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FELIX. Beatriz Brugnara. Tratamento da superfície de cerâmicas vítreas reforçadas por 

dissilicato de lítio previamente à cimentação adesiva: Revisão sistemática. 2018. 

Dissertação de Mestrado Prótese Dentária – Centro Universitário Ingá. 

 

RESUMO 

 
Objetivo: Esta revisão sistemática tem o objetivo de realizar uma análise da literatura por 

meio da seleção de artigos de acordo com critérios de inclusão e exclusão, objetivando obter a 

resposta para a seguinte pergunta: qual o tratamento adequado da superfície de cerâmicas 

vítreas reforçadas por dissilicato de lítio previamente à cimentação adesiva? Materiais e 

Métodos: Os pesquisadores realizaram uma busca para seleção dos artigos publicados até o 

período de 26/10/2017. Os artigos foram selecionados por meio dos critérios de elegibilidade 

de inclusão e exclusão, que deveriam apresentar: testes laboratoriais, ou seja, in vitro, somente 

em cerâmicas reforçadas por dissílitcato de lítio (IPS e.max CAD e IPS Empress II, Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein), testes de resistência de união ao cisalhamento e 

microcisalhamento, etapa de condionamento com ácido flúoridrico, e artigos especificamente 

de 1998 quando essas cerâmicas surgiram até o ano de 2017. Ao definir os critérios de 

inclusão, foram estabelecidos os critérios de exclusão: estudos clínicos, testes utilizando 

substratos dentários (esmalte e dentina), testes de tração e microtração, artigos de outras 

línguas que não português e inglês e tratamento de superfície de outras cerâmicas. Os dados 

foram selecionados a partir das seguintes bases de dados (Cochrane, Web of Science, Scopus, 

Pubmed e Lilacs) utilizando termos estabelecidos para a pesquisa.  A busca foi realizada 

utilizando os seguintes termos: “Dissilicato de lítio e tratamento de superfície”, “Dissilicato 

de lítio e resistência de união”, “IPS Empress II e resistência de união”, “IPS Empress II e 

tratamento de superfície”, “IPS e.max e tratamento de superfície”, “IPS e.max e resistência de 

união”. Para possibilitar uma melhor interação sobre os artigos, foram realizadas tabelas com 

as descrições dos materiais e métodos de cada artigo e uma tabela com avaliação da qualidade 

individualizada. Resultados: A estratégia de busca total resultou em 1.162 artigos. Após a 

remoção dos duplicados restaram 428, nas etapas subsequentes restaram 71 títulos e 36 

resumos. Após a última etapa da seleção dos artigos na íntegra restaram 35 artigos e estes 

foram utilizados na revisão sistemática. Nos artigos avaliados na íntegra, foi possível verificar 

falta de padronização na metodologia de pesquisa laboratorial, além de ocorrer uma variação 

na realização dos testes (diâmetros dos cilindros, quantidade de cilindros realizados por 
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cerâmica, métodos utilizando instrumentos diferentes, diferentes métodos para realizar o 

teste).  Conclusão: Dento das limitações do estudo, é possível concluir a existência de uma 

falta de padronização da metodologia da resistência de união ao cisalhamento e 

microcisalhamento, dificultando o estabelecimento de um protocolo de tratamento de 

superfície adequado para as cerâmicas vítreas reforçadas por dissilicato de lítio.   

 

Palavras-chave: Dissilicato de litio, cisalhamento, microcisalhamento, tratamento de 

superfície, ácido flúrodrico, resistência de união .  
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FELIX. Beatriz Brugnara. The surface treatment of lihtium disilicate reinforced glass 

ceramic prior to adhesive cementation: Systematic review. 2018. Master's Dissertation 

Dental Prosthesis - Centro Universitário Ingá. 

 
ABSTRACT 

 

Objective: This systematic review aims to carry out an analysis of the literature through the 

selection of articles according to inclusion and exclusion criteria, aiming to obtain the answer 

to the following question: what is the appropriate surface treatment of dissilicate-reinforced 

vitreous ceramics of lithium prior to adhesive cementation? Materials and Methods: The 

researchers carried out a search to select the articles published until the period of 10/26/2017. 

The articles selected by the inclusion criterion should present: laboratory tests, ie, in vitro, 

only in lithium disilitate-enhanced ceramics (IPS e.max CAD and IPS Empress II, Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein), resistance tests of and articles specifically from 1998 when 

these ceramics appeared until the year 2017. In defining the inclusion criteria, the exclusion 

criteria were established: clinical studies, tests using dental substrates ( enamel and dentin), 

tensile and microtension tests, articles of languages other than Portuguese and English, and 

surface treatment of other ceramics. The data were selected from the following databases 

(Cochrane, Web of Science, Scopus, Pubmed and Lilacs) using terms established for the 

research. The search was performed using the following terms: “Lithium dissilicate and 

surface treatment”, “Lithium dissilicate and bond strength”, “IPS Empress II and bond 

strength”, “IPS Empress II and surface treatment”, “IPS e. max and surface treatment”, “IPS 

e.max and bond strength”. To enable a better interaction on the articles, tables with 

descriptions of the materials and methods of each article and a table with individualized 

quality evaluation were carried out. Results: The search strategy resulted in 1,162 articles. 

After the duplicates were removed, 428 remained, in subsequent stages 71 titles and 36 

abstracts remained. After the last step of the selection of the articles in full, 35 articles 

remained and these were used in the systematic review. In the articles evaluated in full, it was 

possible to verify the lack of standardization in the laboratory research methodology, in 

addition to a variation in the performance of the tests (cylinder diameters, number of cylinders 

made by ceramics, methods using different instruments, different methods to perform the 

test). Conclusion: Considering the limitations of the study, it is possible to conclude that 

there is a lack of standardization of the methodology of shear bond strength and micro-shear, 
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making it difficult to establish a suitable surface treatment protocol for vitreous ceramics 

reinforced by lithium disilicate. 

 
Keywords: Lithium dissilicate, shear, micro-shear, surface treatment, hydrofluoric acid, bond 

strength.  
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1. INTRODUÇÃO  

 

                    As restaurações indiretas totalmente cerâmicas são amplamente utilizadas na 

odontologia restauradora devido à qualidade estética, alta resistência e durabilidade clínica 

(Garboza et al, 2016; Siqueira et al, 2017). Os sistemas cerâmicos foram desenvolvidos com 

diferentes proporções de fases cristalinas com o intuito de aprimorar suas propriedades 

mecânicas (Lise et al, 2015).  

                    A primeira cerâmica vítrea reforçada por dissilicato de lítio introduzido no 

mercado foi o IPS Empress II (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), em 1998 (Sundfeld 

et al, 2016). Em 2005, sugiram restaurações indiretas IPS e.max CAD que rapidamente 

ganharam popularidade entre os cirurgiões dentistas (Siqueira et al, 2016). Estas restaurações 

tiveram uma mudança na microestrutura, aumentando a fase cristalina, ou seja aumentando a 

resistência da cerâmica, possuindo diversas vantagens sobre as restaurações fabricadas 

convencionalmente em laboratórios, como por exemplo, qualidade uniforme do material, 

melhores propriedades físico-mecânicas, capacidade de entregar essas restaurações em uma 

única sessão, sendo uma vantagem interessante principalmente para o paciente, além da 

redução significativa nos custos e tempo (El-Damanhoury et al, 2016). 

                  Uma das grandes vantagens das cerâmicas vítreas é sua capacidade em ser 

cimentadas adesivamente no substrato dental. A cerâmica vítrea reforçada por dissilicato de 

lítio possui pouca porosidade e rugosidade em sua superfície, sendo necessário um tratamento 

adicional com o intuito de criar uma retenção química e micromecânica satisfatória para 

proporcionar uma boa resistência de união entre o cimento e cerâmica e, assim, aumentar a 

longevidade clínica dessas restaurações (Ahrari et al, 2017). A retenção micromecânica pode 

ser promovida pelo condicionamento ácido flúoridrico ou abrasão da superfície por meio de 

jateamento de partículas de óxido de alumínio; a ligação química pode ser formada pela 

aplicação do silano (Brum et al, 2011). A técnica de pré-tratamento de superfície mais 

adotada para obter alta resistência de união é o condicionamento com ácido fluorídrico e 

aplicação de um agente de união químico silano (Erdemir et al, 2014). 

                    O ácido fluorídrico tem a capacidade de causar alteração superficial na cerâmica, 

promovendo um aumento na rugosidade da superfície e, consequentemente, imbricação 

mecânica com o cimento resinoso (Ahrari et al, 2017). A efetividade do condicionamento com 

ácido fluorídrico depende da concentração, tempo de condicionamento, temperatura e diluição 
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da solução. O fabricante do IPS e.max Press (EMX; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 

recomenda que a cerâmica deve ser condicionada com uma concentração de 4,8% durante 20 

segundos. No entanto, um estudo in vitro mencionou que a superfície deve ser condicionada 

com uma concentração mínima de 7,5% durante 20 segundos (Sundfeld et al, 2015). 

                    O silano é um monômero bifuncional com radicais orgânicos reativos capazes de 

criar uma ligação química entre a fase inorgânica da cerâmica e a fase orgânica dos materiais 

resinosos, ou seja, a adesão química à superfície da cerâmica por meio de uma ligação de 

siloxano (Baratto et al, 2015). Este monômero proporciona benefícios por aumentar a energia 

superficial da cerâmica e a molhabilidade dos cimentos resinosos (Moro et al, 2017). Uma 

abordagem simplificada foi introduzida para união das cerâmicas aos cimentos resinosos com 

o uso dos adesivos universais; estes contêm silano e o monômero fosfatado MDP em um 

único frasco (Kalavacharla et al, 2015). Recentemente, o fabricante e diferentes autores 

expandiram as indicações de utilizá-lo em vários substratos, incluindo compósitos, cerâmicas, 

zircônia, e ligas de metais sem a necessidade de primers adicionais (Cardenas et al, 2017). 

                    Os testes de cisalhamento e microcisalhamento tem por objetivo analisar as 

tensões que são aplicadas a um corpo de prova, levando-o à ruptura. Neste caso, o teste é 

realizado com o intuito de avaliar a eficácia dos protocolos utilizados para tratamento de 

superfície de cerâmicas de dissilicato de lítio, com o objetivo de compará-los e obter dados 

que dificilmente poderia ser obtido através de estudos clínicos. A força de adesão ao 

cisalhamento envolve a fixação de um cilindro de cimento sobre uma superfície plana de 

cerâmica, onde uma distribuição de tensões é produzida durante o teste (Baratto et al, 2015).  

                    Atualmente existe uma gama de produtos disponíveis no mercado para o 

tratamento de superfície de cerâmicas vítreas reforçadas por dissilicato de lítio, sendo, 

adesivos universais, adesivos convencionais, ácido fluorídrico com concentrações variadas 

(5%, 7,5%, 10% entre outras), silano com composições diferentes, como, Monobond Plus, 

Monobond Etch & Prime. Além disso, outros produtos são testados como, laser CO2, 

tetrafluoreto de titânio, jateamento com óxido de alumínio, ácido fosfórico (Giraldo et al, 

2016; Yavuz et al, 2013; Comlekoglu et al, 2009). A etapa final do tratamento é a mais 

importante, pois se não fizer um correto tratamento na superfície da cerâmica e não tiver uma 

boa cimentação, há um grande risco de perda de retenção das cerâmicas e até mesmo fratura 

(Haralur SB, 2018).   
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                    Ainda existem controvérsias sobre o protocolo ideal e mais efetivo no tratamento 

das superfícies de cerâmicas de dissilicato de lítio, como por exemplo, a concentração do 

ácido fluorídrico (Puppin Rontani et al, 2017 e Sundfeld et al, 2016), eficácia do Laser (El- 

Gamal et al, 2017 e Gokce et al, 2007), utilização do ácido fosfórico (Maruo et al, 2017 e 

Nagai et al, 2015) e os profissionais que tem a finalidade de definir um protocolo clínico 

adequado não irão encontrar uma resposta clara na literatura.. Portanto, esta revisão 

sistemática tem o objetivo de realizar uma análise da literatura por meio da seleção de artigos 

de acordo com critérios de inclusão e exclusão, objetivando obter a resposta para a seguinte 

pergunta: qual o tratamento adequado da superfície de cerâmicas vítreas reforçadas por 

dissilicato de lítio previamente à cimentação adesiva? 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Protocolo de Registro 

          Essa revisão foi realizada seguindo o PRISMA check-list. Alem disso, esse 

estudo será registrado na plataforma PROSPERO após nova atualização dos artigos 

científicos.  

 

Critério de elegibilidade 

                    As buscas foram efetuadas perante os critérios de elegibilidade para inclusão dos 

artigos. Tendo em vista a ausência de estudos clínicos que avaliaram o objetivo do presente 

estudo, os artigos foram selecionados de acordo com os seguintes critérios: testes 

laboratoriais, ou seja, in vitro, somente em cerâmicas reforçadas por dissílitcato de lítio (IPS 

e.max CAD e IPS Empress II, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), testes de resistência 

de união ao cisalhamento e microcisalhamento, etapa de condionamento com ácido 

fluorídrico, artigos em inglês e artigos especificamente de 1998 quando essas cerâmicas 

surgiram até o ano de 2017. Estabelecido os critérios de inclusão, os critérios de exclusão, 

foram: testes utilizando substratos dentários (esmalte e dentina), testes de tração e microtração 

e tratamento de superfície de outras cerâmicas. 

                     Uma pergunta especifica foi elaborada de acordo com a questão PICO: qual o 

tratamento adequado da superfície de cerâmicas vítreas reforçadas por dissilicato de lítio 

previamente à cimentação adesiva? Onde P representa restaurações cerâmicas reforçadas do 

dissilicato de lítio; I, cerâmica sem tratamento de superfície; C, cerâmica com diferentes 

tratamentos de superfície; e, por fim, O, testes de resistência a união (cisalhamento e 

microcisalhamento).   

 

 Fontes de informação e Estratégia de busca 

                    Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de dados: Cochrane, Web of 

Science, Scopus, Pubmed e Lilacs publicados até o dia 26/10/2017. Para a formulação da 

estratégia de busca, os termos foram pesquisados em indexadores, como Mesh terms e Decs 

(Descritores em saúde), além de um levantamento manual de termos mais utilizados em 

artigos atuais sobre o tema. Sendo assim, a busca foi feita com os termos: “Lithium disilicate 

and surface treatment”; “Lithium disilicate and bond strength”; “IPS EMPRESS II and 

surface treatment”; “IPS EMPRESS II and bond strength”; “IPS e.max and surface 

treatment”; “IPS e.max and bond strength”. 
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 Seleção dos estudos                     

                    Após a busca dos artigos e remoção dos duplicados através do programa Endnote 

(online, https://endnote.com), dois revisores independentes selecionaram os artigos, seguindo 

os critérios de inclusão e exclusão, de acordo com o título, seguindo para o resumo e depois a 

leitura dos artigos na íntegra. Em caso de discordância entre os avaliadores, os artigos foram 

lidos e discutidos em conjunto. 

 

Processo de coleta de dados 

                    Um dos autores coletou relevantes informações dos artigos, tais como: autor e 

ano, o tipo de substrato utilizado, o que e qual técnica de tratamento de superfície foi 

comparada, teste de resistência de união realizado (cisalhamento ou microcisalhamento), 

quais os grupos, “n” (quantidade de amostras por grupo), o diâmetro do cilindro, a velocidade 

em que o teste foi realizado, o cimento resinoso de escolha, o tempo em que as amostras 

ficaram armazenadas antes de serem testadas, aleatorização das amostras, cegamento das 

análises, qual método que foi utilizado para realizar o teste, ou seja qual tipo de instrumento, 

quantos cilindros foram confeccionados por amostra e, pôr fim, a conclusão. 

 

Risco de viés 

                    Para a avaliação da qualidade individual dos artigos, o método utilizado foi 

baseado na Cris Guidelines (J. Krithikadatta,V. Gopikrishna e M. Datta, 2014), sendo 

adaptado para os tipos de estudo avaliados. Foram avaliadas as seguintes questões: teste 

estatístico adequado, descrição do armazenamento das amostras antes do teste, valor da célula 

de carga, grupo controle adequado, se especificou claramente o objetivo do estudo, intervalo 

de confiança, cálculo do poder da amostra, aleatorização das amostras, quantos cilindros 

foram feitos por cerâmica, quantidade de perda das amostras, análise da interface previamente 

ao teste e, cegamento das análises. As pontuações da qualidade individualizada dos artigos 

foram realizadas da seguinte maneira: 0- não informado, 1- informação incompleta, 2- 

informação completa. Foram avaliados um total de 13 itens, no entanto, a pontuação máxima 

em que os artigos poderiam atingir caso descrevessem todos as informações corretas seriam 

um total de 26 pontos. 
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3. RESULTADOS 
 
                    Por meio dos resultados observa-se que, no início da pesquisa, havia um total de 

1.162 artigos selecionados a partir dos critérios de elegibilidade de inclusão e exclusão. Por 

meio das etapas subsequentes, chegamos à um total final de 35 artigos (Figura 1). 

                    Diferentes tratamentos foram avaliados. Diante da diversidade de tratamentos, 

alguns serão descritos:  

 

3.1. Grupo sem tratamento de superfície.  

12 estudos dos 35 artigos selecionados apresentaram um grupo controle sem tratamento 

de superfície (Brum et al, 2011; El Gamal et al, 2017; El Damanhoury et al, 2016; Erdemir et 

al, 2014; Gokce et al, 2007; Kalavacharla et al, 2015; Kursoglu et al, 2013; Lise et al, 2015; 

Maruo et al, 2017; Panah et al, 2008; Yavuz et al, 2017; Yucel et al, 2012).  

 

3.2. Grupo com ácido fluorídrico. 

09 estudos dos 35 artigos utilizaram somente o ácido fluorídrico como um grupo de 

tratamento de superfície. As concentrações utilizadas foram 1% (Puppin- Rontani et al, 2017; 

Sundfeld et al, 2016), 2,5% (Puppin- Rontani et al, 2017; Sundfeld et al, 2016), 4,8% (Lise et 

al, 2015), 4,9% (Comlekoglu et al, 2009), 5% (Kalavacharla et al, 2015; Maruo et al, 2017; 

Nagai et al, 2005; Puppin- Rontani et al, 2017, Sundfeld et al, 2016; Sundfeld et al, 2016), 

7,5% (Puppin- Rontani et al, 2017; Sundfeld et al, 2016), 9,5% (Kalavacharla et al, 2015), 

9,6% (Ahrari et al, 2017; Panah et al, 2008); 10%  (Puppin- Rontani et al, 2017, Sundfeld et 

al, 2016; Sundfeld et al, 2016).  

 

3.3. Grupo ácido fluorídrico + silano. 

14 estudos dos 35 artigos associaram o ácido fluorídrico ao silano em um dos grupos (El 

Damanhoury et al, 2016; Erdemir et al, 2014; Giraldo et al, 2016; Kalavacharla et al, 2015; 

Lise et al, 2015; Murillo- Gomez et al, 2017; Noda et al, 2017; Panah et al, 2008; Sundfeld et 

al, 2015; Yavuz et al, 2013; Yavuz et al, 2016; Yavuz et al, 2017; Yucel et al, 2012; Zhang et 

al 2013).  

 

3.4. Grupo ácido fluorídrico + silano + adesivo. 

10 estudos dos 35 artigos associaram o ácido fluorídrico + silano + adesivo em um dos 

grupos (Garboza et al, 2016; Gokce et al, 2007; Kursoglu et al, 2007; Kursoglu et al, 2013; 
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Lee et al 2017; Makishi et al, 2016; Moro et al, 2017; Murillo- Gomez et al, 2017; Siqueira et 

al, 2016; Siqueira et al, 2016; Yao et al, 2017).  

                    Na tabela de detalhamento dos artigos (Tabela 1, 2 e 3), os autores fizeram 

avaliações diversificadas com estes produtos avaliando diferentes protocolos de tratamento da 

superfície de cerâmicas de dissilicato de lítio previamente à cimentação adesiva. E justamente 

pela falta de padronização e variação dos protocolos de tratamento testados, não foi possível 

realizar a meta-análise.  

                    Na tabela de qualidade individualizada dos artigos (Tabela 4), nota-se que a 

maioria dos itens não apresentaram as informações necessárias ou as apresentaram 

incompletamente. Diante dos itens avaliados como relevantes na descrição dos materiais e 

métodos, obteve-se os seguintes resultados: Cálculo do poder da amostra: dos 35 artigos, 34 

não informaram e apenas 01 informou corretamente; Aleatorização das amostras: dos 35 

artigos, 16 não informaram, 13 informaram incorretamente e 06 informaram corretamente; 

Quantidade de cilindros por cerâmica: dos 35 artigos, 21 não informaram e 14 informaram 

corretamente; Perda da amostra: dos 35 artigos nenhum informaram; Cegamento das análises: 

dos 35 artigos nenhum informou; Análise da interface previamente antes do teste: dos 35 

artigos, 21 não informaram e 14 informaram corretamente; Descrição do armazenamento 

antes do teste: dos 35 artigos, 02 não informaram, 01 informou incorretamente e 32 

informaram corretamente; Valor da cédula de carga: dos 35 artigos, 28 não informaram e 07 

informaram corretamente; Grupo controle adequado: dos 35 artigos, 13 não informaram, 02 

informaram incorretamente e 20 informaram corretamente; Objetivo: dos 35 artigos, todos 

informaram corretamente, Intervalo de confiança: dos 35 artigos, 05 não informaram e 30 

informaram corretamente; Análise do padrão de fratura: dos 35 artigos, 05 não informaram, 

04 informaram incorretamente, 26 informaram corretamente Teste estatístico adequado: dos 

35 artigos, 27 não informaram, 08 informaram corretamente. 

                    Em relação à pontuação total dos artigos, Yucel et al, 2012 fez a menor 

pontuação obtendo um total de 04 pontos. Sundfeld et al, 2016 fez a maior pontuação 

comparados com os outros artigos obtendo um total de 18 pontos. Ou seja, nenhum dos 

artigos conseguiram chegar a pontuação máxima que seria um total de 26 pontos.    

                    Os escores variaram entre 5 e 19 pontos, sendo a média dos escores de 12,3. Com 

esse resultado é possível verificar que, apesar da quantidade de artigos que pesquisam o 

assunto proposto, o grau de evidência científica ainda é baixo. Dentro dos fatores avaliados, o 

cálculo do poder da amostra, perda da amostra e realização do cegamento pelos avaliadores 
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foram os menos relatados nos estudos. A especificação da célula de carga foi mencionada em 

apenas 7 artigos, 14 realizaram múltiplos cilindros por substratos e apenas 6 descreveram de 

forma completa a aleatorização das amostras. Apesar da maior parte dos artigos descreverem 

a análise estatística, 26 deles não mencionaram a realização de teste de normalidade. Fatores 

como objetivo do estudo, intervalo de confiança, forma de armazenamento da amostra e 

análise do padrão de fratura foram os dados mais citados nos artigos. 
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Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca em cada base de dados. 

 

 

4. DISCUSSÃO	

 

                    Os avanços tecnológicos na odontologia afetaram de maneira significativa a 

prática clínica dos profissionais. Hoje em dia existem diversas informações disponíveis, por 

isso é necessário analisar os artigos de forma cautelosa e avaliá-los por meio de revisões 

sistemáticas. Uma análise criteriosa dos artigos é de fundamental importância, visto que os 

estudos com menor risco de viés são aqueles que apresentam os resultados mais confiáveis 

(Dancey C.P, Reidy J.G e Rowe R, 2017).  

                    Dentre os artigos avaliados na íntegra, observou-se que ainda existe uma falta de 

padronização e descrição completa da metodologia nas pesquisas laboratoriais, como por 

exemplo, os diâmetros dos cilindros avaliados, o modo que a fratura é realizada (cinzel, fio 

ortodôntico ou fita), informações sobre o teste de resistência de união (velocidade vertical, 

valor da célula de carga, quantidade de cilindros por substrato cerâmico), aleatorização das 

amostras, análise na interface de união antes e após o teste de resistência de união.	
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                    Sobre os diâmetros dos cilindros, os artigos descreveram diversas medidas: 

0,75mm (Garboza et al, 2016; Makishi et al, 2016), 0,8mm (Cardenas et al, 2017; Lee et al, 

2017; Lise et al, 2015; Moro et al, 2017; Noda et al, 2017; Panah et al, 2008; Siqueira et al, 

2016; Siqueira et al, 2016; Sundfeld et al, 2016), 0,9mm (Giraldo et al, 2016) 1mm (Baratto et 

al, 2015; Murillo Gomez et al, 2017; Puppin-Rontani et al, 2017; Sundfeld et al, 2015; 

Sundfeld et al, 2016), 1,3mm (Brum et al, 2011) 1,5mm (Ahrari et al, 2017; Kalavacharla et 

al, 2015), não informaram (Comlekoglu et al, 2009; El Gamal et al, 2017, El Damanhoury et 

al, 2016; Gokce et al, 2007; Yavuz et al, 2016), entre outras medidas (Erdemir et al, 2014; 

Kursoglu et al, 2013; Maruo et al, 2017; Maruo et al, 2017; Nagai et al, 2005; Yao et al, 2017; 

Yavuz et al, 2013, Yavuz et al, 2017, Yucel et al, 2012; Zhang et al, 2013). Quanto maior a 

área, maior a probabilidade de defeito na interface comparado com uma área menor, podendo 

ocasionar menores valores de resistência de união e, consequentemente, prejudicar os 

resultados e discussão dos artigos.  

                    Em relação a quantidade de cilindros realizados por cerâmica, também havia uma 

variação: 03 por cerâmica (Brum et al, 2011; Sundfeld et al, 2016, Sundfeld et al, 2015); 04 

por cerâmica (Garboza et al, 2016; Giraldo et al, 2016; Makishi et al, 2016; Noda et al, 2017; 

05 por cerâmica (Moro et al, 2017; Panah et al, 2008; Siqueira et al, 2016; Sundfeld et al, 

2016),  não informaram (Ahrari et al, 2017; Baratto et al, 2015; Comlekoglu et al, 2009; El 

Gamal et al, 2017; El Damanhoury et al, 2016; Erdemir et al, 2014; Gokce et al, 2007; 

Kalavacharla et al, 2015; Kursoglu et al, 2013; Lee et al, 2017; Lise et al, 2015; Maruo et al, 

2017, Maruo et al, 2017; Nagai et al, 2005; Yao et al, 2017; Yavuz et al, 2013; Yavuz et al, 

2016, Yavuz et al, 2017; Yucel et al, 2012; Zhang et al, 2013), entre outras quantidades 

(Cardenas et al, 2017; Murillo- Gomez et al, 2017; Puppin et al, 2017, Siqueira et al, 2016), 

quantos mais cilindros são confeccionados menor o risco de viés, menor a probabilidade de 

resultados alterados devido à erros no procedimento do teste de resistência de união. 

                    Vários artigos não relataram a aleatorização das amostras em todas as etapas 

(Ahrari et al, 2017; Baratto et al, 2015; Brum et al, 2011; Cardenas et al, 2017; Comlekoglu et 

al, 2009; El Gamal et al, 2017; El- Damanhoury et al, 2016; Erdemir et al, 2014; Garboza et 

al, 2016; Giraldo et al, 2016; Gökçe et al, 2007; Kalavachala et al, 2015; Kursoglu et al, 2013; 

Lise et al, 2015; Maruo et al, 2017; Maruo et al, 2017; Moro et al, 2017; Murillo- Gomez et 

al, 2017; Nagai et al, 2005; Noda et al, 2017; Panah et al, 2008; Siqueira et al, 2016; Siqueira 

et al, 2016; Yao et al, 2017; Yavuz et al, 2013; Yavuz et al, 2016; Yavuz et al, 2017; Yucel et 

al, 2012; Zhang et al, 2013) e caso estas amostras não sejam aleatorizadas, o avaliador poderá 
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induzir um resultado. Além disso, nenhum artigo relatou cegamento das análises e nem 

quantas amostras foram perdidas. Em relação à análise da interface, nem todos os artigos 

analisaram a presença de bolhas, rachaduras ou outros defeitos, e isto tem impacto direto nos 

resultados dos artigos.       

                    Um estudo in vitro (Sundfeld et al, 2015) constatou que as várias concentrações 

do ácido fluorídrico influenciaram na resistência de união ao microcisalhamento e morfologia 

da superfície de uma cerâmica vítrea reforçada por dissilicato de lítio após o 

condicionamento. Um outro estudo laboratorial (Sundfeld et al, 2016) corroborou que maiores 

concentrações do ácido fluorídrico (7,5% e 10%) promovem maior remoção de matriz vítrea e 

aumento da área de superfície. No entanto, Puppin-Rontani et al, 2017, relatou que o ácido 

fluorídrico de 5% aplicado por 20 segundos foi adequado, portanto, não seria necessário usar 

concentrações mais altas. Diversos estudos laboratoriais (Ahrari et al, 2017; Comlekoglu et al, 

2009; Brum et al, 2011; Kursoglu et al, 2013; Erdemir et al; 2014; Yucel et al, 2012) 

realizaram pesquisas testando laser CO2, tetrafluoreto de titânio, jateamento com Al2O3 em 

comparação com o ácido fluorídrico e observaram que, apesar do ácido fluorídrico ser tóxico, 

ainda continua sendo o padrão ouro, produzindo uma maior e mais efetiva resistência de 

união. Outros estudos (El Damanhoury et al, 2016; Garboza et al 2016; Lee et al 2017; Lise 

et, 2015; Nagai et al 2005; Yavuz et al 2016; Yavuz et al 2017) ainda concluíram que a 

silanização após o ácido fluorídrico é um tratamento favorável, pois contribui para formação 

de uma ligação mais durável, devendo ser um passo clínico na consolidação na adesão às 

estruturas cerâmicas. 

                   O apelo dos adesivos universais é a simplificação da técnica de união, tanto no 

substrato dental quanto em cerâmicas vítreas, cristalinas ou metais. No caso das cerâmicas 

vítreas, não seria necessário utilizar o silano e adesivo em passos separados, já que o adesivo 

universal contém as duas substâncias. Para confirmar tal abordagem, estudos clínicos e 

laboratoriais são necessários para atestar a eficácia dos adesivos universais em cerâmicas 

vítreas. Estudos laboratoriais (Cardenas et al, 2017; Kalavacharla et al, 2015, Makishi et al, 

2016; Moro et al, 2017; Murillo Gomez et al, 2017; Yao et al, 2017) fizeram avaliação com 

adesivos universais e verificaram que o protocolo simplificado não é indicado e que o pré-

tratamento com silano deve ser utilizado como um passo adicional, podendo melhorar a 

eficácia dos vínculos com os adesivos universais, criando uma melhor resistência de união. 

                    A eficácia do silano contido nos adesivos universais é comprometida devido ao 

ambiente ácido, ocorrendo uma reação de autocondensação do silano; além disso, a 
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concentração do silano não é suficiente para reagir com os grupos hidroxila da superfície da 

cerâmica (Lee et al, 2017 e Makishi et al, 2016). Sendo assim, o silano não pode ser 

substituído completamente pelos adesivos universais, fazendo com que a vantagem em se 

utilizar um adesivo universal seja perdida, por isso a utilização dos adesivos convencionais 

ainda é indicada.  

                     Vários métodos laboratoriais são utilizados para avaliar a resistência de união 

entre diferentes materiais, tais como testes de resistência ao cisalhamento (SBS), resistência 

ao microcisalhamento (µSBS), resistência à tração (TBS) e resistência à microtração (µTBS) 

(Lee et al, 2017). Infelizmente, o teste de microtração, apesar de ser um método eficaz em 

termos de teste de uma pequena área, é difícil de conduzir e demorado para a preparação de 

amostras, especialmente no caso de amostras de cerâmicas vítreas (Panah et al, 2008). O 

método de cisalhamento e microcisalhamento apresentam vantagens, tais como fácil 

preparação da amostra, aplicação simples do protocolo de teste, capacidade de classificar 

produtos diferentes, fácil padronização dos espécimes preparados e superfície transversal 

facilmente observada (Yavuz et al, 2016). Vale ressaltar que o método de resistência de união 

ao microcisalhamento resulta em menor coeficiente de variação quando comparado a outros 

métodos de teste de força de união (Cardenas et al, 2017). 

                    A meta-análise é o termo utilizado para a conduzir uma análise estatística a partir 

de revisões sistemáticas, apresentando um resultado numérico quantitativo. Tem por objetivo 

diferenciar a existência, ou não, estatisticamente significativa de um determinado tratamento 

comparado ao outro. Entretanto nem sempre isso é possível, pois não se pode simplesmente 

juntar os dados de estudos que sejam diferentes em sua concepção (Dancey C.P, Reidy J.G e 

Rowe R, 2017). Neste caso, justamente a falta de padronização na realização do teste de 

resistência de união e devido a variação de protocolos de tratamento testados impossibilitou a 

realização da meta-análise. A padronização dos testes de cisalhamento e microcisalhamento 

são fundamentais para que não ocorra o risco de viés devido à grande variação nos materiais e 

métodos, influenciando de maneira significativa na fidelidade dos resultados. A padronização 

dos artigos in vitro possibilita a realização de futuras meta-análises referente ao tratamento da 

superfície de cerâmicas vítreas reforçadas por dissilicato de lítio previamente à cimentação 

adesiva, o que contribuirá significamente para um melhor entendimento do tratamento de 

superfície em cerâmicas vítreas, também como a obtenção de um protocolo de adesão fiel e 

adequado para a realidade clínica.                     
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5. CONCLUSÃO	

 

                    Dentro das limitações do estudo, podemos concluir que: 

- Existe uma falta de padronização nas metodologias de cisalhamento e 

microcisalhamento de acordo com os artigos revisados, levando à resultados conflitantes que 

dificultam a padronização e estabelecimento de um protocolo de tratamento de superfície 

adequado para as cerâmicas vítreas reforçadas por dissilicato de lítio. Sendo assim, é 

necessário padronizar as pesquisas in vitro para chegar à um resultado mais preciso, guiando 

ao clínico sobre qual tratamento correto utilizar.  
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