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RESUMO
O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do plasma at-

mosférico não-térmico (PANT), sozinho ou associado ao jatea-
mento ou adesivo, e do tempo de armazenamento em água na 
resistência de união por cisalhamento (RUC) do reparo de ce-
râmicas CAD/CAM de matriz resinosa (CMR) com resina com-
posta. Amostras de 14x7x1mm de três CMRs, Enamic (VITA 
Zahnfabrik), Cerasmart (GC Corp.) e Lava Ultimate (3M Oral 
Care), foram obtidas e submetidas ao envelhecimento artificial 
(EQ-UV, Equilam) por 300 horas. Os seguintes tratamentos de 
superfície foram realizados: (1- Controle) jateamento + silano + 
adesivo; (2) PANT; (3) PANT + adesivo; (4) jateamento + PANT. 
Cilindros de resina composta (Spectra Smart, Dentsply Sirona, 
1,5 mm diâmetro e altura) foram aderidos às superfícies tratadas 
e a RUC foi avaliada em uma máquina de ensaio universal (EZ 

Test, Shimadzu) após 24 horas ou 1 ano de imersão em água, a 
37oC (n=10). No geral, o tratamento controle obteve os melhores 
resultados de RUC, comparado aos grupos tratados com PANT. 
Houve redução da RUC após 1 ano de imersão em água para a 
maioria dos grupos, entre eles para o controle do Enamic e Lava 
Ultimate, enquanto Cerasmart não mostrou redução. O trata-
mento com PANT, sozinho ou associado a outro tratamento, não 
foi capaz de aumentar a RUC do reparo das CMRs com resina 
composta. O tratamento controle parece ser o melhor método de 
reparo das CMRs, principalmente considerando-se a longevida-
de do tratamento.

Palavras-chave: CAD-CAM; Reparação de restauração den-
tária; Resistência ao cisalhamento; Gases em plasma; Resinas 
compostas; Porcelana dentária.

INTRODUÇÃO
Com a evolução das tecnologias digitais CAD/CAM (desenho 

assistido por computador / manufatura assistida por computa-
dor, do inglês - computer-aided design / computer-aided manufactu-
ring) em Odontologia, diversos materiais restauradores foram 
lançados no mercado. Apesar da grande procura por restaura-
ções indiretas cerâmicas na última década, devido à dissemina-
ção da técnica e evolução das propriedades mecânicas e ópticas, 
algumas limitações das cerâmicas CAD/CAM abriram espaço 
para o surgimento de outros materiais para fresagem1,2.

A alta dureza das cerâmicas CAD/CAM resulta em grande 
desgaste das brocas de fresagem. Além disso, etapas laboratoriais 

adicionais como a necessidade de queima de cristalização ou 
maquiagem e aplicação de glaze pós-fresagem aumentam a 
complexidade da manufatura deste tipo de material protético3-5. 
Visando facilitar e agilizar o processamento de materiais CAD/
CAM, empresas desenvolveram materiais híbridos com uma 
composição mista de matriz inorgânica e matriz orgânica. Estes 
materiais foram recentemente classificados como cerâmicas de 
matriz resinosa (CMRs)6 e apresentam uma manufatura mais 
simples, rápida e de menor desgaste às brocas, comparados às 
cerâmicas CAD/CAM3-5.

O uso crescente das CMRs fez com que diversos estudos ava-
liassem a adesão de cimentos resinosos para cimentação adesiva 
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dos mesmos7-13. Entretanto, no ambiente oral estas restaurações 
podem sofrer danos com o tempo e necessitar de reparos, e esse 
cenário clínico também deve ser estudado14-24. Além disso, a na-
tureza híbrida desses materiais, faz com que a adesão aos mes-
mos seja desafiadora, pois o tratamento ideal para materiais com 
conteúdo resinoso e partículas de vidro, pode não ser o melhor 
para materiais de origem puramente inorgânica ou mineral.

O tratamento com plasma, que consiste no quarto estado da 
matéria, tem sido amplamente utilizado nas indústrias aeroes-
pacial, ambiental, energética e eletrônica25, visto que o mesmo 
libera radicais livres que aumentam a energia livre e a molha-
bilidade de superfícies26. Na área médica, o tratamento com 
plasma atmosférico não-térmico (PANT) pode ser utilizado com 
segurança, devido ao seu efeito antioxidante, anti-inflamatório e 
bactericida, sem que haja aumento na temperatura27,28. Na Odon-
tologia, o PANT tem sido bastante estudado tanto com relação 
a suas propriedades terapêuticas29-32, quanto com relação a sua 
capacidade de melhorar a adesão33-37. Sabe-se que o PANT au-
menta a penetração de adesivos na dentina desmineralizada38,39, 
e é capaz de melhorar a adesão a esse tecido dental35-37, bem como 
à materiais protéticos a base de zircônia33,34. Recentemente, o 
PANT foi sugerido em técnicas de reparo de restaurações diretas 
de resina composta40 e também poderia ser aplicado nos novos 
materiais CAD/CAM, quando houver a necessidade de reparo.

A umidade da cavidade oral desempenha um papel impor-
tante na degradação da adesão, sendo assim um fator relevante 
a ser estudado, já que pode influenciar na longevidade do reparo 
às CMRs41. A degradação hidrolítica da matriz monomérica das 
CMRs, bem como da resina composta utilizada no reparo, pode 
induzir uma maior falha da adesão à CMRs a longo prazo8-10. 
Apesar de diversos trabalhos terem avaliado o reparo com resina 
composta à CMRs14-24, a avaliação do efeito do envelhecimento 
sobre essa adesão ainda precisa ser melhor explorado15,17,19,20.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do trata-
mento com PANT, sozinho ou associado ao jateamento com óxi-
do de alumínio ou aplicação de adesivo, e do tempo de avaliação 
após armazenamento em água na RUC do reparo de CMRs com 
resina composta. As hipóteses nulas deste trabalho foram que: 
(1) o tratamento com PANT, associado ou não ao jateamento ou 
adesivo, não aumentaria a RUC do reparo; (2) a imersão em água 
por 1 ano não diminuiria a RUC do reparo às CMRs.

MATERIAL E MÉTODOS
As marcas comerciais, fabricantes, composições e números de 

lote dos materiais utilizados neste trabalho estão listados na Tabela 
1. Três tipos diferentes de CMRs, foram testadas: Vita Enamic (VITA 
Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha), Cerasmart (GC Corp., Tó-
quio, Japão) e Lava Ultimate (3M Oral Care, St. Paul, MN, EUA).

Os blocos de CMRs foram seccionadas em placas (14 x 7 x 1 
mm), utilizando um disco diamantado montado em uma má-
quina de corte de precisão (Isomet 1000 Precision Saw; Buehler 
Co, Lake Bluff, IL, EUA). Buscando padronizar a superfície das 
placas, as mesmas foram polidas com lixas abrasivas de óxido 
de alumínio (T216 Sandpaper, Norton, Guarulhos, SP, Brasil) de 
granulação 600, utilizando uma politriz (Automet 500, Buehler 
Co, Lake Bluff, IL, EUA).

As amostras foram fixadas com adesivo termoplástico (Bmfc-
trans, Bumafer, Palmeira, PR, Brasil) a uma máquina de enve-
lhecimento artificial acelerado (EQ-UV, Equilam, Diadema, SP, 
Brasil). A programação de envelhecimento consistiu em 4 horas 
de envelhecimento com luz UV-B, seguida de 4 horas de conden-
sação de umidade, ambos a 50oC, durante um total de 300 horas, 
que correspondem a 1 ano de envelhecimento clínico42.

Visando delimitar as áreas de adesão nas placas, duas fitas ade-
sivas, cada uma com um orifício de 1,5 mm de diâmetro, foram 
fixadas na superfície de cada placa. Estas foram divididas em qua-
tro grupos, de acordo com o tratamento de superfície realizado:

1. (CT) - Controle: jateamento com óxido de alumínio (50 µm) 
com uma unidade de jateamento (Microetcher II; Danville 
Materials Inc., San Ramon, CA, EUA) durante 10 s, com 
uma pressão de 60 psi, a uma distância de 10 mm. As 
amostras foram então lavadas e submetidas a banho em 
ultrassom (USC 1400; Unique, Indaiatuba, SP, Brasil) com 
água destilada por 5 minutos. Posteriormente, as amos-
tras foram secas e uma camada de agente de união silano 
(RelyX Ceramic Primer; 3M Oral Care, St. Paul, MN, EUA) 
foi aplicada durante 10 s. Após secagem com jato de ar por 
10 s, a uma distância de 10 mm, uma camada de adesivo 
hidrófobo (Adhesive - Scotchbond Multipurpose; 3M Oral 
Care, St. Paul, MN, EUA) foi aplicada, seguida de jato de 
ar por 10 s, e fotoativação por 10 s com um aparelho foto-
ativador (1036.1 mW/cm2 de emitância, Bluephase Style; 
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein);

Tabela 1 - Marca comercial, fabricante, composição e lote dos materiais utilizados.

Material Fabricante Composição Lote

Enamic Vita Zahnfabrik 14% (peso) orgânico: TEGDMA e UDMA 
86% (peso) inorgânico: cerâmica feldspática e alumina 45360

Cerasmart GC Corp. 29% (peso) orgânico: Bis-MEPP, UDMA, dimetacrilato
71% (peso) inorgânico: sílica, nanopartículas de bário 1504281

Lava Ultimate 3M Oral Care 20% (peso) orgânico: Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, TEGDMA
80% (peso) inorgânico: silica, nanopartículas de zirconia N804141

RelyX Ceramic Primer 3M Oral Care Etanol, água, metacriloxipropiltrimetoxi-silano N555194

Scotchbond Multipurpose 3M Oral Care Adhesive (3): Bis-GMA, HEMA, trifenilantimônio, aminas terciárias N733996

Spectra Smart Dentsply Sirona

Bis-GMA modificado por uretano, Bis-EMA, UDMA, TEGDMA, sílica amorfa, vidro de bário-boro-
-flúor-alumino silicato, vidro de bário-boro-alumino silicato, hidrófobo coloidal, benzofenona III, 
concentrado flublau, EDAB, CQ, BHT, óxido de ferro amarelo, óxido de ferro vermelho, óxido de ferro 
preto e dióxido de titânio

2468901

TEGDMA, trietileno glicol dimetacrilato; UDMA, uretano dimetacrilato; Bis-MEPP, bis[2-(metacriloiloxi)etil] fosfato; Bis-GMA, bisfenol A diglicidil éter dimetacrilato; Bis-EMA, bisfe-
nol A glicol dimetacrilato etoxilado; HEMA, hidroxietil metacrilato; EDAB, amina dimetilaminoetil benzoato; CQ, canforquinona; BHT, hidroxitolueno butilado.
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2. (PL): Aplicação de PANT de gás argônio (KinPen 09, INP; 
Greifswald, Alemanha) com uma taxa de 5 L/min, a uma 
distância de 10 mm, perpendicular à superfície da amostra, 
durante 30s. As fitas adesivas foram aplicadas à superfície 
após aplicação do PANT (Figura 1);

3. (PA): Aplicação de PANT, seguido de adesivo hidrófobo, 
conforme descrito anteriormente;

4. (JP): Jateamento com óxido de alumínio, seguido da apli-
cação PANT conforme descrito previamente.

Após os tratamentos de superfície das placas, dois moldes de 
silicone de adição (Virtual; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtens-
tein), cada um com um orifício de 1,5 mm de diâmetro e uma 
altura de 1,5 mm, foram posicionados sobre a superfície tratada 
das amostras com seus orifícios concêntricos aos orifícios das 
fitas adesivas. Os orifícios dos moldes de silicone foram então 
completamente preenchidos com uma resina composta (Spectra 
Smart; Dentsply Sirona; Konstanz, Alemanha), a qual foi fotoa-
tivada durante 20s com um aparelho fotoativador (1036,1 mW/
cm2 de emitância, Bluephase Style; Ivoclar Vivadent, Schaan, Lie-
chtenstein), obtendo assim dois cilindros de resina composta po-
limerizados em cada placa. Os moldes de silicone e fitas adesivas 
foram cuidadosamente removidos e as amostras armazenadas 
em água destilada a 37oC. Para cada placa um cilindro de resina 
composta foi submetido ao teste de RUC após 24h armazena-
mento, e o outro após 1 ano (n = 10).

Previamente ao teste de RUC, as amostras foram secas e fixa-
das com cola de cianoacrilato (Super Bonder; Loctite, São Paulo, 
SP, Brasil) a um dispositivo de teste, o qual foi acoplado a uma 
máquina de ensaio universal (EZ-Test; Shimadzu, Quioto, Ja-
pão). A carga foi aplicada na base do cilindro de resina compos-
ta com um fio ortodôntico (2 mm de diâmetro), em velocidade 
de 1,0 mm/min até a falha. Os valores de RUC foram calculados 
dividindo a carga máxima na falha (Newton) pela área de ade-
são (mm2) e expressos em megapascal (MPa). Os dados de RUC 
apresentaram normalidade e homocedacidade e foram analisa-
dos por ANOVA três fatores (material, tratamento de superfície 

e tempo de armazenamento em água), seguido de teste de Tukey 
(α = 5%).

Após o teste de RUC a área de união das amostras foi anali-
sada em microscópio digital (KH 8700; Hirox, Tóquio, Japão) e 
micrografias foram obtidas em aumento de 100x, para classificá-
-las quanto aos seguintes padrões de fratura: 1 - falha adesiva 
(ADE); 2 - falha coesiva em CMR (COC); 3 - falha mista entre 
adesiva e coesiva em resina (MAR); 4 - falha mista entre adesiva e 
coesiva em CMR (MAC); 5 - falha mista entre adesiva, e coesivas 
em resina e CMR (MARC).

Adicionalmente, amostras das CMRs nas dimensões de 14 x 2 
x 2 mm (n = 2) foram preparadas e fraturadas em máquina de en-
saio universal (EZ-Test; Shimadzu, Quioto, Japão) para avaliação 
estrutural do material. As superfícies fraturadas foram cobertas 
com ouro (SCD 050; Bal-tec, Balzers, Liechtenstein) para poste-
rior análise em microscópio eletrônico de varredura (MEV) (JSM 
IT 300; JEOL, Tóquio, Japão) e registro de imagens com 5.000x 
de aumento.

Para a análise das partículas de carga inorgânicas da resina 
composta reparadora, uma porção não-polimerizada da mesma 
(1 mg) foi submersa em 6 mL de acetona 99.5% (Merck KGA, 
Darmstadt, Alemanha) e submetida à centrifugação (Excelsa, 
modelo 206, FANEM, São Paulo, SP, Brasil) por 5 minutos. Este 
processo foi repetido até que nenhum sobrenadante fosse iden-
tificado após a centrifugação. O mesmo protocolo de submer-
são e centrifugação foi realizado com clorofórmio 99.8% (Merck 
KGA, Darmstadt, Alemanha) e posteriormente com etanol abso-
luto (Merck KGA, Darmstadt, Alemanha). As partículas foram 
então armazenadas em etanol absoluto por 24h, em uma estufa 
(FANEM, São Paulo, SP, Brasil) a 37oC43. Finalmente, as partícu-
las foram aplicadas em uma fita de carbono, aderida a um stub 
metálico, e submetidas à cobertura com ouro e análise em MEV, 
conforme descrito anteriormente. Micrografias com aumento de 
5.000x foram obtidas das partículas de carga da resina composta 
reparadora.

RESULTADOS
Os resultados obtidos para a RUC, bem como os valores de 

redução percentual da média de cada grupo de 24h para 1 ano, 
se encontram na Tabela 2. A análise estatística revelou que a RUC 
foi significativamente influenciada pelos três fatores estudados: 
“material” (p = 0,0293), “tratamento de superfície” (p < 0,0001) 
e “tempo de armazenamento” (p = 0,0041). A interação entre os 
fatores “material” e “tratamento de superfície”, e “material” e 
“tempo de armazenamento” também teve influencia significa-
tiva para os valores de RUC (p < 0,0001). Entretanto, a interação 
entre os fatores “tratamento de superfície” e “tempo de armaze-
namento” não foi significante (p = 0.6992). Por fim, a interação 
dos três fatores estudados teve influência significativa nos valo-
res de RUC (p = 0,0059).

No tempo de 24h, para os tratamentos CT e PL, Enamic obte-
ve valores de RUC superiores à Cerasmart e Lava Ultimate (p < 
0,05), os quais não diferiram entre si (p > 0,05). Já para os trata-
mentos PA e JP, não houve diferença na RUC entre os materiais 
(p > 0,05). Entretanto, após 1 ano de imersão em água para o tra-
tamento CT, Enamic não diferiu de Cerasmart (p > 0,05), porém 
foi superior a Lava Ultimate (p < 0,05), enquanto este não diferiu 
de Cerasmart (p > 0,05). Para os demais tratamentos (PA, JP e PL) Figura 1 - Aplicação do PANT na superfície de uma CMR.
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não houve diferença na RUC para todos os materiais (p > 0,05).
Considerando os tratamentos de superfície para as amostras 

testadas em 24 h, o grupo CT não diferiu do PA para Cerasmart 
e Lava Ultimate (p > 0,05) e foi superior aos tratamentos JP e PL 
(p < 0,05), enquanto para Enamic, o tratamento CT obteve valores 
superiores a todos tratamentos (p < 0,05). O tratamento JP foi 
inferior a PA e CT para todos materiais (p < 0,05). Já o tratamento 
PL, foi inferior aos demais (CT, PA e JP) para os materiais Ceras-
mart e Lava Ultimate (p < 0,05), enquanto para Enamic, PL foi 
inferior ao CT (p < 0,05), porém não diferiu de PA e JP (p > 0,05).

Avaliando-se os tratamentos de superfície para as amostras 
testadas com 1 ano de armazenamento, o tratamento CT foi su-
perior aos demais para Enamic e Cerasmart (p < 0,05), enquan-
to para a Lava Ultimate, CT foi superior ao PA e PL (p < 0,05), 
porém não diferiu de JP (p > 0,05). Para Enamic e Cerasmart, os 
tratamentos PA e JP não diferiram entre si (p > 0,05), e foram 
superiores ao PL (p < 0,05). Para a Lava Ultimate, o tratamento 
JP não diferiu de PA (p > 0,05), porém foi superior a PL (p < 0,05), 
o qual não diferiu de PA (p > 0,05).

Os padrões de fratura identificados (Figura 2), por ordem de 
prevalência, foram: falha adesiva (ADE – 94,2%), falha mista en-
tre adesiva e coesiva em resina (MAR - 3,3%), falha mista entre 
adesiva e coesiva em CMR (MAC - 1,3%), falha coesiva em CMR 
(COC - 0,8%) e falha mista entre adesiva e coesivas em resina e 
CMR (MARC – 0,4%) (Figura 3).

As falhas MAC e MARC foram identificadas somente no tra-
tamento CT para Enamic em 24h. A falha COC foi identificada 
também no tratamento CT do Enamic, e no tratamento PA do 
Lava Ultimate, ambos em 24h. Por fim, a falha MAR foi identi-
ficada para o Enamic com tratamento CT e PA em 24 h e trata-
mento CT com 1 ano, bem como também foi identificada para o 
Cerasmart com tratamento CT e JP, e para o Lava Ultimate com 
tratamento CT e PL, todos em 24h.

As micrografias evidenciaram a rede polimérica infiltrada 
na matriz inorgânica cerâmica do Enamic (Figura 4A). Pode-se 
observar a presença de partículas de carga esféricas para Ceras-
mart (Figura 4B) e Lava Ultimate (Figura 4C), sendo as partículas 
do Cerasmart visivelmente menores que as do Lava Ultimate. 
Observando a micrografia das partículas de carga da resina 
composta utilizada como reparo das CMRs (Figura 4D), pode-
-se notar que as mesmas possuem formato irregular e tamanho 
variável de 0,5 a 4 µm.

DISCUSSÃO
Apesar da comprovada melhoria na adesão promovida pelo 

PANT quando aplicado à dentina35–37 e à zircônia33,34, este mesmo 
efeito não foi observado neste trabalho que simulou reparos nas 
CMRs tratadas com PANT. Portanto, a primeira hipótese nula 
deste trabalho foi aceita, visto que o tratamento com PANT, mes-
mo associado ao jateamento ou a aplicação de adesivo hidrófobo, 
não aumentou a RUC do reparo das CMRs com resina compos-
ta. Assim, o tratamento com jateamento de óxido de alumínio, 
silano e adesivo hidrófobo deve ser indicado para o reparo de 
CMRs. Por se tratarem de estruturas híbridas, com uma matriz 
orgânica e uma inorgânica, a adesão a estes materiais pode ser 
desafiadora. Por um lado, a matriz orgânica possui uma polime-
rização industrial com pressão e temperatura controladas, que 
provavelmente resulta em poucos remanescentes monoméricos 

Figura 3 - Distribuição percentual dos padrões de fratura para cada grupo experi-
mental: controle (CT), PANT + adesivo (PA), jateamento + PANT (JP) e PANT (PL). 
ADE, falha adesiva. MAR, falha mista entre adesiva e coesiva em resina. MAC, 
falha mista entre adesiva e coesiva em CMR. COC, falha coesiva em CMR. MARC, 
falha mista entre adesiva e coesivas em resina e CMR.

Figura 4 - Micrografias das CMRs (A, Enamic; B, Cerasmart; C, Lava Ultimate) e 
das partículas de carga da resina composta reparadora Spectra Smart em magni-
ficação de 5.000x (D).

Figura 2 - Padrões de fratura identificados nas amostras após ensaio de cisalhamen-
to: A, falha adesiva (ADE); B, falha coesiva em CMR (COC); C, falha mista entre 
adesiva e coesiva em resina; D, falha mista entre adesiva e coesiva em CMR (COC); 
E, falha mista entre adesiva, e coesivas em resina e CMR.
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não reagidos. Esses monômeros, mais abundantes em resinas 
compostas com polimerização ativada por luz, funcionam como 
sítios de ligação para os monômeros presentes no adesivo ou na 
resina composta reparadora. Por outro lado, a porção inorgânica 
está recoberta pela matriz orgânica, o que pode diminuir os sítios 
de ligação do agente de união silano.

Neste estudo o PANT foi utilizado de forma isolada (PL), ou 
associado ao jateamento com óxido de alumínio (JP) ou adesivo 
hidrófobo (PA). Apesar da aplicação do adesivo no tratamen-
to PA ter obtido bons resultados após 24h, principalmente para 
Cerasmart e Lava Ultimate que não diferiram do CT, após 1 ano 
esses valores reduziram drasticamente (48,8% para Cerasmart, 
51,0% para Enamic e 61,4% para Lava Ultimate). Mesmo assim, 
os grupos PA (exceto para Lava Ultimate) e JP obtiveram resul-
tados superiores de RUC comparados ao grupo PL após 1 ano, 
evidenciando que o PANT deve ser utilizado associado a outros 
tratamentos de superfície nas técnicas de reparo de CMRs.

Além disso, não houve aplicação do agente de união silano 
em nenhum dos grupos tratados com PANT, o que pode ajudar a 
explicar o pior desempenho destes grupos comparados ao CT. O 
silano consiste em uma molécula bifuncional capaz de promover 
união entre a sílica e os monômeros metacrilatos44applications of 
silane coupling agents and related surface pretreatment metho-
ds in contemporary dentistry. Methods: Silane coupling agents 
are adhesion promoters to chemically unify dissimilar materials 
used in dentistry. Silanes are very effective in adhesion promo-
tion between resin composites and silica-based or silica-coated 
indirect restorative materials. It is generally accepted that for 
non-silica-based restorations, surface pretreatment is a man-
datory preliminary step to increase the silica content and then, 
with help of silane, improve resin bonding. This review discus-
ses the silane-based adhesion chemistry, silane applications in 
dentistry, surface pretreatment methods, and presents the recent 
development of silane coupling agents. Results: A silane cou-
pling agent is considered a reliable, good adhesion promoter to 
silica-based (or silica-coated. Alguns estudos comprovaram que 
o uso deste agente de união aumentou a adesão de reparos de 
resina composta às CMRs16,20,22. O uso de silano após aplicação do 
PANT poderia promover resultados diferentes dos obtidos neste 
estudo, o que deve ser objeto de estudos futuros.

As CMRs também estão sujeitas à degradação hidrolítica no 
ambiente oral, que pode diminuir a adesão em situações de repa-
ro com resina composta. Essa degradação se dá tanto no adesivo 
e resina composta utilizados no reparo, quanto na CMR, devido 
à hidrólise do grupamento éster dos monômeros metacrilatos, e 
da ligação entre silano e o conteúdo inorgânico41. A degradação 
pode explicar a diminuição da RUC observada na maioria dos 
grupos testados neste estudo após 1 ano de imersão em água. 
Assim, a segunda hipótese nula foi rejeitada, visto que o armaze-
namento em água reduziu a RUC do reparo em resina composta 
às CMRs para vários tratamentos de superfície testados.

Não obstante, as CMRs possuíram um comportamento bas-
tante diferente frente à degradação pela imersão em água. Para 
o tratamento CT, por exemplo, a redução do valor da média 
de RUC de 24h para 1 ano, foi de 53,0% para Enamic, 39,7% 
para Lava Ultimate e somente 2,8% para Cerasmart, o qual não 
apresentou diferença estatística entre 24h e 1 ano. Este resulta-
do indica que a adesão à Cerasmart obteve uma estabilidade 

consideravelmente superior aos demais materiais. Apesar do 
resultado após 1 ano da Enamic ser numericamente superior à 
Cerasmart, não houve diferença estatística entre os valores de 
RUC, e o fato de Enamic ter obtido uma redução tão expressiva 
da RUC com 1 ano (53,0%), pode levar à hipótese que a adesão 
a esse material é menos duradoura, seguindo os protocolos de 
tratamento de superfície deste estudo. Entretanto, um trabalho 
de Silva et al.17 (2018), detectou que a adesão de um reparo à 
Enamic não alterou após 6 meses de armazenamento em água 
quando o mesmo foi submetido a tratamento de superfície com 
jateamento com óxido de alumínio, silano e adesivo. Devido à 
escassez de artigos que avaliaram a adesão do reparo ao material 
Enamic após algum tipo de envelhecimento, a estabilidade da 
adesão promovida a esse material carece de mais estudos.

A grande porcentagem de conteúdo inorgânico do Enamic 
(86% em peso) faz com que o fabricante indique o uso de ácido 
fluorídrico (HF) 5% visando aumentar a rugosidade superficial 
do material. De fato, a adesão de cimentos resinosos na superfície 
do Enamic é superior quando tratada com HF 5%, comparado ao 
tratamento de jateamento com óxido de alumínio8marginal adap-
tation, and bond strengths of inlays made of computer-aided 
design/computer-aided manufacturing feldspathic ceramic and 
polymer-infiltrated ceramic. Twenty molars were randomly se-
lected and prepared to receive inlays that were milled from both 
materials. Before cementation, internal fit was achieved using the 
replica technique by molding the internal surface with addition 
silicone and measuring the cement thicknesses of the pulpal and 
axial walls. Marginal adaptation was measured on the occlusal 
and proximal margins of the replica. The inlays were then ce-
mented using resin cement (Panavia F2.0. Isto poderia explicar 
a pior estabilidade da RUC do Enamic comparada aos demais 
materiais. Entretanto, alguns estudos encontraram que não hou-
ve diferença na resistência de união do reparo ao Enamic quando 
tratada com HF ou jateada após 24h de imersão em água16,17,20,22. 

Tabela 2 - Média (DP) da RUC, em MPa, do reparo das CMRs com resina compos-
ta em função do tratamento de superfície e tempo de armazenamento em água, e a 
diminuição percentual (%) da média da RUC de 24 h para 1 ano.

Tempo
Tratamento 
de Superfície

CMR

Enamic Cerasmart Lava Ultimate

24 h

CT 27,0 (3,5) Aa 10,7 (2,5) Ba 11,6 (2,3) Ba

PA 10,4 (1,1) Ab 8,4 (1,1) Aa 10,1 (2,2) Aa

JP 5,7 (1,5) Ac 5,6 (1,0) Ab 6,0 (1,6) Ab

PL 8,8 (2,0) Abc 2,3 (1,1) Bc 2,8 (0,7) Bc

1 ano

CT 12,7 (3,7) Aa* 10,4 (2,4) ABa 7,0 (1,8) Ba*

PA 5.1 (1.6) Ab* 4,3 (1,4) Ab* 3,9 (1,1) Abc*

JP 4,2 (1,7) Ab 4,2 (1,5) Ab 5,0 (1,5) Aab

PL 2,1 (0,3) Ac* 2,0 (0,6) Ac 2,3 (0,8) Ac

Diminuição 
Percentual 
(%)

CT 53,0 2,8 39,7

PA 51,0 48,8 61,4

JP 26,3 25,0 16,7

PL 76,1 13,0 17,9
Médias seguidas de letras distintas (maiúsculas na horizontal, comparando CMRs 
para o mesmo tratamento e tempo de avaliação; e minúsculas na vertical, compa-
rando tratamentos dentro da mesma CMR e tempo) diferem entre si (p ≤ 0,05). 
*Difere de 24 h nas mesmas condições de tratamento e para o mesmo CMR (p ≤ 
0,05). Abreviações: CMR – cerâmica de matriz resinosa, CT – controle, PA – plasma 
+ adesivo, JP – jateamento + plasma, PL – plasma.
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Além disso, a aplicação HF obteve desempenho inferior ao jate-
amento com óxido de alumínio e silicatização, após 6 meses de 
armazenamento em água17. Portanto, estudos avaliando a adesão 
ao longo do tempo do reparo no material Enamic são importantes 
para definir se o HF deve ou não ser empregado.

De forma oposta, Cerasmart é a CMR com maior quantida-
de de matriz orgânica (29% em peso), e a RUC do reparo não 
mostrou alteração após 1 ano de armazenamento em água. A 
grande quantidade de matriz orgânica, aumenta a possibilidade 
de grupamentos metacrilato pendentes disponíveis para união 
com o adesivo e resina composta do reparo, podendo assim au-
mentar a estabilidade da união mesmo após 1 ano de imersão 
em água. A literatura ainda carece de informações quanto ao 
melhor protocolo de tratamento de superfície para o reparo do 
material Cerasmart21.

De forma geral, a maior parte dos estudos sobre reparo à 
CMRs avaliaram a adesão somente após 24 ou 48h de imersão 
em água14,16,18,21–24, ou somente após termociclagem15,19,20. Apenas 
um estudo comparou a adesão imediata com a adesão após a 
termociclagem17. A avaliação de forma isolada, imediata ou após 
envelhecimento, impede a percepção da degradação da adesão 
promovida a longo prazo, podendo induzir a interpretações e 
conclusões equivocadas com relação à longevidade do trata-
mento de superfície realizado. Portanto, nosso estudo traz uma 
importante contribuição para a Literatura Odontológica quan-
to à estabilidade e longevidade do reparo de CMRs com resina 
composta restauradora direta.

No geral, o padrão de fratura mais prevalente foi a falha ade-
siva (94,2%). Entretanto, o tratamento CT na Enamic em 24 h 
chamou atenção por possuir 60% de falhas coesivas ou mistas. 
Esse resultado está em concordância ao resultado de RUC, o qual 
foi bastante superior às demais CMRs em 24 h. Sabe-se que o 
ensaio de cisalhamento pode induzir uma maior taxa de falhas 
coesivas, ou mistas, devido à concentração de tensões na base do 
cilindro resinoso45. Entretanto, percebe-se que grupos com maior 
RUC tendem a gerar maior quantidade de falhas não adesivas, 
fato esse observado neste trabalho, visto que, com exceção ao 
tratamento CT na Enamic, essas falhas se encontraram sempre 
nos resultados em 24h, nos quais a RUC também tendeu a ser 
superior.

Outros tratamentos de superfície têm sido estudados para 
melhorar a adesão do reparo às CMRs, como a aplicação de 
adesivos universais15,17,21–23 e a silicatização14-17,20,21,23,24. O uso do 
PANT na técnica de reparo de materiais CAD/CAM, associado a 
esses tratamentos também deve ser avaliado em futuras investi-
gações. O armazenamento por um ano em água proporcionou a 
avaliação do efeito da degradação hidrolítica na RUC do reparo 
das CMRs envelhecidas artificialmente com resina composta. 
Além da água, outros fatores também podem contribuir para a 
degradação in vivo da área de união do reparo, como alterações 
de temperatura e pH, fadiga oclusal e presença de microbiota 
bucal. Assim, outros estudos devem ser conduzidos afim de ava-
liar o efeito desses fatores individuais na adesão do reparo com 
resina composta às CMRs.

CONCLUSÃO
Com base nos resultados deste estudo in vitro, pode-se con-

cluir que:

a. O tratamento com PANT, associado ou não com jateamen-
to ou adesivo, não promoveu aumento da RUC do reparo 
com resina composta às CMRs.

b. O tratamento com jateamento, aplicação de silano e ade-
sivo hidrófobo (controle) produziu os maiores valores de 
RUC, sendo, portanto, o método sugerido para o reparo 
das CMRs, principalmente avaliando-se a longevidade.
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ABSTRACT
The objective of this study was to evaluate the effect of non-

thermal atmospheric plasma (NTAP), alone or combined with 
sandblasting or adhesive, and water-storage time on the shear 
bond strength (SBS) of resin composite repair of resin matrix 
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ceramics (RMC). Samples (14x7x1mm) of three RMCs, Enamic 
(VITA Zahnfabrik), Cerasmart (GC Corp.), and Lava Ultimate 
(3M Oral Care), were prepared and submitted to artificial aging 
(EQ-UV, Equilam) for 300 h. The following surface treatments 
were performed: (1- Control) sandblasting + silane + adhesive; 
(2) NTAP; (3) NTAP + adhesive; (4) sandblasting + NTAP. Resin 
composite cylinders (Spectra Smart, Dentsply Sirona, 1,5 mm 
diameter and height) were bonded to the treated surfaces and 
the SBS was evaluated in a universal testing machine (EZ Test, 
Shimadzu) after 24 h or 1 year of water storage, at 37oC (n=10). 
In general, the control treatment obtained the best SBS results, 

compared to groups treated with NTAP. There was a decrease 
in SBS after 1 year of water immersion for most groups, includ-
ing the control treatment for Enamic and Lava Ultimate, while 
Cerasmart presented no reduction. The treatment with NTAP 
alone or combined with another treatment, was not capable of 
increasing the SBS of resin composite repair to RMCs. Control 
treatment seems to be the best method for repairing CMRs, 
mainly considering the treatment longevity.

Keywords: CAD-CAM; Dental restoration repair; Shear 
strength; Non-thermal atmospheric pressure plasma, composite 
resins, dental porcelain
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