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CIMENTOS RESINOSOS: UMA REVISAO DE LITERATURA
RESIN CEMENTS: A LITERATURE REVIEW

RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil dos resumos publicados nos anais do SBPgO — Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontolégica, sobre o tema: cimentos resinosos. Métodos:
realizou-se uma revisao bibliométrica da literatura, a partir de resumos publicados
nos anais da SBPqO, com filtro nos anos de 2011 a 2015, utilizando seguintes
palavras-chaves: cimentos resinosos, cimentagdo. Apos a coleta de dados, os
resumos foram analisados e selecionados de acordo com os critérios de qualidade
escolhidos para a pesquisa, e em seguida estatisticamente analisados no programa
Microsoft Excel versdo 2010. Resultados: Foi observado que, diante dos 319
resumos encontrados, o ano em que houve mais publicagdes acerca do tema foi
2015, seguido de 2013, 2014 e 2011, respectivamente. No ano de 2012 n&o foram
encontrados resultados. Acerca do tema de cada resumo, foi possivel observar,
diante dos anos estudados, que resisténcia de unido foi o tema mais publicado
(36,68%), seguido de pré tratamento de superficie (15,99%), estrutura e
propriedades fisicomecanicas (9%) e, por ultimo, grau de conversao (6,58%).
Conclusodes: houve uma grande abordagem sobre os cimentos resinosos, além de
uma grande variabilidade de pesquisa dentro deste mesmo tema, mostrando a
importancia do estudo da restauragao adesiva nos dias atuais.

PALAVRAS CHAVE: Cimentos de resina. Cimentagéo. Adesividade.
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1. INTRODUGAO

Nos ultimos anos, o processo de restaurar dentes que foram tratados
endodonticamente evoluiu de um nivel empirico para uma completa abordagem e
insercdo dos conceitos biomecanicos nesta area (DIETSCHI, 2008). Além disso,
preservacdo e adesdo a dentina se tornaram medidas usuais e garantiram
condigbes eficazes para obtengdo de um sucesso a longo prazo da restauragéo
(SCHWARTZ, 2004, DIETSCHI, 2008). Portanto, como uma alternativa valida para
assegurar uma boa funcdo e estética, os pinos intrarradiculares sao rotineiramente
indicados (AMBICA, 2013).

De acordo com Bolhuis (2005), Radovic (2008) e Carvalho et al (2009),
para a cimentagao desses pinos, além de outras utilizagdes, pode-se langar mao de
varios agentes cimentantes, como: cimentos de fosfato de zinco, cimentos de
policarboxilato, cimentos de ionémero de vidro, cimentos ionémero de vidro resino-
modificados e cimentos resinosos- que se ligam a superficie do pino a superficie
dentinaria por meio de sistemas adesivos, sendo os mais indicados, pois,
diferentemente dos derivados de fosfato de zinco, apresentam aderéncia a estrutura
dental e baixa solubilidade, além de terem propriedades mecanicas semelhantes as
da dentina e do pino de fibra. Além disso, apresentam propriedades fisicomecanicas
como: forga de unido, resisténcia ao desgaste e a compressao mais nobres que os
outros materiais, por isso sdo considerados os materiais de primeira escolha. No
entanto, apresentam algumas limitagdes, como: controle criterioso da umidade no
momento da cimentagdo, alguns problemas relacionados a contracdo de
polimerizagdo, além de uma antecedente hibridizacdo do canal radicular (PRAKKI,
CARVALHO, 2001).

A composicdo da maioria dos cimentos resinosos modernos € semelhante a
composicao das resinas compostas. Sua polimerizagao é realizada por dois modos:
um sistema de indugédo de perdxido-amina ou pela ativagao por uma fonte de luz.
Podem ainda, apresentar a modalidade dual, utilizando os dois métodos de cura:
quimica e fisica. No mercado, existem grandes variagbes destes cimentos, que
variam diante das diferencas de composicdo: tipo e a quantidade de mondémero
diluente e o tipo, tamanho e quantidade das particulas de carga (DUYMUS, 2013).

O tipo de cimento resinoso mais questionado e estudado nos dias atuais é o
autoadesivo. E chamado assim devido o seu autocondicionamento e sua
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autoadesividade. Deste modo, ha uma diminuicdo dos passos clinicos, ja que
dispensa o tratamento prévio do canal radicular (condicionamento e enxague), por
isso € considerado de simples aplicagdo. No entanto, ainda s&o escassos os relatos
de seu desempenho no cotidiano clinico, além de sua capacidade adesiva ainda n&o
ser totalmente compreendida, o que coloca em pauta a sua confianga a longo prazo
(HIRAISHI, 2009). Portanto, o objetivo deste trabalho de revisdo de literatura é
avaliar o perfil dos resumos publicados nos anais da SBPqO (Sociedade Brasileira
de Pesquisa Odontoldgica) sobre o tema: cimentos resinosos.
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2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliométrica da literatura, a partir de resumos
publicados nos anais da SBPqO, limitando-se a busca aos anos de 2011 a 2015.
Para conduzir a pesquisa foram usadas as seguintes palavras-chaves: cimentos
resinosos, cimentagdo e adesividade. Como critérios de inclusdo estdo: resumos
que se enquadrem no periodo de tempo estabelecido na pesquisa e que tragam
como tema principal: cimentos resinosos. Como critérios de exclusdo estdo: resumos
que ndo se enquadrem no periodo de tempo estabelecido na pesquisa e que tragam
tema ou assunto que ndo estejam relacionados aos cimentos resinosos. Apos a
coleta de dados, os resumos foram analisados e selecionados de acordo com os
critérios de qualidade usados na pesquisa, logo apds foi realizada uma analise
estatistica dos dados através do programa Microsoft Excel versao 2010.

Quadro 1: Critérios de inclusdo e exclusao dos resumos na pesquisa.

Critérios de inclusao dos resumos Critérios de exclusao dos resumos

Resumos que se enquadrem no periodo | Resumos que ndo se enquadrem no

de tempo estabelecido. periodo de tempo estabelecido

Resumos que tragam como tema| Resumos que n&o tragam como tema
principal: Cimentos Resinosos. principal: Cimentos Resinosos.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Cimentos resinosos

Os cimentos resinosos sdo compostos a base de resina de baixa
viscosidade utilizados para cimentagdo de restauragdes indiretas, com a finalidade
de promover retengéo e selamento eficazes entre a restauragdo e o remanescente
dentario (BELLI, 2009). Mais especificamente, sdo compostos por resinas a base de
BIS-GMA (Bisfenol glicidil metacrilato) e outros metacrilatos numa combinagdo com
alguns monémeros de baixa viscosidade e também cargas inorganicas, que podem
ser: litio, aluminio e 6xido de silicio, tratadas com silano. E através da sua
composi¢do que se consegue uma fina espessura de cimento no processo de
cimentacdo (MANSO et al, 2011). Sua parte inorganica representa em peso de 36 a
77%, com diametro variavel de acordo com o fabricante. Possuem como
caracteristicas: melhor estética, maior resisténcia a flexdo e a compressao, e maior
resisténcia de unido a tragcdo e ao cisalhamento quando comparados a outros
cimentos odontolégicos. A sua principal diferenga para as resinas compostas
convencionais €, justamente, o menor percentual de particulas inorganicas, o que
Ihe confere uma diminuicdo da viscosidade e maior escoamento, que sao pré-
requisitos obrigatérios para um cimento resinoso ideal (ANUSAVICE, 2005).

Os cimentos resinosos podem ser classificados, primeiro, por seu modo
de aplicagdo: convencionais, que ndo apresentam uma adesao inerente a estrutura
dental e necessitam do uso de um sistema adesivo e condicionamento prévio; e os
cimentos autoadesivos, que nao precisam de um tratamento adesivo prévio do
remanescente dentario (MANSO et al, 2011). Sua segunda classificagdo € quanto ao
modo de polimerizagao, sendo estes classificados em: exclusivamente fotoativados,
exclusivamente quimicamente ativados, ou ainda, a unido dos dois tipos de
polimerizacgao, resultando numa reagao dual (PASHLEY et al, 2011).

3.2 Tipos de cimentos

3.2.1 Cimentos resinosos convencionais
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Os cimentos resinosos convencionais necessitam do uso prévio de um
sistema adesivo, que acaba por exigir também um condionamento acido total ou,
entdo, a utilizacdo de um sistema adesivo autocondicionante. O seu uso requer
varios passos sequenciais, tornando-se uma técnica moderadamente susceptivel a
falhas, no entanto, sua utilizagdo é bastante comum na rotina clinica. Entretanto, por
sua aplicacdo ser dividida em varios passos, torna-se complexa e sensivel, e que
pode, facilmente, ser alterada por diversos fatores, como: manuseio e conhecimento
do operador, qualidade do remanescente dental e material, temperatura e controle
da umidade. Sua incorreta utilizacdo pode prejudicar a hibridizacdo da dentina e
corroborar com a falha de toda a restauragdo (PAVAN, BERGER, BEDRAN-RUSSO,
2010, ANCHIETA et al, 2011).

3.2.2 Cimentos autoadesivos

Os cimentos de resina autoadesivos foram projetados e inseridos no
mercado em 2002, com a finalidade de aderir a estrutura dental sem a necessidade
de uma aplicacdo prévia de sistema adesivo e condicionamento acido. Logo,
ganharam popularidade devido seu principal beneficio: simplicidade de aplicagao e
reducdo do tempo de trabalho. Adicionalmente, seu processo de aplicagdo €
considerado mais seguro, pois a aplicagdo de liquidos condicionantes, primers,
adesivos e cimentos torna o processo mais complexo e dependente de um campo
limpo e seco, abrindo mais espacgo para o insucesso. Ainda se conhece pouco sobre
o0 seu comportamento biomecénico e propriedades adesivas, por isso, estudos in
vitro mensuram a sua eficacia para tornar o processo mais confiavel (HIRAISHI,
2009; FERRACANE, STANSBURY, BURKE, 2011).

Estes cimentos contém mondmeros hidrofilicos multifuncionais com
grupos de acido fosforico que podem reagir com a hidroxiapatita e também infiltrar e
modificar a camada de smear layer. A interagdo quimica entre os mondmeros acidos
e a hidroxiapatita garante a adesao dos cimentos autoadesivos a dentina. A camada
de smear layer que € produzida durante a preparagcdo do canal ndo pode ser
removida por estes cimentos, o que, consequentemente, pode causar uma menor
resisténcia de unido, se comparado ao sistema convencional. Além disso, a camada
de smeatr layer interfere na infiltragdo do material nos tubulos e, consequentemente,

no substrato de colageno, prejudicando a conexdao de ambos 0s componentes,
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resultando em uma camada hibrida mais fina e menor formagao de tags resinosos,
uma vez que a adesdo de cimentos de resina a dentina também se baseia na
retencdo micromecénica, além da formacdo de uma camada hibrida (DIMITROULI,
GEURTSEN, 2012).

3.3 Tipos de polimerizagao

A polimerizagéo dos cimentos resinosos pode ser basicamente realizada
a partir de trés maneiras: via ativacdo por luz, ativagdo quimica ou a modalidade
dual- que utiliza as duas formas simultaneamente. Os cimentos fotoativados séo
indicados para situagbes em que ha possibilidade da luz incidir através da
restauragdo, por exemplo, em laminados translucidos e incrustagbes rasas
(PEGORARO, DA SILVA, CARVALHO, 2007). Sua apresentacao se da na forma de
uma unica pasta com um sistema fotoiniciador composto por um componente
fotossensivel (canforoquinona) e uma amina terciaria. A presenga de luz com um
comprimento de onda de 480 nm (regido azul do espectro visivel) ativa a
canforoquinona que se liga a amina terciaria e entdo libera dois radicais livres que
iniciardo a conversdo dos monomeros. Esta modalidade de cimento tem um tempo
de trabalho controlavel, com a polimerizagdo comegando somente apos a exposicao
do material a luz (SOUZA et al, 2012).

Ja os cimentos resinosos quimicamente ativados sao indicados para
restauragbes espessas, cimentacdo de pinos intrarradiculares e coroas opacas, ou
seja, quando a passagem de luz através dessas estruturas € impossibilitada. Dessa
forma, para conseguir boas propriedades mecanicas, € pertinente que sua presa
ocorra em qualquer tipo de ambiente, independente de fonte luminosa. Suas
principais limitagcbes sao o tempo de trabalho reduzido e a tendéncia de pigmentar,
devido a maior concentragdo de ativadores (aminas terciarias). A sua reagado de
polimerizagdo ocorre de acordo com o contato dos seus sistemas de ativagao-
amina terciaria e peroxido de benzoila. Esse contato € promovido através da mistura
de duas pastas: base e catalisadora (VROCHARI et al, 2009, SVIZERO et al, 2013).
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Em contrapartida, os cimentos resinosos de polimerizagdo dupla (dual)
foram desenvolvidos com o anseio de combinar os beneficios dos dois sistemas
citados, a fim de se obter um bom grau de polimerizagdo nos locais mais profundos
da restauracdo e um tempo de trabalho adequado. Nesse sistema, existe uma pasta
catalisadora com um iniciador quimico, peréxido de benzoila, e uma pasta base
contendo o cimento resinoso fotoativado e a amina terciaria responsavel pela a
ativacao da parte quimica do cimento. Ao misturar as duas pastas e expor a luz, a
polimerizagdo ocorre por ativagdo fisica (foto) e quimica (redox). O tempo de
trabalho é controlado por inibidores da reagdo quimica ou pela quantidade de
ativadores da polimerizacdo. E almejado que em areas onde ndo ha luz suficiente, a
interagdo entre a amina terciaria e o perdxido de benzoilo seja suficiente para a
polimerizagao do cimento. Entretanto, quando ndo ha evidéncia de uma fotoativagao
eficiente, os cimentos de dupla cura podem aprensentar um grau de conversao
deficiente e suas propriedades mecanicas, como: resisténcia a flexdo, modulo de
elasticidade e dureza sdo reduzidas consideravelmente. Isso implica em menor
dureza, maior solubilidade e menor flexdo e resisténcia a compressdo (VROCHARI
et al, 2009, PICK et al, 2010).

3.4 Espessura da pelicula

Um cimento ideal deve permitir um correto assentamento das pecas
protéticas, para isso, € necessario que tenha uma boa taxa de escoamento
mantendo-se em uma espessura minima. Essa reducdo da espessura do cimento
também pode diminuir as discrepancias marginais, que por sua vez reduzem o
acumulo de biofilme, doenca periodontal e dissolugdo do cimento (BAGHERI, 2013).
Quando introduzidos pela primeira vez no mercado, os cimentos resinosos
apresentaram uma espessura de pelicula maior que os cimentos a base de fosfato
de zinco (FRAGA, LUCA-FRAGA, PIMENTA, 2000).

Van Meerbeck et al (1994), avaliaram a espessura e consisténcia de
alguns agentes de cimentag&o, observando uma grande diversidade entre os
materiais. Sugeriram, entdo, que a composi¢cao dos produtos é responsavel pelo
seu mau desempenho e, por isso, necessitam de otimizagdo. Eles também
observaram a necessidade de um método mais adequado para medir a espessura
da pelicula dos cimentos. Observaram também uma alta correlagcdo entre a
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consisténcia e a espessura da pelicula e concluiram que a consisténcia é o fator
chave que influencia as espessuras dos cimentos, no caso de um cimento dual.
Concluiram, entdo, que uma alta consisténcia dos agentes cimentantes pode afetar
negativamente o assentamento da restauracéo.

Um estudo mostrou que os cimentos de resina dispdem de uma
espessura de pelicula de 25 ym, que é mais fina que a espessura padrdo de
cimentos a base de agua. Portanto, julgou-se que ndo é necessario que os clinicos
usem um espaco adicional ou uma pelicula mais espessa de cimento para conseguir
suas boas propriedades fisicomecanicas (KIOUS, ROBERTS, BRACKETT, 2009).

3.5 Resisténcia de uniao

De acordo com Prakki e Carvalho (2001), a resisténcia de unido ao
esmalte se deve a presenga de uma microporosidade na sua superficie através de
um condicionamento acido efetivo. Isso ocorre, pois, o esmalte dentario € um
substrato extremamente homogéneo, diferente da dentina, que apresenta uma
complexidade maior, possuindo uma estrutura dindmica e vitalizada. Por isso, a
resisténcia de unido observada na dentina € menor, se comparada ao esmalte
dentario. Neste caso, € imprescindivel que exista a hibridizagdo- processo que seria
completo se a polimerizagdo do agente de unido ocorresse no mesmo instante da
aplicacdo sobre a dentina. E algo dificil de conseguir, pois os fluidos intradentinarios
que afloram dos tubulos por acdo intrapulpar diluem o agente adesivo apds a sua
aplicagdo, até o momento da polimerizacdo, complicando o processo de
interpenetragéo pela rede colagena.

Sander (2008), em seu estudo, observou uma maior resisténcia de unido
ao esmalte quando utilizado um cimento resinoso convencional em comparagdo com
um cimento autocondicionante sem aplicacdo prévia de condicionamento acido.
Dentre as explicagbes para esses resultados, pode-se citar o aumento da
rugosidade microscopica proporcionada pelo tratamento prévio com o
condicionamento acido, além do aumento da rugosidade superficial, fornecendo um
melhor embricamento mecanico. No entanto, essa maior resisténcia de unido dos
cimentos resinosos convencionais pode ser observada também pela facilidade de
penetracao dos sistemas adesivos utilizados nessa modalidade. Como os cimentos
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autocondicionantes sdo mais viscosos, acabam por ter uma menor penetragdo nos
tubulos dentinarios e, logo, uma menor resisténcia de unido (ABO-HAMAR, 2005).

Ja na dentina, De Munck et al (2004), mesmo verificando um
desempenho parecido entre os cimentos resinosos convencionais em relagédo aos
autocondicionantes, observaram, por meio de cortes em microscopia eletrdnica, que
a interacdo entre a superficie de dentina e o cimento RelyX Unicem, que € um
cimento autocondicionante, € uma interacdo superficial, indicando tubulos
dentinarios ndo preenchidos pelo material e sem formagéo de tags resinosos, assim,
sem formacdo de uma camada hibrida real. Acrescenta, ainda, a observacao de
bolhas de ar no cimento e especialmente na interface cimento dentina.

3.6 Biocompatibilidade

Alguns procedimentos mais invasivos, como preparos para coroa,
acabam por desgastar razoavel quantidade de tecido dentario e, por isso, a
biocompatibilidade dos agentes cimentantes é posta em questéo, a fim de se evitar
consequéncias como necrose pulpar. Apesar de sua razoavel biocompatibilidade,
os cimentos resinosos apresentam em sua composicdo moléculas de
Hidroxietil Metacrilato (HEMA) que sdo capazes de penetrar nos tubulos dentinarios
e afetar a polpa, induzindo efeitos citotoxicos. Por isso, € imprescindivel que o
clinico tenha conhecimento das propriedades de cada material a fim de eleger o que
menos cause danos aos tecidos dentarios e preserve a saude dos dentes (ULKER,
SENGUN, 2009).

Schmid-Schwap et al (2009) relataram que os cimentos de resina de cura
dupla sao significativamente menos citotdxicos se comparados com outros grupos
de cimentos resinosos, principalmente os de cura quimica. Além disso, de acordo
com estudo feito por Franz et al (2006), o cimento que mais possuiu citotoxicidade

foi o de fosfato de zinco.
3.7 Viscosidade
AlteragGes na viscosidade dos cimentos de resina permitem sua utilizagéo

em diversas situagdes clinicas. A escolha por materiais de baixa viscosidade traz

diversos beneficios, dentre eles, a menor espessura da pelicula que se formou apés
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a insercao da restauragdo. A menor espessura do filme gera menor contragdo de
polimerizagdo, reduzindo a possibilidade de formagcdo de folgas e vedamento
marginal prematuro (OLIVEIRA et al, 2010). A diferenga nas formulag¢des de cimento
que alteram a viscosidade esta relacionada com a propor¢do entre a matriz de
resina e o teor de particula de carga (DARVELL, 2000).

Um alto volume de cargas pode aumentar a viscosidade e o médulo de
elasticidade e resisténcia das resinas. As de baixa viscosidade ou fluidas e os
cimentos de resina apresentam menor quantidade de carga inorganica do que os
materiais restauradores normais. A maioria dos compdésitos de restauragédo dentaria
direta utiliza Bisfenol glicidil metacrilato (BIS-GMA), que é considerado um
mondmero muito viscoso e, quando misturado com maiores valores de carga, torna-
se uma massa quase solida e produto inutilizavel. Adicionam-se grupos vinilo (eg,
dimetacrilato de etilenoglicol) como um monémero mais fino ou diluente para pastas
nao curadas, que s&o consideradas outra abordagem para alterar a viscosidade de
materiais a base de resina. A carga de enchimento e a viscosidade dos compdsitos
podem interferir na conversdo do mondémero, uma vez que poderiam restringir a
mobilidade dos mesmos e a propagagdo da reagdo de polimerizagdo
(FRANCESCANTONIO et al, 2013).

3.8 Radiopacidade

A radiopacidade € um dos principais requisitos para os cimentos na
odontologia, principalmente na sua utilizagdo para cimentagdo de restauragdes
indiretas, a partir do momento que as radiografias fornecem, aos dentistas, bases
para seus diagnodsticos. No exame radiografico, um material adequadamente
radiopaco permite avaliar a sua ligacdo com os tecidos dentarios, particularmente
nas areas de dificil acesso. A radiopacidade ajuda na deteccdo de caries
secundarias e infiltracbes marginais, além de permitir a observagdo dos efeitos
periodontais das saliéncias de cimento. Portanto, quando o agente de cimentagao
ndo é radiopaco suficiente, é impossivel detectar vazios e adaptagédo marginal
inadequada (FARIZA, 2016).

Durante alguns anos, o cimento de fosfato de zinco era o material de
cimentagcdo mais comumente usado (PEGORARO, DA SILVA, CARVALHO, 2007).

No entanto, apesar da sua boa radiopacidade, ele possui certas propriedades
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indesejaveis, como a solubilidade no ambiente oral, o que levou a busca de uma
alternativa com caracteristicas ideais. Nos ultimos anos, o uso de cimentos
resinosos aumentou significativamente. Isto é, em grande, parte devido a evolugao
dos sistemas adesivos. Estes materiais ttm a grande vantagem de aderir ndo so6 a
estrutura do dente, mas também a ceramica, resinas compostas e ligas metalicas.
Eles sdo amplamente utilizados em restauragbes com pouca retengéo friccional,
devido a sua alta forga de ligagdo. Dessa forma, conclui-se que numa imagem
radiografica com bom contraste, a radiopacidade dos cimentos resinosos deve ser
maior que a da dentina e, idealmente, ser igual ou maior que a do esmalte, para uma
boa visualizagdo de todo o complexo restaurador (MANSO, 2011).

3.9 Aplicagoes clinicas

As oportunidades de utilizagdo dos cimentos resinosos na clinica
odontoldgica sdo diversas, como: cimentagdo de restauragdes indiretas metalicas,
de resina composta, de ceramica, facetas de porcelana, de pinos intra-radiculares,
de braquetes ortodénticos, entre outros. Para cada caso clinico e tipo de material
restaurador empregado, técnicas e tratamentos diferentes deverdo ser utilizados
(WEIDGENANT, 2004; MANSO et al, 2011). A cimentacao adesiva verdadeiramente
revolucionou a utilizagdo de ceramicas na odontologia, pois permitiu a adeséo delas
aos preparos ndo retentivos (como facetas) e fez com que as resinas compostas
(cimentos resinosos) aderidas aos substratos dentarios reforgassem as ceramicas,
aumentando seu sucesso clinico (PEUMANS et al, 2004).
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 319 resumos compativeis com o tema “cimentos
resinosos” na pesquisa realizada a partir dos anais da SBPqO, publicados entre
2011 e 2015. Nos anais do ano de 2012, ndo foram encontrados resultados de
acordo com os critérios da pesquisa. De acordo com os dados da Tabela 1, o ano
em que houve mais publicagbes acerca do tema foi 2015, seguido de 2013, 2014 e
2011, respectivamente.

Tabela 1: Porcentagem dos resumos encontrados sobre o tema de 2011 a 2015.

ANO QUANTIDADE DE R 0S SOBRE O n R O % DOS R 0S SOBRE O TOTA
2011 21,32

2012

2013 26,65

2014
2015
Total 3

23,51
28,53
100

A EHEIEEE

Sobre os temas mais abrangidos em cada ano, os dados obtidos, no ano
de 2011, podem ser observados na Tabela 2. De acordo com a pesquisa, neste ano,
os temas mais publicados foram: resisténcia de unido, grau de conversdo e
adaptacdo marginal, respectivamente.

Tabela 2: Relagcdo dos temas mais abordados durante o ano de 2011 nos resumos

dos anais da SBPqO de acordo com os critérios de pesquisa deste trabalho.

QUANTIDADE DE RESUMOS SOBRE O TEMA |% SOBRE O TOTAL DE RESUMOS

ADAPTACAO MARGINAL 5 7,35
BIOCOMPATIBILIDADE 1 1,47
CONTRACAO DE POLIMERIZACAO 2 2,94
COR 2 2,94
ESTRUTURA E PROPRIEDADES 2 2,04
FOTOATIVACAO 4 5,88
GRAU DE CONVERSAO 6 8,82
MICRODUREZA 2 2,04
MODULO DE ELASTICIDADE 2 2,94
PRE TRATAMENTO 3 441
RADIOPACIDADE 1 1,47
RESISTENCIA A FLEXAO 3 4,41
RESISTENCIA DE CISALHAMENTO 3 4,41
RESISTENCIA DE UNIAO 32 47,06
SOLUBILIDADE 0 0
ESPESSURA DA CAMADA 0 0
TOTAL: 68 100,
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No ano de 2013, os temas mais observados nos resumos foram:
resisténcia de unido, pré tratamento dos canais e, em seguida, estrutura e
propriedades dos cimentos resinosos, como € observado na Tabela 3.

Tabela 3: Relagdo dos temas mais abrangidos durante o ano de 2013 nos resumos
dos anais da SBPqO de acordo com os critérios de pesquisa deste trabalho.

TEMA QUANTIDADE DE RESUMOS SOBRE O TEMA ,% SOBRE O TOTAL DE RESUMOS

ADAPTACAO MARGINAL 1 1,18
BIOCOMPATIBILIDADE 1 1,18
CONTRACAO DE POLIMERIZACAO 0 0,00
COR 4 4,71
ESTRUTURA E PROPRIEDADES 7 8,24
FOTOATIVACAO 5 5,88
GRAU DE CONVERSAO 6 7,06
MICRODUREZA 5 5,88
MODULO DE ELASTICIDADE 0 0,00
PRE TRATAMENTO 20 23,53
RADIOPACIDADE 0 0,00
RESISTENCIA A FLEXAO 0 0,00
RESISTENCIA DE CISALHAMENTO 3 3,53
RESISTENCIA DE UNIAO 31 36,47
SOLUBILIDADE 1 1,18
ESPESSURA DA CAMADA 1 1,18
TOTAL: 85 100,

Ja no ano de 2014, de acordo com a tabela 4, os temas mais publicados
foram acerca de: resisténcia de unido, seguido de pré tratamento dos canais, grau

de conversao e estrutura e propriedades dos cimentos resinosos.

Tabela 4: Relagdo dos temas mais abrangidos durante o ano de 2014 nos resumos

dos anais da SBPqO de acordo com os critérios de pesquisa deste trabalho.

TEMA QUANTIDADE DE RESUMOS SOBRE O TEMA  |% SOBRE O TOTAL DE RESUMOS

ADAPTACAO MARGINAL 3 4,00
BIOCOMPATIBILIDADE 1 1,33
CONTRACAO DE POLIMERIZACAO 2 2,67
COR 5 6,67
ESTRUTURA E PROPRIEDADES i 9,33
FOTOATIVACAO 4 5,33
GRAU DE CONVERSAO 7 9,33
MICRODUREZA 3 4,00
MODULO DE ELASTICIDADE 1 1,33
PRE TRATAMENTO 15 20,00
RADIOPACIDADE 0 0,00
RESISTENCIA A FLEXAO 1 1,33
RESISTENCIA DE CISALHAMENTO 1 1,33
RESISTENCIA DE UNIAO 24 32,00
SOLUBILIDADE 0 0,00
ESPESSURA DA CAMADA 1 1,33

TOTAL: 75 100,
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Por ultimo, no ano de 2015, os temas mais relatados foram: resisténcia de
unido, pré tratamento dos canais e grau de conversédo, como consta na tabela 5.

Tabela 5: Relagdo dos temas mais abrangidos durante o ano de 2015 nos resumos
dos anais da SBPqO de acordo com os critérios de pesquisa deste trabalho.

TEMA QUANTIDADE DE RESUMOS SOBRE O TEMA E% SOBRE O TOTAL DE RESUMOS

ADAPTACAO MARGINAL 1 1,10
BIOCOMPATIBILIDADE 2! 2,20
CONTRACAO DE POLIMERIZACAO 1 1,10
COR 9 9,89
ESTRUTURA E PROPRIEDADES 13 14,29
FOTOATIVACAO 6 6,59
GRAU DE CONVERSAO 2! 2,20
MICRODUREZA 3 3,30
MODULO DE ELASTICIDADE 0 0,00
PRE TRATAMENTO 13 14,29
RADIOPACIDADE 0! 0,00
RESISTENCIA A FLEXAO 2 2,20
RESISTENCIA DE CISALHAMENTO 6 6,59
RESISTENCIA DE UNIAO 30 32,97
SOLUBILIDADE 0 0,00
ESPESSURA DA CAMADA 3 3,30
TOTAL: 91 100
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5. DISCUSSAO

De acordo com a pesquisa, os 4 temas mais abordados durante todos
os anos pesquisados, foram: resisténcia de unido, pré tratamento de superficie,
estrutura e propriedades dos cimentos resinosos e grau de converséo,
respectivamente.

Neste estudo, 117 artigos abordaram a importancia da resisténcia de
unido dos cimentos resinosos. Segundo Lee, Um, e Lee (2006), as resisténcias de
unido ao esmalte e a dentina devem ser superiores a 20 MPa, a fim de compensar
adequadamente as tensdes causadas pela contragdo de polimerizagao dos cimentos
resinosos. Uma maior resisténcia de unido pode ser observada no esmalte dentario
se comparado a dentina, € o que mostra o estudo de Ritter, Ghaname e Pimenta
(2011). Tal observacao € explicada por Kumari et al (2015), com base no fato que,
no esmalte, o efeito do acido dissolve seletivamente os prismas de esmalte, criando
microporosidades, que sao facilmente penetradas, mesmo por agentes hidrofdbicos
comuns, criando um engate micromecanico entre o cimento e essa estrutura,
diferente da dentina, em que ha um obstaculo de sua natureza heterogénea, com a
hidroxiapatita depositada sobre uma malha de fibras de colageno. Além disso, a
dentina esta intimamente ligada ao tecido pulpar através de numerosos tubulos
cheios de liquido que a atravessam da polpa até a jungdo amelodentinaria. A sua
propriedade hidrofilica representa um dos principais desafios para a interagcdo com
os adesivos atuais. A presencga da smear layer que obstrui os tubulos dentinarios &
também outro fator que deve ser dado atencgao.

Em seu estudo, Kumari et al (2015), avaliaram a resisténcia de unido de 4
cimentos resinosos: RelyX ARC, Variolink II, Calibra e Paracem, em diversas
situagdes. Dentre os citados o cimento RelyX Arc obteve os maiores graus de
resisténcia de unido, tanto em esmalte (29,36 MPa) como em dentina (26,48 MPa).
Este cimento contém uma quantidade maior de iniciadores quimicos e fisicos, o que
resulta num maior grau de conversdo. Ja o cimento Paracem apresentou as
menores médias de resisténcia de unido ao esmalte (17,63 MPa) e a dentina (18,66
MPa).

Ja em relagao ao pré tratamento de superficie, 51 resumos encontrados

abordaram sobre o tema. De acordo com Morris et al (2001), o efeito das solugdes
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irrigantes, em concentragdes variaveis, sobre o colageno da dentina, bem como a
densidade e orientacdo dos tubulos dentinarios nas paredes do canal
radicular podem ter um efeito sobre a ades&o. O uso rotineiro de hipoclorito de sédio
(NaOCI) como solucgéo irrigadora endodéntica primaria é justificado por sua ampla
atividade antimicrobiana e sua capacidade unica de dissolver remanescentes de
tecidos organicos. Apés a irrigacdo para remover a camada de esfregaco, produtos
quimicos residuais podem se difundir ao longo tubulos dentinarios, podendo
influenciar na penetracdo dos cimentos nos tubulos dentinarios ou inibir o processo
de polimerizagédo deste (MOHAMMADI, 2008).

No entanto, de acordo com o estudo de Alkhudhairy e Bin-Shuwaish
(2016), o impacto da concentragdo do NaOCl| na forca de ligagdo ainda é
controverso. Foi relatada uma menor resisténcia de unido com exposi¢cdo a NaOCI
em concentragao de 5%, se comparado a 2,5%, porque oxida algum componente da
matriz dentinaria e inibe a polimerizagdo dos cimentos resinosos, confirmando assim
o impacto adverso da concentragdo mais elevada de NaOCI na resisténcia de unido.
Mais precisamente, segundo Prasansuttiporn (2012), os radicais livres que
permanecem como resultado do efeito oxidativo do hipoclorito de sddio sobre os
radicais livres de vinilo - que sdo produzidos como resultado da ativagdo luminosa
do adesivo e estdo envolvidos na sua distribuicdo e propagacédo - competem e
conduzem a uma polimerizacdo incompleta. Por isso, € aconselhavel que se use

algum agente antioxidante antes da cimentagéo.

Em relagdo a estrutura e propriedades fisico-mecanicas, 29 resumos
foram observados. Um estudo de Behr et al (2008), mostrou que o desgaste por
abrasdo do cimento de resina autoadesivo, quando apresentado na forma de cura
quimica, € substancialmente maior que o do cimento de resina convencional, do a
base de ionébmero de vidro e equivalente ao fosfato de zinco. Burke et al (2006),
avaliaram a resisténcia a compressdo de conjuntos ceramicos de coroa / dente
cimentados com Unicem e outro cimento resinoso e mostraram que eles eram
equivalentes, com resisténcia a ruptura compressiva média de 890 N e 760 N,
respectivamente. Essas forgas sdo superiores as forgcas de mordida maxima
medidas em um grande numero de homens (600 N) e mulheres (400 N) por Miyaura
et al (1999), por isso, foi constatada a capacidade efetiva de resisténcia de

compressao desses cimentos.
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Também em relagdo as propriedades dos cimentos resinosos, um estudo
de Magalhaes et al (2016) avaliou o efeito antibacteriano de cimentos de resina com
adicdo de nanoparticulas de prata (NAg) e sua influéncia na cor, sor¢édo e
solubilidade destes cimentos. Um dos argumentos para incorporagédo de tal
composto € o fato da prata ter uma longa histéria de uso na medicina como agente
antimicrobiano e anti-inflamatdrio. Outra observagao pertinente é de que a adigdo de
NAg deveria ser feita na concentragcdo mais baixa de nanoparticulas capaz de
manter um efeito antibacteriano suficiente sem afetar outras propriedades do
material, como cor e propriedades mecanicas. Os autores concluiram entdo que a
adicdo de NAg ndo mostrou efeito significativo contra microrganismos, mais
especificamente contra S. mutans, além de prejudicar a cor e incitar uma maior
sorgéo ao material.

Por ultimo, em relagcdo ao grau de conversdo dos cimentos resinosos, 21
resumos foram encontrados, diante das estratégias de busca. Segundo Soares, Da
Silva e Fonseca (2006), a cura inadequada com um grau de conversao reduzido
pode alterar as caracteristicas fisicas dos componentes a base de resina, afetando
suas propriedades mecanicas, alterando a estabilidade dimensional, diminuindo a
ligagdo as estruturas dentarias, capaz de resultar no desempenho clinico
insatisfatorio desses materiais. Por isso, de acordo com os estudos de Novais et al
(2017), os cimentos de cura dupla, considerando a pasta base e catalisadora,
apresentaram um maior grau de conversao e pelo menos valores de resisténcia de
ligacdo semelhantes se comparados com os cimentos de resina utilizados no modo
fotoativado.

No entanto, segundo Pick et al (2010) e Vrochari et al (2009), quando ndo
sdo adequadamente fotoativados, apresentam grau de conversdo reduzido, o que
implica em menor dureza, maior solubilidade, menor flexdo e resisténcia a
compressao, além de resisténcia adesiva inferior. Além disso, se nao forem
fotoativados, os cimentos de cura dupla tém resisténcia a flexao, modulo de
elasticidade e dureza reduzidas em 68,9%, 59,2% e 91,1%, respectivamente, de
acordo com os estudos de Hoffman et al (2001). Considerando somente a pasta
base, foi observado que os cimentos de cura dupla apresentaram maiores valores
de resisténcia de unido e grau de conversdo que os cimentos resinosos fotoativados.
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6. CONCLUSAO

A busca por um cimento resinoso ideal deve ser incessante e, consciente
disso, podemos concluir que houve grande interesse por esse tema nos anais da
SBPqO diante dos anos pesquisados. Além do tema, grande variabilidade dentro do
préprio assunto foi observada, o que mostra que as muitas vertentes estdo sendo
seguidas, apesar de algumas ainda se mostrarem com poucos resultados ou ndo tao
aprofundadas.
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RESIN CEMENTS: A LITERATURE REVIEW
ABSTRACT

Objective: to evaluate the profile of the abstracts published in the annals of SBPqO -
Brazilian Society of Dental Research, on the subject: resin cements. Methods: a
systematic review of the literature was carried out, using abstracts published in the
annals of the SBPqO, with filter in the years 2011 to 2015, using the following
keywords: resin cements, cementation. After the data collection, the abstracts were
analyzed and selected according to the quality criteria chosen for the research, and
then statistically analyzed in the program Microsoft Excel version 2010. Results: It
was observed that, given the 319 abstracts found, the year In which there were more
publications on the subject was 2015, followed by 2013, 2014 and 2011, respectively.
No results were found for the year 2012. Regarding the theme of each abstract, it
was possible to observe, in the years studied, that union strength was the most
published theme (36.68%), followed by surface pretreatment (15.99%),
physicomechanical structure and properties 9%) and, finally, degree of conversion
(6.58%). Conclusions: there was a great approach on resin cements, besides a
great variability of research within this same theme, showing the importance of the
study of adhesive restoration in the present day.

KEYWORDS: Resin cements. Cementation. Adhesion.
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