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RESUMO

As falhas em Prótese Parcial Fixa podem ocorrer de muitas maneiras, sendo a fratura da porcelana associada ao grupo 
de problemas mecânicos. Esta ocorrência pode ser reparada sem a necessidade de remoção da peça protética, embora 
a substituição da restauração seja considerada a solução ideal. Assim, diferentes tratamentos superficiais são utilizados 
para melhorar a força de união entre cerâmica – resina e viabilizar o reparo. Este estudo analisou a superfície cerâmica 
tratada com ácido fosfórico à 37% e ácido fluorídrico à 9,5% por meio da microscopia eletrônica de varredura. Quaren-
ta amostras cerâmicas (VITA Zahnfabrik, Alemanha), foram confeccionadas a partir de uma matriz metálica circular, 
com dimensões de 10mmx3mm. As amostras foram divididas nos seguintes grupos, I) controle – sem tratamento; II) 
tratamento com ácido fluorídrico à 9,5% por 1 minuto; III) tratamento com ácido fluorídrico à 9,5% por 2 minutos; IV) 
tratamento com ácido fosfórico à 37% por 1 minuto; V) tratamento com ácido fosfórico à 37% por 2 minutos. Após os 
respectivos tratamentos, as amostras foram metalizadas (20Kv, 15mA, 2 minutos), no aparelho Denton Vaccum Desk 
II, sendo em seguida, analisadas no MEV (JEOL – JSM 5410). As superfícies tratadas com ácido fosfórico à 37% por 1 
ou 2 minutos não apresentaram alterações morfológicas significativa, enquanto a superfície cerâmica tratada com ácido 
fluorídrico à 9,5% por 1 minuto já apresentou alteração morfológica significativa, sendo este achado mais evidente 
após 2 minutos de aplicação. Clinicamente este trabalho sugere um reparo mais eficiente quando a superfície cerâmica 
é tratada com ácido fluorídrico.
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INTRODUÇÃO

A longevidade da restauração protética é um dos 
parâmetros considerados no sucesso do tratamento 
protético. Para justificar o tempo e honorários en-
volvidos na confecção de restaurações complexas é 
esperado resultado favorável em longo prazo12. As 
falhas em Prótese Parcial Fixa podem ser divididas 
em três grupos: falhas de origem biológica, falhas de 

origem mecânica e associação mecânico-biológica. 
Quando não são consideradas causas biológicas 
como cárie e envolvimento periodontal, o maior 
problema mecânico envolvido na longevidade des-
tas restaurações são falhas estruturais da porcelana, 
predispostas por fatores como indicação incorreta da 
prótese, infra-estrutura metálica inadequada, preparo 
dental insuficiente e/ou irregular, procedimentos la-
boratoriais inadequados, composição da porcelana, 
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ajuste oclusal incorreto ou a combinação de alguns 
destes fatores20.

No entanto, a substituição total da restauração 
fraturada nem sempre é viável do ponto de vista eco-
nômico, estético ou biológico6. Assim, o reparo da 
superfície cerâmica fraturada pode ser realizado intra-
oralmente com auxílio de resina composta fotopoli-
merizável através do tratamento mecânico e químico 
da superfície da porcelana fraturada1,5,8,11,26.

O sucesso e a longevidade do reparo efetuado é de-
pendente da união porcelana/resina, e está diretamente 
relacionado a fatores que envolvem o tratamento da 
superfície da porcelana e do metal, como o uso de 
jateamento com partículas de óxido de alumínio ou a 
asperização por pontas diamantadas18.25, o condicio-
namento químico da superfície da porcelana, o tipo e 
concentração de ácido utilizado no condicionamento 
e o tempo de aplicação3,6-8,14,19,24, a ação dos silanos 
(agente bifuncional), o tipo de sistema adesivo utili-
zado2,23, o efeito da termociclagem8,19, o tipo de resina 
composta17 e influência da polimerização21.

O propósito deste trabalho foi o de avaliar por 
meio da microscopia eletrônica de varredura a su-
perfície da porcelana tratada com dois tipos de ácido 
(fluorídrico e fosfórico) e dois diferentes tempos de 
condicionamento da superfície da porcelana (1 e 2 
minutos).

MATERIAL E MÉTODO

Quarenta corpos de porcelana foram confeccio-
nados a partir de uma matriz metálica circular, com 
10mm de diâmetro e 3mm de altura. Essas dimensões 
foram julgadas adequadas para que após a contração 
de sinterização da cerâmica, os corpos de prova apre-
sentassem dimensões que facilitassem o seu manuseio 

e a colocação no dispositivo próprio para observação 
no microscópio eletrônico de varredura. A cerâmica 
empregada foi a VITA (VITA Zahnfabrik, Alemanha), 
na cor A2, utilizada na confecção de metalocerâmicas. 
Inicialmente, a matriz metálica circular era colocada 
com cera sobre uma placa de vidro, para possibilitar 
a condensação da cerâmica. Após a adição de água 
destilada ao pó cerâmico, obtinha-se uma massa con-
sistente, que era condensada em pequenas porções, 
até o total preenchimento da matriz. Em seguida, a 
superfície da cerâmica foi regularizada, o excesso de 
água removido, e o corpo de prova posicionado sobre 
uma tira de amianto. Este conjunto foi levado ao forno 
automático EDG modelo SV 100P (EDG, nacional), 
previamente aquecido, onde permaneceu durante 20 
minutos para que ocorresse uma desidratação prévia 
do corpo de prova.

Decorrido esse tempo, a cerâmica foi sinterizada a 
vácuo, na temperatura preconizada pelo fabricante. A 
queima da porcelana foi à 960ºC durante 30 segundos. 
Especial cuidado foi dedicado à obtenção do binômio 
tempo/ temperatura que provocasse a elevação da 
temperatura em 50ºC por minuto.

Após a queima da cerâmica, sua superfície foi 
regularizada com lixa de carbeto de silício e água e 
então tratada com pedra de óxido de alumínio (Dura 
White, ShoFu, EUA) e roda de borracha branca abra-
siva (Exa Cerapol, Edenta, EUA) em baixa rotação. 
Posteriormente as amostras foram glazeadas a 920ºC 
também por 30 segundos.

Os corpos de prova foram divididos aleatoriamente 
em quatro grupos que tiveram a superfície tratada e 
um grupo controle (sem tratamento – Figura 1), sendo 
oito corpos para cada grupo. A cerâmica recebeu en-
tão os diferentes tratamentos de superfície, conforme 
verificamos no Quadro 1.

Quadro 1 – Tratamento da superfície cerâmica.

Grupo Nº de corpos 
de prova

Tipo de tratamento de superfície Tempo de ação do ácido

I 8 HF 9,5% 1 min.

II 8 HF 9,5% 2 min.

III 8 Ácido fosfórico 37% 1 min.

IV 8 Ácido fosfórico 37% 2 min.
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As amostras foram armazenadas em dissecador 
até serem examinadas no microscópio eletrônico de 
varredura (MEV).

Os corpos-de-prova foram secos em secador de 
ponto crítico, utilizando CO2. Em seguida foram 
metalizados com ouro (20 Kv, 15 mAP, 2 minutos), no 
aparelho Denton vaccum desk II para tornar a amostra 
condutora, e então, montados no suporte para a análise 
no MEV JEOL – modelo JSM 5410.

As elétron-microscopias foram realizadas antes 
e após o tratamento da superfície cerâmica para cada 
grupo.

RESULTADOS

Diferenças significativas foram observadas para o 
Grupo II (Figura 2), quando comparado com outros 
grupos. A cerâmica tratada com ácido fluorídrico 9,5% 
durante 1 minuto (Grupo I- Figura 3) apresentou-se 
com a superfície significativamente mais alterada que 
a cerâmica cujo tratamento foi o ácido fosfórico 37% 
durante 1 minuto (Grupo III – Figura 4) e durante 2 
minutos (Grupo IV – Figura 5). 

FIGURA 1 – Grupo controle (aumento x 1.000). FIGURA 2 – Grupo II (aumento x 1.000).

FIGURA 3 – Grupo I (aumento x 1.000). FIGURA 4 – Grupo III (aumento x 1.000).
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DISCUSSÃO

As alterações na superfície da cerâmica foram 
observadas principalmente após a exposição ao ácido 
fluorídrico durante 2 minutos, provocando mudanças 
na translucidez e acabamento superficial da amostra, 
assim pode-se inferir que a duração da exposição 
do ácido selecionado é um importante fator a ser 
considerado nos efeitos sobre o material, e deve ser 
escolhido com critério para não comprometer as 
propriedades desse material, obtendo-se apenas o 
efeito desejado.

Estudos mostram que a corrosão da superfície ce-
râmica é provocada pela ação dos íons fluoreto sobre a 
malha de silício-oxigênio, potencializando este efeito 
pela diminuição do pH e aumento da concentração do 
íon fluoreto no ácido utilizado. Os íons fluoreto em 
ambiente ácido atacam os componentes vítreos das 
cerâmicas formando fluorsilicato solúvel em água, tor-
nando assim a superfície cerâmica irregular e alterando 
suas propriedades físicas e estéticas22. Na aplicação 
do ácido fluorídrico 9,5% durante 2 minutos, pode-se 
observar ataque mais severo que de outro ácido ou 
diferentes tempos de exposição.

Diante da necessidade de se desenvolver técnicas 
de reparo cada vez mais eficientes, no que diz respei-
to à resistência da união cerâmica/resina composta, 
vários pesquisadores têm realizado estudos para 
verificar a influência de alguns fatores (emprego de 
pontas abrasivas na superfície cerâmica, tipo e con-
centração do ácido utilizado no condicionamento e 

seu tempo de aplicação, atuação dos silanos, tipo de 
sistema adesivo empregado, efeito da termociclagem, 
tipo de resina composta, entre outros) na resistência 
desta união2,6,8,14.

Em trabalho anterior6, onde foi utilizado o mesmo 
grupo, porém avaliando a resistência ao cizalha-
mento, verificou-se por meio de teste estatístico dos 
resultados obtidos, que não houve diferença entre 
os tratamentos empregados. Assim como observado 
por22, que verificaram que o condicionamento da 
superfície da porcelana com ácido fluorídrico pro-
porcionou uma superfície mais porosa e irregular 
do que o ácido fosfórico, porém ambos os ácidos 
apresentaram uma força de união que levou à fratura 
coesiva das amostras, sugerindo uma mesma efeti-
vidade destes dois ácidos2 observaram que, apesar 
de o ácido fluorídrico ter produzido uma superfície 
mais rugosa quando comparado ao ácido fosfórico, 
com a utilização de dois agentes silano (PLM e 
TCP), estes dois ácidos não contribuíram para um 
aumento na resistência da união entre porcelana e 
resina composta.

Por outro lado, Thurmond et al.19 observaram que 
o tratamento da superfície da porcelana com ácido 
fluorídrico resultou em uma resistência da união sig-
nificativamente maior do que o ácido fosfórico. Com 
relação à diferença da atuação dos ácidos fluorídrico 
e fosfórico, estes autores verificaram que o condicio-
namento com ácido fluorídrico sem pré-tratamento da 
superfície da porcelana, por si só cria irregularidades 
necessárias a uma boa adesão, enquanto que o uso 

FIGURA 5 – Grupo IV (aumento x 1.000).
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do ácido fosfórico deve ser precedido de desgaste 
com pontas diamantadas. Além disto, concluíram 
que alterações mecânicas da superfície da porcelana 
(HF, pontas diamantadas e de óxido de alumínio) são 
mais importantes do que os agentes que promovem a 
adesão química da resina composta à porcelana7 além 
de chegar à mesma conclusão ao comparar estes dois 
ácidos, verificou que o ácido fluorídrico produziu uma 
superfície mais rugosa quando comparado a pontas 
abrasivas e ao ácido fosfórico.

Senda et al.13 em 1989, comparando a atuação do 
ácido fosfórico e do ácido fluorídrico em diferentes 
concentrações, concluíram que o primeiro ácido foi 
insuficiente para criar uma união micro-mecânica 
entre porcelana e resina composta, enquanto que o 
ácido fluorídrico, mesmo em baixas concentrações 
(3%), foi suficientemente eficaz na união.

Outros trabalhos compararam a efetividade do 
condicionamento ácido a outros meios de tratamento 
da superfície da porcelana, tais como pontas diaman-
tadas e pontas de óxido de alumínio. Wolf et al.26, em 
1993, observaram que o tratamento da superfície da 
porcelana com ácido fluorídrico 9,5% resultou em 
uma força de adesão entre porcelana e resina composta 
significativamente maior do que o tratamento isolado 
com pontas de óxido de alumínio. Pameijeret et al.9, 
em 1996, verificaram que a associação de pontas de 
óxido de alumínio ao ácido fluorídrico não produziu 
um aumento significante na resistência da união 
porcelana/resina composta quando comparado com a 
utilização isolada deste ácido.

Em relação à eficiência das diferentes concentra-
ções e tempos de aplicações dos ácidos na resistência 
da união entre porcelana/resina composta, Calamia 
et al.4, em 1985, estudando o efeito do ácido fluorí-
drico em três concentrações diferentes (5%, 7,5%, 
10%) em quatro tipos de porcelana e dois tempos 
de condicionamento diferentes (2,5 e 20 minutos), 
observaram que, para maximizar a força de união de 
porcelanas condicionadas, deve-se utilizar diferentes 

concentrações e tempos de condicionamento para as 
diferentes porcelanas. Por outro lado, Simonsen & 
Calamia15 em 1983, verificando a resistência da união 
porcelana/resina composta após os diferentes tempos 
de condicionamento com ácido fluorídrico (0; 2,5; 5; 
10 e 20 minutos), concluíram que a resistência à tração 
aumentou com o tempo de condicionamento, variando 
de 0,6 MPa (sem condicionamento) para 7,5 MPa com 
20 minutos de condicionamento.

Pode-se observar que vários autores identificaram 
um baixo desempenho do ácido fosfórico nos testes 
mecânicos7,13,19. Estes resultados foram relaciona-
dos com o preparo não eficaz da superfície tratada. 
Essa evidência pode ser confirmada pela observação 
microscópica das superfícies tratadas, onde o áci-
do fosfórico independente do tempo de aplicação 
apresentou irrelevantes alterações morfológicas. Os 
achados encontrados nesse estudo estão de acordo 
com os descritos por Söderholm & Roberts16 em 1991 
e Puckett et al.10, que não encontraram microscopica-
mente nenhuma alteração morfológica nas superfícies 
tratadas com ácido fosfórico.

A eficiência dos reparos em longo prazo, além das 
variáveis já citadas, quando realizadas clinicamente 
estão expostas a todas as variações de temperatura, 
pH, tensões geradas pela mastigação na cavidade bu-
cal e, portanto, este procedimento deve ser realizado 
obedecendo aos limites de sua indicação.

CONCLUSÃO

As superfícies tratadas com ácido fosfórico 37% 
durante 1 ou 2 minutos não apresentaram alteração 
morfológica significativa, enquanto a superfície ce-
râmica tratada com ácido fluorídrico 9,5% durante 1 
minuto já apresenta alteração morfológica significa-
tiva, sendo este achado mais evidente após 2 minutos 
de aplicação. Clinicamente este trabalho sugere um 
reparo mais eficiente quando a superfície cerâmica é 
tratada com ácido fluorídrico.
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ABSTRACT

The failures in Fixed Partial dentures can occur in many ways, being the fracture of the porcelain associated with the 
group of the mechanical problems. This occurance can be repaired without the necessity of the removal of the prothesis, 
although the substitution of the restauration is considered the ideal solution. However, the whole substitution is note 
ever feasible considering the economic, esthetic or biologic point of view. So, diferent treatments of the surface area 
are used to improve bond strengths between porcelain and composite resin making the repair feasible. The objective of 
this study was to analyse the ceramic surface, etched with 37% phosphoric acid and 9,5% hydrofluoric acid, with the 
scanning electron microscope. Forty ceramic samples ( VITA Zahnfabrik, Germanny), were made by using a circular 
metalic mold with a diameter of 10mm and a hight of 3mm. The samples were ramdomly devided in the following groups, 
I) control – the samples were not etched; II) the samples were etched with 9,5% hydrofluoric acid for 1 minutes; III) 
etching with 9,5% hydrofluoric acid for 2 minutes; IV) etching with 37% phosphoric acid for 1 minute; V) etching with 
37% phosphoric acid for 2 minutes. After the respective treatments, the samples were gold-coated ( 20 Kv, 15 mA, 2 
minutes), using the Dentron Vaccum Desk II machine, and then were put on a suport for the analysis on the SEM (JEOL 
– JSM 5410). The surfaces etched with 37% phosphoric acid for 1 and 2 minutes didn’t show significant morfologic 
changes, while the ceramic surface etched with 9,5% hydrofluoric acid for 1 minute already showed significant morfologic 
changes and this fact was more efficient when the ceramic surface is etched with 9,5% hydrofluoric acid. Clinically this 
work suggests a efficient repair when the ceramic surface is treated with hydrofluoric acid.

UNITERMS

Dental porcelain, composite resin, repair, scanning electron microscopy
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