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Centenaro C. Reparo em materiais restauradores indiretos para CAD/CAM – avaliação 
da tenacidade interfacial [Dissertação de Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 
2021. 

 

RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da técnica adesiva para o reparo de 

materiais indiretos para CAD/CAM envelhecidas por meio do ensaio de tenacidade 

interfacial. Foram selecionados 3 materiais (uma cerâmica infiltrada por polímero (PICN) 

Vita Enamic (EN), e duas resinas compostas indiretas, Lava Ultimate (LV) e Brava (BR). 

Os blocos para CAD/CAM foram cortados para confecção de espécimes em forma de 

barra (10,5 x 3 x 4 mm), termociclados por 50.000 ciclos (5-55˚C, 30 s em cada banho) e 

distribuídos aleatoriamente em 4 grupos (n=10), de acordo com a técnica adesiva 

realizada no reparo: i. Aplicação de silano + adesivo sem MDP; ii. Aplicação de silano + 

adesivo contendo MDP; iii. Aplicação de silano + adesivo universal contendo MDP e 

silano na composição e iv. Aplicação somente do adesivo universal. Para a realização do 

reparo, as barras dos materiais indiretos, com as superfícies tratadas, foram posicionadas 

em uma matriz de silicone, deixando metade do comprimento da matriz livre para 

preenchimento em incremento único com a resina composta direta (Filtek Bulk Fill, 3M), 

seguido da fotoativação. Os espécimes reparados foram armazenados em 100% de 

umidade relativa à 37oC por um período de 24 h. Após, na interface reparada foi 

confeccionado um entalhe em forma de V com 1 mm (±0.2 mm) de profundidade. Os 

espécimes com o entalhe em V foram submetidos ao teste de tenacidade interfacial (KIc) 

utilizando um dispositivo de flexão de 4 pontos em máquina de ensaio universal (Emic 

DL 2000), com velocidade de 0,5 mm/min. Com base na largura (b) e espessura (w) de 

cada espécime e na profundidade do entalhe em V, a tenacidade interfacial KIc 

(MPa*m1/2) foi calculada. Os dados foram submetidos à análise de variância 2 fatores 

(material indireto e técnica adesiva) e teste de Tukey com nível de significância de 5%. 
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De acordo com os resultados, pode-se observar que houve diferença significativa nos 

valores de tenacidade interfacial (MPa*m1/2) para os fatores material (p<0,0001), técnica 

adesiva (p<0,0001) e para a interação material*técnica adesiva (p<0,0001). Observou-se 

maiores valores para EN comparada aos demais materiais, quando utilizada a técnica 

adesiva do Silano+SBU, e para LV quando comparada aos demais materiais na técnica 

adesiva utilizando somente o adesivo universal (SBU). Não houve diferença (p<0,05) 

entre todas as técnicas adesivas para BR. Para EN e LV, os maiores valores foram 

observados para a técnica Silano+SBU, que diferiu significativamente das demais 

técnicas adesivas. Pode-se observar que a maioria dos grupos apresentou maior 

porcentagem de falha do tipo mista, exceto os grupos Vita Enamic/SBU e 

Lava/Silano+SB, em que maior porcentagem foi de falha adesiva. Concluiu-se que 

dependendo do material restaurador indireto utilizado, a técnica adesiva para reparo 

utilizando resina composta pode variar. De modo geral a utilização de adesivo universal 

contendo silano, associado ou não ao agente silano isoladamente, favorece o aumento da 

tenacidade interfacial do reparo. 

 

Palavras-chave: materiais dentários, restaurações extracoronárias, estética dentária. 
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Centenaro C. Repair of indirect restoration materias for CAD/CAM - evaluation of 
interfacial toughness [Dissertação de Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2021. 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the effect of the adhesive technique for the 

repair of aged indirect CAD/CAM materials by means of interfacial toughness test. Three 

materials were selected (a polymer-infiltrated ceramic-network (PICN) Vita Enamic 

(EN), and two indirect composite resins, Lava Ultimate (LV) and Brava (BR). The 

CAD/CAM blocks were cut to make bar-shaped specimens (10.5 x 3 x 4 mm), 

thermocycled for 50,000 cycles (5-55˚C, 30 s in each bath) and randomly distributed in 4 

groups (n=10), according to the adhesive technique performed in the repair: i. Application 

of silane + adhesive without MDP, ii. Application of silane + adhesive containing MDP, 

iii. Application of silane + universal adhesive containing MDP and silane in the 

composition and iv. Application of universal adhesive alone. The repairs were prepared 

inserting the bars of the indirect materials with the treated surfaces into a silicone matrix, 

leaving half of the length of the matrix free to fill in a single increment with direct 

composite resin (Filtek Bulk Fill, 3M), followed by photoactivation. The repaired 

specimens were stored at 100% relative humidity and 37oC for a period 24 h. Then, at the 

repaired interface, a V-shaped notch with a depth of 1 mm (±0.2 mm) was made. The 

specimens with the V-notch were subjected to the interfacial toughness test (KIc) using a 

4-point bending device in a universal testing machine (Emic DL 2000), with a speed of 

0.5 mm/min. Based on the width (b) and thickness (w) of each specimen and the depth of 

the V-notch, the interfacial toughness KIc (MPa*m1/2) was calculated. The data were 

subjected to 2-way ANOVA (factors: indirect material and adhesive technique) and 

Tukey's test with a significance level of 5%. According to the results, it can be observed 

that there was a significant difference in the values of interfacial toughness (MPa*m1/2) 
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for the factors material (p<0.0001), adhesive technique (p<0.0001) and for the material 

interaction * adhesive technique (p<0.0001). Higher values were observed for EN 

compared to other materials when using the Silane + SBU adhesive technique, and for 

LV when compared to other materials in the adhesive technique using only the universal 

adhesive (SBU). There was no difference (p <0.05) among all adhesive techniques for 

BR. For EN and LV, the highest values were observed for the Silano + SBU technique, 

which differed significantly from the other adhesive techniques. It can be seen that most 

groups had a higher percentage of mixed-type failure, except for the groups Vita 

Enamic/SBU and Lava/Silano + SB, where the highest percentage was adhesive failure. 

It was concluded that depending on the indirect restorative material used, the adhesive 

technique for repair using composite resin can vary. In general, the use of universal 

adhesive containing silane, associated or not with the silane agent alone, favors an 

increase in the interfacial toughness of the repair. 

 

Keywords: dental materials, extracoronary restorations, dental aesthetics. 
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MANUSCRITO  

 

INTERFACIAL TOUGHNESS OF REPAIRED INDIRECT MATERIALS 

 

ABSTRACT 

Objective: To assess the effect of the adhesive technique on the repair of 

CAD/CAM indirect restorations using an interfacial fracture toughness test. Methods 

and Materials: Vita Enamic (EN), Lava Ultimate (LV), and Brava (BR) were selected 

as materials and bar-shaped specimens were fabricated (10.5 x 3 x 4 mm), thermocycled, 

and randomly assigned to four groups (n=10) according to the adhesive technique. For 

the repair, the bars were placed in silicone matrices, leaving half of the matrix length free 

for direct composite resin filling. A V-notch 1 mm (±0.2 mm) deep was made at the 

repaired interface for the interfacial fracture toughness test later on (KIc). Results: A 

statistically significant difference was noted in interfacial toughness (MPa*m1/2) for the 

materials (p<0.0001), adhesive techniques (p<0.0001), and interaction between material 

and adhesive technique (p<0.0001). Higher values were obtained for EN, when compared 

to the other materials using the silane+SBU adhesive technique, and for LV in the 

adhesive technique that used only the universal adhesive (SBU). No difference (p<0.05) 

was recorded for BR. The highest values for EN and LV were obtained for the 

silane+SBU technique, which remarkably differed from the other adhesive techniques. 

Mixed failure had the highest frequency, except for EN/SBU and LV/silane+SB, in which 

adhesive failure was more frequent. Conclusion: The adhesive technique can vary, 

depending on the indirect restorative material used. The use of silane-containing universal 

adhesive, either associated or not with the silanizing agent separately, provides higher 

interfacial fracture toughness.  
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Clinical Relevance: Composite repair is a minimally invasive technique that preserves 

the healthy tooth structure and increases the longevity of restorations, allowing its 

recommendation for regular clinical use, which has increasingly risen. 

 

Keywords: dental materials, extracoronary restorations, dental aesthetics, restoration 

repair. 

 

INTRODUCTION 

The search for esthetic treatment, metal-free restorations, and minimally invasive 

restorations has increased in clinical practice. There is a clear preference for restorations 

with physicochemical properties that resemble those of natural teeth and that are less 

abrasive to the antagonist tooth [1]. A high prevalence of tooth wear as a result of acid 

erosion and bruxism has been observed among young patients [2], which adds to the 

current need to preserve the dental tissue and to avoid tooth wear in esthetic and 

functional treatments [3].  

A low-cost alternative that has been launched in the dental market and has been 

extensively investigated is the combination of ceramic and composite resin blocks for 

CAD/CAM applications. Some of these materials share the advantages of ceramic and of 

composite resins, thus improving mechanical properties and the longevity of the material 

[4, 5]. Besides the low cost, weaker abrasive effect on the antagonist enamel, lower 

porosity, color stability, easier machining and polishing, possible intraoral repair because 

of the resin concentration [6], and easier occlusal adjustment [7] also contribute to the 

choice of this material for esthetic treatments. The physical properties of CAD/CAM resin 

when compared to those of direct resins are improved by polymerization at high 

temperature and pressure [1]. Sulaiman, 2020 [8] mentions that composite resin blocks 
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were designed to overcome some flaws in direct composite restorations, such as 

polymerization shrinkage and monomer release.  

Restorations can present some defects due to fractures or recurrent caries, and 

recurrent carious lesions are the major late complication of dental restorations, affecting 

their longevity and incurring retreatment costs [9]. A conservative alternative in this case 

is the use of composite resin restorations [10], which allow intraoral repair. The 

composite resin repair of large fractured restorations that are free of recurrent caries is a 

minimally invasive treatment option aimed at preserving the tooth element, avoiding 

large restorations that could further damage healthy teeth, and keeping teeth functional 

for life [11]. However, there are no gold standards or well-established materials for the 

repair of composite restoration surfaces aged before treatment [12]. 

The proper selection of the adhesive system and preparation of the surfaces to be 

repaired are important steps that should be followed for successful clinical outcomes. 

Adhesive systems containing silane and functional monomers MDP (metacriloiloxidecil 

di-hidrogenofosfato) that promote chemical interaction with different materials, with 

higher bond strength as compared to micromechanical bonding [13], have been widely 

used in dentistry. 

Therefore, the aim of this study was to assess the effect of adhesive system on the 

repair of aged CAD/CAM indirect materials using the interfacial fracture toughness test. 

The null hypotheses were as follows: i) there would be no difference in interfacial fracture 

toughness for the different indirect restorative materials assessed; ii) there would be no 

difference in interfacial fracture toughness for the different restorative adhesive 

techniques. 

 

MATERIALS AND METHODS 
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Three CAD/CAM indirect restorative materials were selected for this study. The 

data on composition, colors, manufacturers, and lots of the selected materials are shown 

in Table 1.  

 
Table 1 – Composition of CAD/CAM indirect restorative materials according to manufacturer. 
 

CAD/CAM 
indirect 

restorative 
materials 

Shade Composition 
Manufacturer 

(lot) 

 
Polymer-
infiltrated 
ceramic-
network  
(PICN) 

VITA ENAMIC 
(EN) 

 

A1 

14% organic filler weight 
(UDMA and TEGDMA).  

86% inorganic filler weight 
(feldspathic ceramic and 

alumina). 

 
Vita Zahnfabrik 
Bad Sackingem, 

Germany. 
Lot: 41720 

Indirect 
composite resin  
BRAVA (BR) 

 

A1 

28% to 18% organic filler 
weight (methacrylate 
monomers, initiators, 

coinitiators, stabilizers, and 
silane). 

72% to 82% inorganic filler 
weight (glass ceramic particles, 

silica, and pigments). 

 
FGM 

Joinville, SC, 
Brasil. 

Lot: 120318 

Indirect 
composite resin  

LAVA 
ULTIMATE 

(LV) 

A1 

Organic components: Bis-GMA, 
Bis-EMA, TEGDMA, UDMA. 
Inorganic components: Silica 
(20 nm), zirconia (4-11 nm) 
clusters (0.6-10 lm). 80% 
inorganic filler weight.  

 

 
3M ESPE 

St. Paul, MN, 
EUA. 

Lot: N962387 

 

TEGDMA: triethylene glycol dimethacrylate; UDMA: urethane dimethacrylate; Bis-GMA: 
bisphenol A glycidyl methacrylate; Bis- EMA: bisphenol A polyethylene glycol dimethacrylate. 
 
 

CAD/CAM blocks were sectioned with a diamond saw on a cutting machine 

(IsoMet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA), under cooling for fabrication of 10.5 x 3 x 

4 mm bar-shaped specimens, yielding 120 bars of indirect restorative materials (40 of 

each material). 
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 The bar-shaped specimens of indirect restorative materials were subjected to 

accelerated aging using 50.000 thermocycles (5-55˚ C, 30 s in each bath) to simulate 

clinical use for 5 years [14]. 

The surfaces of all specimens to be repaired were gently roughened for 5 s with a 

medium-grit diamond bur (2200 KG Sorensen, São Paulo, Brazil) at a multiplier contra-

angle at low speed (T2 REVO Sirona, York, Pensilvânia, EUA) and the specimens were 

then randomly assigned to four groups (n=10) based on the adhesive technique used for 

the repair: i. Application of silane + adhesive without MDP (Scotchbond Multi Purpose, 

3M ESPE, St. Paul, MN, EUA); ii. Application of silane + adhesive with MDP (Clearfil 

SE Bond, Kuraray, Tokio, Japan); iii. Application of silane + universal adhesive with 

MDP and silane (Single Bond Universal, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA); iv. Application 

of universal adhesive with MDP and silane (Single Bond Universal, 3M ESPE, St. Paul, 

MN, EUA). 

Silane (Monobond N, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) was applied with 

a disposable dispenser for 1 min. After that, a layer of adhesive (only hydrophobic 

adhesive or bond) was applied on the surfaces of the specimens according to the 

manufacturers’ instructions.  

For the repair, indirect resin bars with treated surfaces were carefully placed in a 

21-mm silicone resin matrix subjected to addition polymerization (Variotime, Kulzer 

GmbH, Hanau, Deutschland), leaving half of the matrix length free for direct composite 

resin filling (Filtek One Bulk Fill Restorative, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA). Bulk-fill 

composite resin was placed in half of the resin matrix in contact with the indirect material 

with the treated surface, in a single increment at ambient temperature (23 ± 1º C), and 

subsequently light-cured using a polyester strip and a 5-mm glass slab on a Valo 

photoactivator (Ultradent, South Jordan, UT, EUA) for 20 s at an irradiance of 1,000 
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mW/cm2.  

After being light-cured, the specimens were removed from the silicone matrix and 

slightly hand-polished with a 600-grit sandpaper (CarbiMet, Buehler, Lake Bluff, IL, 

EUA) to eliminate any matrix-rich composite resin residue from the specimen surface.  

The repaired specimens were stored at 100% relative humidity at 37 oC for 24 h. 

A 0.5-mm notch was made on each specimen at the repaired interface using a 150-mm 

diamond disc (IsoMet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA). The specimens were 

manually placed on the cutting machine to allow control over the initial notch depth. 

Thereafter, a diamond polishing paste (Diamond Excel, FGM, Joinville SC, Brazil) was 

gently spread manually over (5-10 N) a brand-new 0.05-mm stainless steel razor (Modelo 

L.101H, El Nozha, Alexandria, Egypt), glided gently back-and-forth as straight as 

possible on the initial notch. The force applied for the initial and final notches was 

standardized in a pilot study using a pressure monitor [15]. A calibrated stereomicroscope 

(Olympus BX41, Olympus, Center Valley, PA) and 30X magnification were used to 

examine and measure the initial and final depths of the V-shaped notches. The final V-

shaped notch was uniform with a depth of 1 ± 0.2 mm.  

The specimens with V-shaped notches were subjected to the interfacial fracture 

toughness test (K Ic) using a 4-point bend test. The 3-mm surface with the V-shaped notch 

was placed face down (towards the traction side) and the specimens were loaded on a 

universal testing machine (Emic DL 2000, Emic, São José dos Pinhais, Brazil) at a speed 

of 0.5 mm/min. The failure load was recorded and the width (b) and thickness (w) of each 

specimen were measured by a digital caliper (Digimatic Micrometer, Mitutoyo 

Corporation, Japan). The schematic diagram of the methodology is displayed in Figure 

1.  
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Figure 1: Schematic diagram of specimens and interfacial fracture toughness test: A) Bar of 
indirect restorative material for aged CAD/CAM – one of the ends is the interface with the repair, 
which receives the surface treatments for adhesion; B) 21-mm bar-shaped specimen consisting of 
10.5 mm of the indirect material for aged CAD/CAM + 10.5 mm of repair with direct composite 
resin (bulk-fill) – thickness w = 4 mm and width b = 3 mm; C) The V-shaped notch is made at 
the lower part of the interface between the indirect material and the repair, at a depth of 1 mm; 
D) IFT test setup, according to which the V-notch is placed on the tension surface (downward) in 
a 4-point bend fixture, with the following distances between the lower and upper supports: S1 = 
12 mm and S2 = 6, respectively. 
 
 

Interfacial fracture toughness K Ic (MPa*m1/2) was calculated according to a 

previously published method [30] using the following equation:  

K Ic= 𝐹𝑏 √𝑤.𝑆1−𝑆2𝑤 .3 √𝛼2(1−𝛼)1.5.𝑌  

Y= 1.9887−1.326𝛼− (3.49−.68𝛼+1.35𝛼2).𝛼(1−𝛼)(1+𝛼)2  

Where: 

K Ic= interfacial fracture toughness  

α = relative depth of the V-shaped notch (mean depth of the three notches divided by the 

specimen width)  

Y = stress intensity factor.  
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F = fracture load.  

b = specimen width.  

w = specimen thickness.  

S1 = distance between lower supports.  

S2 = distance between upper supports.  

After the mechanical test, the specimens were examined again under a calibrated 

stereomicroscope (Olympus BX41, Olympus, Center Valley, PA) at a 30X magnification 

for classification of the failure types (adhesive, mixed, cohesive failure within composite 

resin, or cohesive failure within the indirect restorative material). 

The data were assessed by two-way ANOVA (indirect restorative material and 

adhesive technique) and Tukey’s test. The significance level was set at 5%. All tests were 

performed using SigmaPlot 11. 

 

RESULTS 

The two-way ANOVA shows significant difference in interfacial fracture 

toughness (MPa*m1/2) for the following factors: material (p<0.0001), adhesive technique 

(p<0.0001), and interaction between material and adhesive technique (p<0.0001).   

 Interfacial fracture toughness and standard deviation in the different groups and 

Tukey’s test results are shown in Table 2. 

 

 
Table 2 - Means (MPa*m1/2) and standard deviation after IFT test for all groups (n=10). 

 
Adhesive 

Technique 

Polymer-infiltrated 
ceramic-network  

(PICN) 
 VITA ENAMIC 

(EN) 

Indirect composite 
resin  

BRAVA (BR) 

Indirect composite 
resin  

LAVA 
ULTIMATE (LV) 

Silano + SB 
0,55 (0,24) Ba 0,60 (0,20) Aa 0,39 (0,15) Ca 
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Silano + CLE 
0,59 (0,19) Ba 0,60 (0,10) Aa 0,55 (0,16) Ca 

Silano + SBU 2,12 (0,78) Aa 0,63 (0,40) Ac 1,65 (0,63) Ab 

SBU 0,49 (0,18) Bb 0,76 (0,28) Ab 1,08 (0,24) Ba 

* Means followed by identical uppercase letters in the column and lowercase letters in the row do 
not differ between themselves according to Tukey’s test (p>0.05).  
 

There was statistical difference among the groups. As for indirect restorative 

materials, they differed in the treatments with universal adhesive (with or without the 

concomitant use of silane). The polymer-infiltrated ceramic-network (EN) exhibited 

higher values than the other materials for the silane+SBU adhesive technique and for the 

indirect composite resin (LV) when compared to the use of other materials in the adhesive 

technique with SBU alone. In the other adhesive techniques (Silane+SB and 

Silane+CLE), no differences were observed in interfacial fracture toughness between 

indirect restorative materials. 

Regarding the adhesive technique for each material, there was no difference (p > 

0.05) among the adhesive techniques for indirect composite resin (BR). For the polymer-

derived ceramic (EN) and indirect composite resin (LV), the silane+SBU exhibited the 

highest values, differing significantly from the other adhesive techniques.  

The distribution (%) of failure types in each group after the mechanical test is 

shown in Figure 2. 
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Figure 2: Failure type (%) after mechanical test in each group. 
 
 

Note that most groups had a high frequency of mixed failure, except for the 

EN/SBU and LV/Silane+SB groups, in which adhesive failure was more frequent. 

 

DISCUSSION 

This study assessed the effect of the adhesive technique on the repair of aged 

CAD/CAM indirect materials using the interfacial fracture toughness test (IFT). The null 

hypotheses were that there would not be any difference in interfacial toughness among 

indirect restorative materials, nor among the adhesive techniques. Both null hypotheses 

were rejected, as interfacial fracture toughness tended to be higher for polymer-derived 

ceramic (EN) and for adhesive techniques that used silane. 

There is a paucity of scientific evidence of the effect of surface roughness on 

adhesion to CAD/CAM composite restorations. Clinical protocols for intraoral repair of 

direct or indirect restorations include roughening the surface on which the adhesive will 

be applied. In the present study, the surface was roughened by slight abrasion with a 

medium-grit diamond bur, a strategy commonly used in repair techniques. Subasi and Alp, 
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2017 [16] assessed the influence of different treatments for surface roughening on the bond 

strength of a CAD/CAM composite. Those authors found a positive correlation between 

roughness and bond strength and recommend surface roughening prior to the repair of aged 

CAD/CAM resins. Yoshihara et al., 2017 [17] demonstrated that blasting of the surface of 

CAD/CAM resin blocks as roughening method led to the formation of subsurface fissures 

in the resinous material. Most fissures were detected in the resin matrix and at the interface 

between the resin matrix and the inorganic component. Yoshihara et al., 2017 [17] claimed 

that the localized compressive pressure induced by blasting might have given rise to those 

surface cracks, which could affect the mechanical properties and lead to cracks in the 

material in the long run. They also demonstrated that bonding of indirect resin blocks poses 

a challenge because the high degree of conversion during the manufacturing process 

reduces the probability of obtaining chemical binding to the structure of those materials. 

Those studies [16, 17] explain the mechanical surface treatment used in the present study 

in a practical and clinically quickly fashion, in which the roughness produced by the 

diamond bur favors the penetration of the bonding agent and adhesive into 

micromechanical elements, thereby increasing the bond strength [18]. Flury et al., 2016 

[19] also addressed this issue when they evaluated the surface roughness of CAD/CAM 

indirect resin blocks immediately after milling. They demonstrated that the polymer matrix 

of both materials, which is the weakest component, is easily separated from the ceramic 

phase, resulting in high roughness and facilitating adhesion. 

In addition to the micromechanical bonding produced by the surface roughness in 

the repair area, the bonding agents (silane and adhesives) play a key role in chemical 

bonding and in total infiltration of the surface microtopography created by roughening, 

and the successful repair of indirect restorations depends on that adhesion [20]. In the 

present study, IFT was higher for EN and LV when silane+SBU was used, which is in line 
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with the findings of Özcan and Volpato, 2016 [21], who demonstrated that silanization 

significantly improves the bond strength of LV in the long run and that SBU is the adhesive 

system most frequently recommended for the repair of indirect composite resin as it 

contains a silane coupling agent and an MDP component that chemically prepares the 

inorganic component of the indirect resinous material for CAD/CAM applications. Silva 

et al., 2020 [22] mentions that SBU contains pre-hydrolyzed silane, but the amount of 

silane in its composition is not disclosed by the manufacturer and may not be enough to 

improve the bond strength of the restoration. Furthermore, pre-hydrolyzed silane solutions 

have a relatively short shelf life and become gradually less reactive after the bottle is open, 

which can hinder adhesion [23].  

In the present study, LV had a higher IFT compared to the other materials in the 

adhesive technique when only SBU was used. This can be explained by the fact that SBU 

contains MDP, a functional monomer that can chemically bind to the zirconia surface [24], 

also present in the inorganic component of LV. In a systematic review and meta-analysis, 

Yu et al., 2020 [25] mention that universal adhesives often contain MDP as an acidic 

functional monomer, a silane bonding agent, and methacrylate monomer, and allow the 

adhesion of different substrates and materials. MDP chemically binds to zirconia, alumina, 

and metals, and binding to the polymer can be achieved by acid groups of the copolymer 

and MDP. 

Matinlinna et al., 2018 [26] demonstrated that the bond strength of silane varies 

according to the materials. The strongest bonding is obtained from silica, glass, and quartz, 

which form strong siloxane bonds (Si-O-Si) by condensation reaction with hydroxyl 

groups on the surface of the substrate. Pretreatment with silane has a significant positive 

effect on glass ceramic, but the hydrolytic stability of the silane-resin bond still appears to 

cause concern in the long term. Tian et al., 2014 [27] suggest that the silane bonding 
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mechanism occurs with the improvement of wettability and with the reduction of the 

contact angle on the resin and ceramic surfaces, and this apparently allows adhesive agents 

to penetrate into the microroughness formed on the surfaces after etching, enhancing the 

micromechanical bonding of the materials. As silane can chemically bond to glass ceramic 

materials, this could explain the positive effect of silanization on glass ceramic materials 

in this study. Also, thanks to the affinity of silane for organic and inorganic components, 

the presence of TEGDMA in LV and EN materials might have increased the bond strength. 

According to Eldafrawy et al., 2019 [28], the low viscosity of TEGDMA seems to favor 

silane wettability on treated and untreated surfaces.  

Van Meerbeek et al., 2011 and De Munck et al., 2013 [13, 29], considered the IFT 

test as the most accurate method for measuring adhesive interfacial fracture toughness by 

induction of interface cracks. Several versions of the IFT test for in vitro studies have been 

described in the literature. Ritter et al., 2019 [30] described the SEVNB (single-edge V-

notch beam) method and concluded that it can be suggested as a valid method for testing 

the fracture toughness of adhesive interfaces. Ilie and Ruse, 2019 [31] compared the 

efficiency of two adhesive toughness tests (IFT and shear bond strength) in the bonding 

between a CAD/CAM resin block, a universal adhesive, and a resinous cement of the same 

commercial brand (Tetric CAD, Adhese Universal e Variolink Esthetic). They also 

investigated whether thermocycling and surface treatment prior to adhesion influenced 

adhesive toughness. They noted that IFT testing was valid for all assays and that failure 

occurred mainly at the adhesive interface of resin blocks, with occasional cohesive failure. 

These findings differ from those obtained for the failure mode in the present study. Mixed 

failures were the most frequent. Toledano et al., 2007 [32] claimed that a mixed failure 

mode indicates higher bond strength, whereas adhesive failure is often correlated with a 

lower bond strength.  
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Composite repair is a minimally invasive technique that preserves the healthy 

tooth structure and increases the clinical longevity of the restorations. As it is an 

alternative, safe, and efficient treatment in the long term [33], it could be indicated in 

clinical practice and it is expected to be more widely used. Given the lack of a gold 

standard or well-established materials for the treatment of aged composite surfaces [12], 

the repair of CAD/CAM indirect resins using silane + universal adhesive with MDP may 

be recommended. 

 

CONCLUSION 

The interfacial fracture toughness in repair with direct composite resin depends 

on the adhesive technique used. In general, a universal adhesive with MDP and silane 

with the previous use of a silane agent provides better interfacial fracture toughness. 
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INTRODUÇÃO 

 

Atualmente a busca pela estética, por restaurações livres de metal e por restaurações 

minimamente invasivas vem aumentando no dia a dia clínico. O desejo de restaurações 

com propriedades físico-químicas que se assemelham às dos dentes naturais e com baixa 

abrasividade ao dente antagonista é alto (Coldea et al., 2013). A prevalência de desgastes 

dentários em pacientes jovens vem aumentando em função de biocorrosão e bruxismo 

(Salas et al., 2015), o que justifica a necessidade atual de promover a preservação do 

tecido dentário evitando mais desgastes em tratamentos estéticos e funcionais (Mainjot e 

Chavaret, 2020).  

Como uma alternativa de custo reduzido, materiais compósitos que associam 

cerâmica com resina composta em blocos de CAD/CAM (Computer Assisted Design / 

Computer Assisted Manufacturing) entraram no mercado odontológico e cada vez mais 

pesquisas vêm sendo desenvolvidas.  Estes materiais combinam as vantagens da cerâmica 

com as da resina composta, apresentando, por este motivo, melhora nas propriedades 

mecânicas e na longevidade clínica do material (Awada e Nathanson, 2015; Spitznagel et 

al., 2014). Além do custo reduzido, vantagens como menor efeito abrasivo ao esmalte 

antagonista, menos porosidade, estabilidade de cor, facilidade de usinagem e de 

polimento, possibilidade de reparo intra-oral devido ao seu teor de resina (Ruse e Sadoun, 

2014) além de maior facilidade de ajuste oclusal (Zhi et al., 2016) também os tornam 

bons materiais para tratamentos estéticos em dentes anteriores e posteriores. Outro fator 

relevante é a melhora das propriedades físicas da resina de CAD/CAM comparada às 

resinas diretas, que se dá devido à polimerização com temperatura e pressão mais elevada 

(Coldea et al., 2013). Sulaiman, 2020, cita que blocos de resina composta foram 
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concebidos para superar algumas deficiências dos compósitos diretos, como a contração 

de polimerização e a liberação de monômeros.  

Falhas em restaurações podem ocorrer devido a fraturas ou recidiva de cárie, sendo 

as lesões de cárie secundárias a principal complicação tardia de restaurações dentárias, 

limitando a vida útil das restaurações e gerando custos por reintervenções (Brouwer et 

al., 2016). Uma alternativa conservadora frente a esses problemas é o reparo com resina 

composta (Loomans et al., 2016), uma vez que este material é passível de reparo intra-

oral. O reparo com resina composta em casos de restaurações extensas fraturadas com 

ausência de lesão de cárie secundária é uma alternativa de tratamento minimamente 

invasivo, que tem como objetivo garantir a preservação do elemento dental, evitar grandes 

intervenções que podem destruir mais dente hígido e manter os dentes em função ao longo 

da vida (Hickel et al., 2013). Entretanto, não existe um protocolo padrão ouro ou materiais 

estabelecidos para o tratamento de superfícies de compósitos envelhecidos antes do 

reparo e, além disso, os tratamentos superficiais podem variar de acordo com o material 

restaurador (Kanzow et al., 2019). 

A seleção correta do sistema adesivo e o preparo das superfícies a serem reparadas 

são procedimentos importantes para o sucesso clínico. Sistemas adesivos com 

incorporação de silano e monômeros funcionais que promovem adesão química com os 

materiais restauradores resultando em forças de adesão mais elevadas quando 

comparadas a adesão micromecânica (Van Meerbeek et al., 2011) vêm sendo amplamente 

utilizados na odontologia. 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da técnica adesiva para o 

reparo de materiais indiretos para CAD/CAM envelhecidas por meio do ensaio de 

tenacidade interfacial. As hipóteses nulas eram: i) não haveria diferença nos valores de 

tenacidade interfacial para os diferentes materiais restauradores indiretos; ii) não haveria 
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diferença nos valores de tenacidade interfacial para as diferentes técnicas adesivas de 

reparo. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Para a realização deste trabalho foram selecionados três materiais restauradores 

indiretos para CAD/CAM. As informações quanto à composição, cores, fabricantes e 

lotes dos materiais selecionados para utilização neste estudo estão descritas na Tabela 1.  

 
Tabela 1 – Composição dos materiais restauradores indiretos para CAD/CAM utilizados neste 
estudo de acordo com o fabricante. 
 

Materiais 
restauradores 

indiretos 
CAD/CAM 

Cor Composição Fabricante (lote) 

Cerâmica 
infiltrada por 

polímero  
VITA 

ENAMIC 
(EN) 

A1 

14% peso orgânico (UDMA e 
TEGDMA);  

Carga inorgânica em peso de 
86% (cerâmica feldspática e 

alumina). 

Vita Zahnfabrik 
Bad Sackingem, 

Germany. 
Lote: 41720 

Resina 
Composta 
indireta 

BRAVA (BR) 

A1 

28% a 18% em peso orgânico 
(monômeros metacrílicos, 
iniciadores, co-iniciadores, 

estabilizantes e silano);  
Carga inorgânica em peso de 

72% a 82% (partículas 
vitrocerâmicas, sílica e 

pigmentos). 

FGM 
Joinville, SC, 

Brasil. 
Lote: 120318 

Resina 
Composta 
indireta 
LAVA 

ULTIMATE 
(LV) 

A1 

Parte orgânica: Bis-GMA, Bis-
EMA, TEGDMA, UDMA. Parte 

inorgânica: Sílica (20 nm), 
zircônia (4-11 nm) em clusters 
(0,6-10 lm) dos mesmos. Carga 

inorgânica em peso de 80%.  
 

3M  
St. Paul, MN, 

EUA. 
Lote: N962387 

 

TEGDMA, triethylene glycol dimethacrylate; UDMA, urethane dimethacrylate; Bis-GMA: 
bisphenol A glycidyl methacrylate; Bis- EMA: bisphenol A polyethylene glycol dimethacrylate. 

 
Os blocos para CAD/CAM foram cortados em uma cortadeira, (IsoMet 1000, 
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Buehler, Lake Bluff, IL, EUA), com disco diamantado e sob refrigeração, para a 

confecção de barras com dimensões de 10,5 x 3 x 4 mm, resultando em um total de 120 

barras de materiais restauradores indiretos (40 de cada material). 

 Os espécimes em forma de barra dos materiais indiretos foram submetidos ao 

envelhecimento acelerado por meio de termociclagem por 50.000 ciclos (5-55˚C, 30 s em 

cada banho) para simular um tempo de uso clínico de cinco anos (Gale e Darvell, 1999). 

Para todos os espécimes, a superfície a ser reparada foi gentilmente asperizada por 

5 segundos com uma ponta diamantada de granulação média (2200 KG Sorensen, São 

Paulo, Brasil) em contra ângulo multiplicador de baixa rotação (T2 REVO Sirona, York, 

Pensilvânia, EUA) e, em seguida, os espécimes foram distribuídos aleatoriamente em 

quatro grupos (n=10), de acordo com a técnica adesiva realizada no reparo: i. Aplicação 

de silano + adesivo sem MDP (Scotchbond Multi Purpose, 3M, St. Paul, MN, EUA); ii. 

Aplicação de silano + adesivo contendo MDP (Clearfil SE Bond, Kuraray, Tokio, Japão); 

iii. Aplicação de silano + adesivo universal contendo MDP e silano em sua composição 

(Single Bond Universal, 3M, St. Paul, MN, EUA); iv. Aplicação de adesivo universal 

contendo MDP e silano na composição (Single Bond Universal, 3M, St. Paul, MN, EUA). 

As informações quanto a composição, fabricante e lote dos materiais adesivos utilizados 

neste estudo estão descritas na tabela 2. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 2 – Composição dos materiais adesivos utilizados neste estudo de acordo com o 
fabricante. 
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Materiais 
Adesivos 

Lote Composição Fabricante 

Single Bond 
Universal 

(SBU) 
1809600708 

Monômeros ácidos 
fosfatados (MDP), silano, 

água, etanol, HEMA, resinas 
dimetacrilatos, copolímero 

de metacrilato de ácidos 
poliacrílicos e ácido 

polialcenóico, iniciadores, 
carga 

3M, St. Paul, 
MN, EUA 

Scotchbond 
MP (SB) 

NC00803 

Componente Adesivo 
(Bond): BisGMA, HEMA, 

aminas terciárias, 
Fotoiniciadores 

3M, St. Paul, 
MN, EUA 

Clearfil SE 
Bond (CLE) 

A80513 

Componente Adesivo 
(Bond): 10-MDP, Bis-GMA, 
HEMA, dimetacrilato 
hidrofílico, N-dietanol-p-
toluidino, dl-canforoquinona 
e sílica coloidal.  

Kuraray, Tokio, 
Japão 

Monobond 
N 

W02148 

Solução alcóolica de silano 
de metacrilato, metacrilato 
fosfórico e metacrilato de 

sulfureto. 

Ivoclar 
Vivadent, 
Schaan, 

Liechtenstein 
 

O silano (Monobond N, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) foi aplicado 

com auxílio de uma ponta aplicadora descartável por 1 minuto. Logo após, uma camada 

do adesivo (somente o adesivo hidrófobo ou bond, quando presente) foi aplicada na 

superfície dos espécimes seguindo as instruções dos fabricantes.  

Para a realização do reparo, as barras de resina indireta com as superfícies tratadas 

foram posicionadas cuidadosamente em uma matriz confeccionada em silicone 

polimerizada por adição (Variotime, Kulzer GmbH, Hanau, Deutschland) com 21 mm de 

comprimento, deixando metade do comprimento da matriz livre para preenchimento com 

a resina composta direta (Filtek One Bulk Fill Restorative, 3M, St. Paul, MN, EUA). A 

resina composta bulk fill foi inserida na metade da matriz em contato com o material 

indireto com a superfície tratada, em um único incremento a temperatura ambiente (23 ± 



 

37 

1ºC) e, em seguida, foi fotopolimerizada através de uma tira de matriz de poliéster e uma 

lâmina de vidro de 5 mm utilizando aparelho fotoativador Valo (Ultradent, South Jordan, 

UT, EUA) por 20 segundos com irradiância de 1.000mW/cm2.  

Após a fotopolimerização, os espécimes foram removidos da matriz de silicone e 

levemente polidos manualmente com lixa de granulação 600 (CarbiMet, Buehler, Lake 

Bluff, IL, EUA) para eliminar qualquer resíduo de resina composta rica em matriz 

orgânica da superfície do espécime.  

Os espécimes reparados foram armazenados em 100% de umidade relativa à 37oC 

por um período de 24 horas. Um entalhe de aproximadamente 0,5 mm de profundidade 

foi confeccionado em cada espécime na interface reparada utilizando um disco 

diamantado de 150 mm de espessura em cortadeira (IsoMet 1000, Buehler, Lake Bluff, 

IL, EUA). Para isso, os espécimes foram manualmente posicionados na máquina para 

garantir o controle do entalhe inicial. Logo após uma lâmina nova de barbear em aço 

inoxidável (Modelo L.101H, El Nozha, Alexandria, Egito) com espessura de 0,05mm foi 

posicionada no entalhe inicial com uma força leve (5-10 N) aplicada manualmente com 

movimentos suaves de vai-e-vem o mais reto possível, juntamente com uma pasta 

diamantada para polimento (Diamond Excel, Granulação extra-fina de 2 a 4 microns, 

FGM, Joinville SC, Brasil). A força aplicada para criar o entalhe inicial e final foi 

padronizada por meio de estudo piloto utilizando um monitor de pressão (Maresca et al., 

2010). Um estereomicroscópio (Olympus BX41, Olympus, Center Valley, PA) calibrado 

com magnificação de 30 X, foi utilizado para examinar e mensurar ambos os valores 

iniciais e finais da profundidade do entalhe em forma de V. O entalhe em V final foi 

uniforme e apresentava 1 ± 0,2 mm de profundidade.  

Os espécimes com o entalhe em V foram submetidos ao teste de tenacidade 

interfacial (K Ic) utilizando um dispositivo de flexão de 4 pontos. A face de 3 mm com o 
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entalhe em V foi posicionada para baixo (voltada para o lado de tração) e os espécimes 

foram carregados em máquina de ensaio universal (Emic DL 2000, Emic, São José dos 

Pinhais, Brasil), com velocidade de 0,5 mm/min. A carga de falha foi registrada e a 

largura (b) e espessura (w) de cada espécime foram registradas utilizando um paquímetro 

digital (Digimatic Micrometer, Mitutoyo Corporation, Japan). O desenho esquemático da 

metodologia pode ser visualizado na Figura 1. 

 

Figura 1: Desenho esquemático dos espécimes e teste de IFT: A) Barra do material indireto para 
CAD/CAM envelhecido – uma das extremidades será a interface com o reparo, que recebe os 
tratamentos de superfície para adesão; B) Espécime em forma de barra de 21 mm de comprimento, 
composto por 10,5 mm do material indireto para CAD/CAM envelhecido + 10,5 mm do reparo 
em resina composta direta (bulk fill) – a espessura w = 4 mm e a larbura b = 3 mm; C) O entalhe 
(v-notch) é preparado na porção inferior da interface entre material indireto e reparo, com 
profundidade α = 1 mm; D) Configuração do teste IFT, no qual o espécime é posicionado com o 
v-notch na superfície de tensão (para baixo) em um dispositivo de flexão de 4 pontos, com 
distância entre os apoios inferiores S1 = 12 mm e superiores S2 = 6 mm. 
 
 
 
 

A tenacidade interfacial K Ic (MPa*m1/2) foi calculada baseada em metodologia 
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previamente publicada (Ritter et al.,2019) utilizando a seguinte equação:  

K Ic= 𝐹𝑏 √𝑤.𝑆1−𝑆2𝑤 .3 √𝛼2(1−𝛼)1.5.𝑌  

Y= 1.9887−1.326𝛼− (3.49−.68𝛼+1.35𝛼2).𝛼(1−𝛼)(1+𝛼)2  

Onde: 

K Ic= tenacidade interfacial  

α = profundidade relativa do entalhe em V (média das medidas de profundidade de 3 

entalhes dividida pela espessura do espécime)  

Y = fator de intensidade de concentração de tensão.  

F = carga de fratura.  

b = largura do espécime.  

w = espessura do espécime.  

S1 = distância entre os apoios inferiores.  

S2 = distância interna entre os apoios superiores.  

 

Após o ensaio mecânico, os espécimes foram novamente examinados em um 

estereomicroscópio (Olympus BX41, Olympus, Center Valley, PA) calibrado com 

magnificação de 30 X para classificação dos tipos de falha encontrados (adesiva, mista, 

coesiva na resina composta ou coesiva no material restaurador indireto). 

Os dados foram submetidos à análise estatística ANOVA 2 fatores (material 

restaurador indireto e técnica adesiva) e teste de Tukey, com nível de significância de 5%. 

Para realização de testes o software SigmaPlot 11 foi utilizado. 
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RESULTADOS 

 

De acordo com a análise de variância (ANOVA 2 fatores) houve diferença 

significativa nos valores de tenacidade interfacial (MPa*m1/2) para os fatores material 

(p<0,0001), técnica adesiva (p<0,0001) e para a interação material*técnica adesiva 

(p<0,0001).   

 Os valores da tenacidade interfacial e desvio-padrão nos diferentes grupos e a 

análise do teste de Tukey são mostrados na Tabela 3. 

 
Tabela 3 – Médias (MPa*m1/2) e desvio padrão após ensaio mecânico de tenacidade 
interfacial nos diferentes grupos (n=10). 

Técnica Adesiva Cerâmica 
Infiltrada por 

Polímero  
 (VITA ENAMIC) 

Resina Composta 
indireta  

(BRAVA) 

Resina Composta 
indireta  
(LAVA) 

Silano + SB 
0,55 (0,24) Ba 0,60 (0,20) Aa 0,39 (0,15) Ca 

Silano + CLE 
0,59 (0,19) Ba 0,60 (0,10) Aa 0,55 (0,16) Ca 

Silano + SBU 2,12 (0,78) Aa 0,63 (0,40) Ac 1,65 (0,63) Ab 

SBU 0,49 (0,18) Bb 0,76 (0,28) Ab 1,08 (0,24) Ba 

* Médias seguidas por letras maiúsculas iguais na coluna e letras minúsculas na linha não 
diferem entre si para o teste de Tukey (p>0,05).  
 

De acordo com a análise estatística, houve diferença estatística significativa entre 

os grupos. Com relação aos materiais restauradores indiretos, foi possível observar 

diferenças entre eles quando realizado os tratamentos utilizando o sistema adesivo 

universal (com ou sem a utilização simultânea do silano). Observou-se maiores valores 

para a cerâmica infiltrada por polímero VITA ENAMIC comparada aos demais materiais 

quando utilizada a técnica adesiva do Silano+SBU, e para a resina composta indireta 

LAVA ULTIMATE quando comparada aos demais materiais na técnica adesiva 
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utilizando somente o adesivo universal (SBU). Nas demais técnicas adesivas (Silano+SB 

e Silano+CLE) não houve diferença nos valores de tenacidade interfacial entre os 

materiais restauradores indiretos. 

Com relação a técnica adesiva para cada material, não houve diferença (p > 0,05) 

entre todas as técnicas adesivas para a resina composta indireta BRAVA. Para a cerâmica 

infiltrada por polímero VITA ENAMIC e a resina composta indireta LAVA ULTIMATE, 

os maiores valores foram observados para a técnica Silano+SBU, que diferiu 

significativamente das demais técnicas adesivas.  

A distribuição (em porcentagem) do tipo de falha encontrado em cada grupo após 

o ensaio mecânico é mostrada na Figura 2. 

 

 

 

Figura 2 – Porcentagem do tipo de falha encontrado após ensaio mecânico nos diferentes 
grupos. 
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Pode-se observar que a maioria dos grupos apresentou maior porcentagem de 

falha do tipo mista, exceto os grupos EN/SBU e LV/Silano+SB, onde a maior 

porcentagem foi de falha adesiva. 

 

DISCUSSÃO 

 

Neste estudo foi avaliado o efeito da técnica adesiva para o reparo de materiais 

restauradores indiretos para CAD/CAM envelhecidas, por meio do ensaio de tenacidade 

interfacial. As hipóteses nulas afirmavam que não haveria diferença nos valores de 

tenacidade interfacial para os diferentes materiais restauradores indiretos e nem para as 

diferentes técnicas adesivas de reparo. Ambas as hipóteses nulas foram rejeitadas, pois 

observou-se uma tendência de maiores valores de tenacidade interfacial ao reparo para a 

cerâmica infiltrada por polímero ENAMIC, e para as técnicas adesivas com a presença 

de silano. 

Existe uma escassez de evidências científicas sobre o efeito da rugosidade 

superficial na adesão a restaurações de compósitos fabricados por CAD/CAM. No entanto, 

os protocolos clínicos para o reparo em boca de restaurações diretas ou indiretas envolvem 

a asperização da superfície na qual será procedida a adesão do reparo. No presente estudo, 

essa asperização superficial foi promovida por um leve desgaste com ponta diamantada de 

granulação média, estratégia comumente utilizada em técnicas de reparo. Subasi e Alp, 

2017 avaliaram a influência de diferentes tratamentos pra asperização superficial na 

resistência de união de um compósito para CAD/CAM. Os autores relataram uma 

correlação positive entre rugosidade e resistência de união e recomendam a utilização de 

métodos de asperização superficial prévia ao reparo de resinas para CAD/CAM 

envelhecidas.  
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No entanto, Yoshihara et al., 2017 demonstraram que o jateamento da superfície 

de blocos de resina para CAD/CAM como método de asperização levou à formação de 

fissuras subsuperficiais sobre o material resinoso. A maioria das fissuras foram detectadas 

dentro da matriz de resina e na interface entre a matriz de resina e a partícula inorgânica e 

os autores relataram que a tensão compressiva localizada induzida pelo jateamento podem 

ter criado essas rachaduras superficiais o que compromete as propriedades mecânicas e 

podem induzir a trinca do material a longo prazo. Demostraram também que a adesão em 

blocos de resina indireta é um desafio, pois devido ao alto grau de conversão alcançado 

durante o processo de fabricação, há pouca probabilidade de se alcançar uma ligação 

química a estrutura destes materiais. Estes estudos (Subasi e Alp, 2017 e Yoshihara et al., 

2017) justificam a conduta do tratamento superficial mecânico realizado no presente 

estudo, de maneira prática e rápida clinicamente, onde a rugosidade formada pela ponta 

diamantada favorece a penetração do agente de união e adesivo nas retenções 

micromecânicas, aumentando assim a força de união (Neis et al., 2015). Flury et al., 2016 

também explicam esta abordagem quando avaliaram a rugosidade superficial de blocos de 

resina indireta de CAD/CAM logo após a fresagem e demonstraram que a matriz 

polimérica de ambos os materiais, que é o componente mais fraco, é facilmente separada 

da fase cerâmica, o que produz altos valores de rugosidade facilitando a adesão. 

Além da retenção micromecânica promovida pela rugosidade superficial na área de 

adesão do reparo, os agentes de união (silano e adesivos) têm papel fundamental na 

promoção de união química, bem como completa infiltração da micro-topografia de 

superfície criada pela asperização, de forma que o sucesso das restaurações indiretas 

reparadas depende dessa adesão (Spitznagel et al., 2016). No presente estudo, os resultados 

demostraram valores maiores de tenacidade interfacial (IFT) nos materiais VITA 

ENAMIC e LAVA ULTIMATE , quando utilizado silano e Single Bond Universal, 
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corroborando o estudo de Özcan e Volpato, 2016, que demonstraram que a silanização 

melhora significativamente a resistência de união a longo prazo do LAVA ULTIMATE e 

que o Single Bond Universal (3M ESPE) é o sistema adesivo mais recomendado para o 

reparo de resina composta indireta pois contém agente de acoplamento de silano e um 

componente MDP que prepara quimicamente o componente inorgânico do material 

nanocerâmico de CAD/CAM. Silva et al., 2020 cita que o adesivo Single Bond Universal 

contém silano pré-hidrolisado, porém, a quantidade de silano em sua composição não é 

relatada pelo fabricante e pode não ser suficiente para melhorar a resistência da união de 

reparo. Além disso, soluções de silano pré-hidrolisadas têm uma vida útil relativamente 

curta e tornam-se gradualmente menos reativos após a abertura do frasco, o que pode 

resultar em uma a adesão deficiente (Lung e Matinlinna, 2012).  

Outro dado encontrado neste presente estudo foi um valor maior de IFT para LAVA 

ULTIMATE quando comparada aos demais materiais na técnica adesiva utilizando 

somente o adesivo universal (SBU), e isso pode ser justificado pelo fato de que SBU 

contém MDP, um monômero funcional que pode se ligar quimicamente à superfície de 

zircônia (Agingu et al., 2018), também presente na porção inorgânica de LAVA 

ULTIMATE. Em revisão sistemática e meta-análise Yu et al., 2020 cita que os adesivos 

universais geralmente contêm um monômero funcional ácido MDP (metacriloiloxidecil 

di-hidrogenofosfato), um agente união silano e monômero metacrilato e promovem a 

adesão de diferentes substratos e materiais. O MDP promove ligação química com e 

zircônia, alumina e metais e a ligação ao polímero pode ser alcançada por grupos de ácido 

do copolímero e MDP. 

Matinlinna et al., 2018 demonstraram que a força de adesão do silano varia com 

diferentes materiais, sendo que a adesão mais forte é obtida com sílica, vidro e quartzo, 

que formam fortes ligações de siloxano (Si-O-Si) através da condensação com grupos 
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hidroxila superficiais do substrato, portanto concluiu que o pré-tratamento com silano tem 

um efeito positivo significativo sobre vitrocerâmicas, porém a estabilidade hidrolítica da 

ligação silano-resina ainda parece ser uma preocupação a longo prazo. Tian et al., 2014 

sugerem que o mecanismo de ligação por silano se dá pela melhora da molhabilidade e da 

redução do ângulo de contato nas superfícies de resina e de cerâmica e isto parece permitir 

que os agentes adesivos penetrem nas micro rugosidades criadas nas superfícies após o 

condicionamento, resultando no aumento da retenção micromecânica dos materiais. Como 

o silano é capaz de produzir uma ligação química com cerâmica feldspática, isso pode 

explicar o efeito positivo da silanização obtidos neste estudo. Ainda, considera-se que 

devido a afinidade do silano com porções orgânicas e inorgânicas, a presença de TEGDMA 

na composição de LAVA ULTIMATE e VITA ENAMIC pode ter favorecido este aumento 

na força de ligação. Isto porque segundo Eldafrawy et al., 2019 a baixa viscosidade do 

TEGDMA parece favorecer o molhamento do silano tanto em superfícies tratadas quanto 

não tratadas.  

Van Meerbeek et al., 2011 e De Munck et al., 2013, relatam o teste de tenacidade 

interfacial (IFT) como um método mais preciso para mensurar a resistência à fratura da 

interface adesiva, através da indução de trincas interfaciais. Várias versões de testes de 

tenacidade interfacial (IFT) para estudos in vitro têm sido relatadas na literatura. Ritter et 

al., 2019 descreveu o método SEVNB (Single-Edge V-Notch Beam) e concluiu que pode 

ser sugerido como um método válido para testar a resistência à fratura interfacial das 

interfaces adesivas. Ilie e Ruse, 2019 compararam a eficácia da metodologia de dois testes 

de resistência adesiva (IFT e microcisalhamento) na adesão entre um bloco de resina de 

CAD/CAM, um adesivo universal e um cimento resinoso da mesma marca comercial 

(Tetric CAD, Adhese Universal e Variolink Esthetic). Investigaram também se a 

termociclagem e o tratamento superficial prévio à adesão influenciariam nos testes de 
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resistência adesiva. Os autores observaram que a metodologia IFT foi válida em todos os 

ensaios realizados e que a falha ocorreu principalmente na interface adesiva dos blocos de 

resina, com eventual falha coesiva. Estes resultados diferem dos resultados do modo de 

falha encontrados no presente estudo. As falhas mais encontradas foram falhas mistas. 

Toledano et al., 2007 afirmaram que um modo de falha mista é indicativo de maior força 

de adesão, enquanto a falha adesiva está frequentemente correlacionada com menor força 

de adesão.  

O reparo de compósitos é uma técnica minimamente invasiva que preserva a 

estrutura dentária sadia e aumenta a longevidade clínica das restaurações. Por ser um 

tratamento alternativo, seguro e eficaz a longo prazo (Fernandez et al., 2015) sua 

indicação no dia a dia clínico é possível e deve ser cada vez mais utilizada. Apesar de não 

existir nenhum protocolo padrão ouro ou materiais estabelecidos para o tratamento de 

superfícies de compósitos envelhecidas antes do reparo (Kanzow et al., 2019) o reparo de 

resinas indiretas de CAD/CAM utilizando silano + adesivo universal com MDP pode ser 

recomendado. 

 

CONCLUSÃO 

 

Concluiu-se que a resistência da interface de reparo com resina composta direta 

varia de acordo com a técnica adesiva. De modo geral, a utilização de adesivo universal 

com MDP contendo silano associado ao uso prévio de um agente silano, favorece uma 

maior tenacidade interfacial do reparo. 
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