceber um
padrdo de dissolucdo da matriz vitrea muito semelhante ao grupo Ill, porém visualmente,

sugere uma menor possibilidade de dano a estrutura.

Figura 6: Imagens do grupo 1V, em aumento de 10x e 20x, respectivamente.




25

Fonte: Acervo do autor.

decorréncia da maior concentracdo de 4cido fluoridrico e do maior tempo em contato com a
superficie da ceramica, produzindo alteragdes superficiais de forma notével, como espacos,
anteriormente ocupados pela silica, micro defeitos e fendas, quando comparadas as imagens
dos outros grupos.

Figura 7: Imagens do grupo V, em aumento de 10x e 20x, respectivamente.

Fonte: Acervo do autor.

As imagens obtidas posteriormente ao condicionamento com é&cido fluoridrico
evidenciaram o aumento do grau de dissolucdo da matriz vitrea e exposicdo dos cristais de
dissilicato de litio conforme o aumento das concentracdes e tempo do &cido fluoridrico em
contato com as ceramicas.

Por fim, a Figura 8 correspondente ao grupo VI, onde foi realizado jateamento com
6xido de aluminio 50um por 15 segundos, demonstra visualmente que houve pouca diferenca
na morfologia estrutural, comparando com o grupo controle, onde ndo houve nenhum tipo de

tratamento.
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Figura 8: Imagens do grupo VI, em aumento de 10x e 20x, respectivamente.

Fonte: Acervo do autor.

Reitera-se que todas as conclusdes apontadas foram obtidas através de um aspecto

visual das imagens microscopicas.
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5 DISCUSSAO

A adesdo pode ser definida como a forca que une dois materiais distintos, quando sao
colocados em contato intimo (NOORT, 2010). E importante para o Cirurgido-dentista
conhecer os principios fundamentais de adesdo, pois eles estdo diretamente ligados aos
materiais utilizados diariamente no consultério odontoldgico.

Segundo Menees et al., (2014) e Noort (2010), os cristais de dissilicato de litio ficam
intercalados e arranjados de forma laminada, orientados aleatoriamente. Na Figura 3 deste
trabalho, correspondente ao grupo controle, pode-se observar esta disposi¢do dos cristais de
dissilicato de litio, bem como a sua matriz vitrea. Além disso, é possivel perceber que a
nitidez da imagem ficou prejudicada, em func¢do da translucidez desta ceramica, concordando
com a literatura, onde Anusavice, Shen e Rawls (2013), dizem que esta ceramica apresenta
uma estrutura muito translicida, que reflete muito bem a luz, devido ao baixo indice de
refracdo dos cristais de dissilicato de litio.

Através da analise visual das imagens expostas neste trabalho, pode-se perceber que as
superficies tratadas com acido fluoridrico evidenciaram o aumento do grau de dissolucdo da
matriz vitrea e exposi¢do dos cristais de dissilicato de litio, apresentando superficies
irregulares. Esse achado corrobora com o estudo de Soares et al. (2009) que afirma que o
condicionamento com 4&cido fluoridrico é indicado para o tratamento de superficie de
ceramicas de dissilicato de litio, por atuar na dissolucéo da matriz vitrea, expondo os cristais e
criando micro porosidades na estrutura. Também concorda com a literatura, onde, Anusavice,
Shen e Rawls (2013), dizem que quando uma superficie é submetida a algum tratamento, esta
se apresenta limpa e com microasperezas, gerando maior energia de superficie e, desta forma,
quanto maior for a energia de superficie, melhor é a adesao.

Ao observarmos a Figura 4, percebemos que a aplicagdo do acido fluoridrico na
superficie da ceramica, com a concentracdo de 5% por 20 segundos provocou dissolucdo da
matriz vitrea, sem causar danos visuais a estrutura do material, corroborando com o estudo de
Porchnow (2015), onde concluiu que o condicionamento na concentragdo de 5% por 20
segundos é suficiente para remover uma porc¢éo significativa de matriz vitrea das ceramicas.

Sundfeld Neto (2013) afirma que a concentracdo e o tempo de exposi¢do do acido
fluoridrico influenciam na topografia da superficie, corroborando com o achado na Figura 5
deste trabalho, correspondente a aplicagdo do &cido fluoridrico na superficie da cerdmica, com
a concentracdo de 5% por 60 segundos, onde observamos que ficou mais evidente a

dissolucdo da matriz vitrea. Porém ao analisar esta figura, também pode-se observar que
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ocorre uma alteracdo na morfologia estrutural desta cerdmica, possivelmente pelo tempo
prolongado de exposi¢do do &cido, o que poderia acarretar danos a estrutura do material. Este
achado contradiz com o estudo de Sundfeld Neto (2013), que sugere que diferentes
concentracdes e tempos de exposicdo do acido na superficie da ceramica ndo diminuiu de
maneira significante a resisténcia do material.

De acordo com Meyer Filho et al. (2004), o condicionamento da face interna da
superficie da ceramica com acido fluoridrico a 10% por 20 segundos ¢ eficaz na remocéo da
segunda fase cristalina e da matriz vitrea, resultando em uma superficie irregular adequada
para a obtengdo de retengdo micromecanica com o cimento resinoso. Este estudo corrobora
com o achado na Figura 6, correspondente a aplicacdo do acido fluoridrico na superficie da
ceramica, com a concentracdo de 10% por 20 segundos, onde apresenta um padrdo de
dissolucdo da matriz vitrea muito semelhante ao grupo Ill. Porém visualmente, apresentou
menor alteragcdo na morfologia estrutural, comparado ao grupo Ill, o que ndo contra indicaria
este grupo, como um tratamento de superficie para a ceramica utilizada neste trabalho.

Conforme Ozcan et al. (2012), o acido fluoridrico quando exposto em altas
concentracdes pode provocar lesGes nos tecidos moles do paciente, médo do operador e olhos,
0 que acaba representando um risco a saude. Ainda que ndo existam relatos de injdrias fatais e
severas na literatura odontoldgica quanto a utilizacdo desse acido, (TRAKYAL et al., 2009).
Esta seria uma contraindicacdo para o tratamento de superficie realizado no grupo IV, onde
foi utilizada a concentracdo de 10%.

Na Figura 7, correspondente ao grupo V, tratamento com acido fluoridrico a 10% por
60 segundos, observamos de forma mais evidenciada, a dissolugdo da matriz vitrea.
Teoricamente, este grupo, apresentou maior irregularidade e alteragcbes provocadas na
estrutura da ceramica, como ja se esperava. Contudo, ha relatos na literatura, que sugerem que
tanto a concentragdo quanto o tempo de aplicagdo do &cido fluoridrico, de alguma forma tem
um efeito negativo na resisténcia da ceramica, devido a mudanca da topografia com defeitos
existentes na superficie (HOOSHMAND et al., 2008; ADDISON et al., 2007).

Como se pode observar nas imagens microscopicas do grupo V, devido ao tratamento
de superficie, foram provocadas alteracdes superficiais de forma notavel, como espacos
anteriormente ocupados pela silica, micro defeitos e fendas, quando comparadas as imagens
dos outros grupos. Este fato, corrobora com o estudo de Mennes et al. (2014), onde
concluiram que o aumento do tempo de condicionamento e da concentracdo de acido
fluoridrico pode levar & diminuicdo da resisténcia do material e também com o estudo de Luo

et al. (2001) onde observaram que tempos muito longos de condicionamento, provocam a
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perda de suporte dos cristais de dissilicato de litio e, muitos deles, sdo levados durante o
enxague do 4&cido. Desta forma, o tratamento de superficie realizado no grupo V é
contraindicado para esta ceramica justamente por provocar grande alteracdo estrutural deste
material.

A Figura 8, correspondente ao grupo VI, onde foi realizado jateamento com éxido de
aluminio 50um por 15 segundos, demonstra visualmente que houve pouca diferenca na
morfologia estrutural, comparando com o grupo controle, concordando com Noort (2010),
que ratifica que as ceramicas vitreas sdo passiveis de serem condicionadas somente com acido
fluoridrico.

Neste estudo, verificou-se que a concentragdo de 5% foi suficiente para promover
dissolucdo da matriz vitrea, de uma maneira segura, sem causar danos a estrutura do material.
Esta afirmacdo corrobora com os estudos de Menees et al. (2014) e Pochnow (2015), que
observaram através de micrografias, que a concentracdo de 5% do &cido fluoridrico num
intervalo de 20 segundos foi suficiente para remover uma porc¢éo significativa de matriz vitrea
das ceramicas.

Dessa forma, ratifica-se a recomendacao do fabricante (Ivoclar-Vivadent) e de varios
estudos pelo uso do acido fluoridrico em concentracdo de 5% e tempo de condicionamento
durante 20 segundos, pela simplicidade e rapidez no processo.

Considera-se apropriado, relatar que as imagens encontradas em nosso trabalho foram
obtidas através de microscopia Optica, que é disponibilizada pela universidade, o que acaba
apresentando algumas limitacdes a este estudo devido a nitidez das imagens apresentadas. O
ideal seria fazer novos estudos com analise em microscopia eletronica de varredura, além
disso, a ceramica utilizada neste trabalho apresenta meédia opacidade, mostrando-se
translucida. Isto faz com que, na hora de analisar as imagens no microscopio Optico, a
reflexdo da luz acabe dificultando na obtengéo do foco, prejudicando a nitidez das imagens

apresentadas.
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6 CONCLUSAO

Dentro das limitagcdes deste estudo, respeitando a metodologia empregada e com base
na literatura, foi possivel concluir que o tratamento de superficie mais indicado para a
cerdmica E.max Press MO, é o condicionamento com &cido fluoridrico na concentracdo de
5% por 20 segundos, representado na Figura 4, pelo grupo II.

Todas as formas de uso do &cido fluoridrico e tempo provocam algum tipo de
alteracdo morfoldgica na superficie da ceramica.

Somente o jateamento com éxido de aluminio ndo é capaz de produzir uma alteracdo
superficial que garanta uma melhor superficie para impregnacéo do cimento resinoso.

Em virtude da limitacdo deste estudo, sugere-se que novos estudos sejam realizados,
utilizando como métodos a andlise de superficie em rugosimetro e analise visual em
microscopia eletrdnica de varredura para obtencdo de resultados mais fidedignos e

perceptiveis.
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ANEXO A - Carta de Aceite da Coordenadora do Curso de Odontologia da UNISC

Santa Cruz do Sul, b de 05 de 201 +.

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado:
“Tratamento de Superficie de Ceramicas a Base de Dissilicato de Litio”, desenvolvido pela
académica Fernanda Segatto Meyer do Curso de Odontologia, da Universidade de Santa
Cruz do Sul-UNISC, sob a orientacdo do professor Alvaro Gruendling, bem como os
objetivos e a metodologia da pesquisa e autorizamos o desenvolvimento na Clinica de
Odontologia da Universadidade de Santa Cruz do Sul.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP-UNISC,
conhecer e cumprir as Resolugdes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolugbes
Eticas Brasileiras. Esta instituido esta ciente das suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do
resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo
de infraestrutura necesséria para tanto.

Atenciosamente,

i Wagner
_Mércia Helena ¥vay
i Profcl)r?erridom do Curso de Qdontologia
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Marcia Helena Wagner

Coordenadora do Curso de Odontologia
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ANEXO B - Carta de Aceite do Coordenador do Curso de Engenharia de Producéo da
UNISC

Santa Cruz do Sul, & de @5 de2017.

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado:
“Tratamento de Superficie de Ceramicas a base de Dissilicato de Litio”, desenvolvido pela
académica Fernanda Segatto Meyer do Curso de Odontologia, da Universidade de Santa
Cruz do Sul-UNISC, sob a orientagéo do professor Alvaro Gruendling, bem como os
objetivos e a metodologia da pesquisa e autorizamos o desenvolvimento no Laboratério
de Engenharia de Produgdo da Universidade de Santa Cruz do Sul.

Informamos concordar com o parecer ético que seréd emitido pelo CEP-UNISC,
conhecer e cumprir as Resolugbes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolugdes
Eticas Brasileiras. Esta instituicdo estd ciente das suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do
resguardo da seguranga e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo
de infraestrutura necessaria para tanto.

e | : /\\
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Atenciosamente,




