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CIMENTOS ODONTOLOGICOS UTILIZADOS NA CIMENTACAO DE PECAS
PROTETICAS METAL FREE — REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Os cimentos odontolégicos sdao amplamente utilizados na pratica clinica ndo sé para
cimentacdo de pecas protéticas, como também como base para restauracdoes em resina
composta ou amalgama, colagem de aparelhos ortodonticos, preenchimento de canais
radiculares entre outras aplicagdes. O entendimento do cirurgido dentista quanto aos varios
tipos de cimentos, sejam para tratamentos provisorios ou permanentes, suas vantagens e
desvantagens, indicagdes e contraindicacdes fazem com que o profissional aplique o material
correto ganhando com isso tempo clinico e longevidade do tratamento. Esta revisdo de
literatura destinou-se a buscar artigos nas bases de dados Pubmed e Scielo, utilizando as
palavras-chaves “Resin cement”, “Prosthodontics” e “Dental cements, no periodo
compreendido entre os anos de 2013 e 2018. Buscou-se artigos que avaliassem a utilizacao,
protocolos e limitagdes dos cimentos. Os resultados obtidos mostram a necessidade de

continuidade das pesquisas envolvendo este tipo de material dentario.

Palavras Chave: Cimentos dentarios; Cimentos resinosos; Protese dentaria.



ABSTRACT

Dental cements are widely used in clinical practice not only for cementing prosthetic parts,
but also as a basis for composite resin or amalgam restorations, bonding of orthodontic
appliances, filling of root canals among other applications. The dental surgeon's
understanding of the various types of cements, whether for temporary or permanent
treatments, their advantages and disadvantages, indications and contraindications, make the
practitioner apply the correct material, thereby gaining clinical time and treatment longevity.
This literature review was used to search for articles in the Pubmed and Scielo databases,
using the keywords "Resin cement", "Prosthodontics" and "Dental cements", in the period
between 2013 and 2018. It was searched articles that evaluated the use, protocols and
limitations of the cements. The results show the need for continuity of the research involving

this type of dental material.

Keywords: Dental cement; Resin cement; Dental prosthesis.
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1. INTRODUCAO

A busca por um sorriso harmdnico e estético com tratamentos odontologicos ¢
uma realidade clinica e uma tema recorrente de estudos para novas técnicas e materiais.
Uma réapida evolugdo ocorreu nos ultimos anos no que tange a utilizagdo de materiais
em sua totalidade feitos em ceramica, ou seja, metal free. Os materiais ceramicos sao
responsaveis por proporcionar a naturalidade otica e estética, qualidades tao requeridas
nesses tipos de tratamento. Mesmo entre as ceramicas a evolugdo ¢ constante, tendo em
vista o advento de materiais que unam resisténcia a qualidades oOticas satisfatorias
(SHETTY et al., 2011; MALHEIROS et al., 2013; BISPO et al., 2015; PIEROTE et al.,
2018).

O sucesso das restauracdes indiretas estd intimamente ligado a resisténcia e
durabilidade da ligagdo formada entre os trés pilares, que correspondem: a superficie
dentaria, o cimento e a pega protética. Em consenso com o material de escolha,
metaloceramico ou metal free, devem estar os agentes cimentantes utilizados para fixar
as pegas protéticas no substrato dentario. A selecdo de um agente cimentante apropriado
influencia o sucesso clinico em longo prazo das restauragdes fixas. Tal cimento deve
garantir retencdo e vedamento para que ndo ocorra movimentagdo da peca e nem lesdes
cariosas que possam causar danos a estrutura dentéria e a polpa (NAMORATTO et al.,
2013; SITA et al, 2014; CHAVEZ-LOZADA & URQUIA- MORALES et al., 2014).

Os cimentos odontoldgicos sdo amplamente utilizados na pratica clinica nao
sO para cimentagdo de pegas protéticas, como também como base para restauragdes em
resina composta ou amalgama, colagem de aparelhos ortodonticos, preenchimento de
canais radiculares entre outras aplicagcdes (ANUSAVICE, 2005).

O agente cimentante ideal deve apresentar como principais caracteristicas alta
resisténcia a compressdo, tracdo e cisalhamento, promover selamento marginal
adequado, baixa solubilidade aos fluidos bucais e espessura minima de pelicula, além de
promover a unido mecanica, micromecanica € quimica entre a peca protética e o
substrato dentario (NAMORATTO et al., 2013).

O entendimento do cirurgido dentista quanto aos varios tipos de cimentos,
sejam para tratamentos provisorios ou permanentes, suas vantagens e desvantagens,
indicagdes e contraindicacdes, protocolos, fazem com que o profissional aplique o

material correto ganhando com isso tempo clinico e longevidade do tratamento. Fatores
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como as superficies, tanto da peca quanto do substrato, ¢ a polimerizagdo, seja ela
fotoativada ou quimicamente ativada, também devem ser levados em consideracdo, pois
podem ser determinantes no tratamento (LAD et al., 2014; VIEIRA et al., 2016).

Nos ultimos anos, agentes cimentantes foram introduzidos como os cimentos
resinosos convencionais de trés passos e os cimentos resinosos autoadesivos, alegando
um desempenho clinicamente melhor do que os materiais existentes, devido as
caracteristicas oticas e de resisténcia melhoradas (LAD et al, 2014).

Realizar a escolha do material a ser utilizado e a técnica de cimentagdo parece
ser uma etapa simples do trabalho clinico, mas nem sempre isso corresponde a
realidade. Os diversos tipos de materiais e protocolos podem ser um labirinto para o
cirurgido dentista o que acarreta em tempo clinico mal aproveitado, erros e resultados
insatisfatorios. Diante disso, este trabalho buscou observar na literatura os tipos de
cimentos disponiveis para a fixacdo de pegas protéticas, sejam elas coroas, inlays,
onlays ou laminados ceramicos, metal free, passando pelos tipos de ceramicas, mas se
atendo aos cimentos disponiveis, caracteristicas e quais os mais citados para utilizagao
clinica, levando em consideracdo os fatores ja mencionados anteriormente que

garantirdo o sucesso do tratamento.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Levantar informagdes relevantes presentes na literatura sobre cimentos
odontolédgicos utilizados na fixacdo de pecas protéticas metal free dos ultimos cinco

anos.

2.2 Objetivos Especificos

e Apresentar os tipos de cimentos utilizados na cimentacdo de pegas protéticas
metal free;

e Esclarecer as indicagdes e contraindicagdes dos tipos de cimentos disponiveis
para uso em pecas protéticas;

e FElucidar possiveis fatores que podem causar insucesso nas restauragoes indiretas

comprometendo a durabilidade e estética das mesmas;



16

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ceramicas

As ceramicas sdo os materiais mais utilizados quando falamos de odontologia
estética. Tais restauragdes trazem uma realidade que une durabilidade e naturalidade
oOtica, o que gera desafios no desenvolvimento e estudo de materiais que garantam essas
caracteristicas quando em fung¢do no meio bucal (AMOROSO et al., 2012;

OBRADOVIC-DURICIC et al., 2013).

Anusavice (2005) classificou as ceramicas de acordo com a composi¢ao
(feldspaticas, alumina pura, vidro de silica, a base de leucita, a base de litio e zirconia
pura), temperatura de queima, resisténcia, abrasividade, translucidez, microestrutura,
método de processamento (condensagdo, prensagem, infiltracdo, fundicdo) e
sensibilidade a acidos (4cidos sensiveis e acidos resistentes). Os materiais cerdmicos
apresentam propriedades que se sobressaem sobre os resinosos e metalicos, como a
estabilidade de cor, lisura superficial, baixo acumulo de biofilme, rigidez, propriedades
oOticas semelhantes ao esmalte dentério e coeficiente de expansdo térmica (AMOROSO

etal., 2012; GIRAY etal., 2014).

Assim como os demais materiais dentarios, as ceramicas evoluiram conforme a
sua utilizagao e necessidade clinica. Possuem duas fases: uma cristalina e uma vitrea. A
fase vitrea € a responsavel pela transmissdo de luz e propriedades oticas do material, ja
a fase cristalina ¢ a que configura a resisténcia e propriedades mecanicas. Diante disso
compreendemos que a extensdo de uma das fases ird determinar as propriedades da
cerdmica, sua resisténcia, opalescéncia ou translucidez, por exemplo. Sdo diferenciadas
de acordo com sua fase cristalina, portanto temos as ceramicas do tipo feldspaticas,
reforgadas por leucita, aluminizadas, com alto teor de alumina, infiltradas por vidro,

zirconia (GOMES et al., 2008; MALHEIROS et al., 2013).

Inicialmente as cerdmicas feldspaticas eram as de escolha, podiam ser utilizadas
junto com material metalico como a platina, porém com estética deficiente. Ao
adicionar alumina em sua fase cristalina surgiram os sistemas ceramicos infiltrados por
vidro, o sistema In-Ceram. Depois estas foram reforcadas com leucita e posteriormente
com particulas vitreas de dissilicato de litio, dando origem aos sistemas ceramicos

prensados, os IPS Empress. (GOMES et al., 2008; AMOROSO et al., 2012).
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ApOs isso outros sistemas e compostos foram adicionados para que a resisténcia
do material fosse aumentada, entdo passou-se a utilizar a zirconia com oOxidos e
particulas vitreas, buscando sempre melhor durabilidade e resisténcia da restauragdo. A
zircOnia possui uma caracteristica que lhe confere endurecimento quando em estresse,
ou seja, o material sofre mudancas microestruturais quando em estresse o que lhe
garante a capacidade de resistir ativamente contra fissuras (AMOROSO et al., 2012;

OBRADOVIC-DURICIC et al., 2013).

A evolucao dos sistemas ceramicos ¢ diretamente proporcional a sua melhora na
capacidade mecanica. Quanto a sensibilidade acida, existem as acidos sensiveis, que sdo
as ceramicas que quando passam pelo ataque acido propiciam um padrdo retentivo
aumentando a superficie de contato da pega com o cimento, por exemplo as feldspaticas
e com base de dissilicato de litio. Estas ceramicas sdo geralmente utilizadas em facetas,
lentes de contato, inlays e onlays e coroas anteriores (MALHEIROS et al., 2013;
PIEROTE et al., 2017).

J& as ceramicas acido resistentes, como por exemplo a base de zirconia, como o
proprio nome indica, sdo resistentes ao condicionamento 4cido o que limita a utilizag@o
de cimentos resinosos. Com o intuito de aumentar a rugosidade e consequentemente a
ligacdo quimica das partes ¢ que sdo utilizados os tratamentos de superficie. Tais
ceramicas sdo mais utilizadas em coroas unitarias e proteses fixas tanto anteriores como

posteriores (AMOROSO et al., 2012; PIEROTE et al., 2017).

3.2 Cimentos

O sucesso das restauragdes com pecas protéticas fixas cimentadas, se devem nao
apenas a técnica, mas sua fixacdo no substrato dentario € garantida principalmente pelo
agente cimentante e sistema adesivo utilizados. Os cimentos sdo os responsaveis pela
fixacdo da restauragdo indireta ao dente, garantindo um selamento marginal que permita
a longevidade deste procedimento, sem que este apresente mudanca de cor ou permita
movimentagdo da peca. A escolha do material deve ser feita de acordo com a
necessidade de cada restauragio (CHAVEZ-LOZADA & URQUIA- MORALES et al.,
2014).

Hattar et al. (2015) mostraram que a cimentagdo e a escolha do cimento sdo

etapas importantes para assegurar a longevidade da restauracdo, o que enfatiza a
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necessidade de conhecer as opgdes e protocolos deste material. Existem no mercado e
sdo utilizados na odontologia reabilitadora os seguintes cimentos: cimento de fosfato de
zinco; cimento de iondmero de vidro convencional e o modificado com resina; cimentos
resinosos do tipo fotopolimerizavel e de cura dual; e os cimentos autoadesivos, que sao

0s mais recentes e alvo de estudos atuais.

3.2.1 Cimento de fosfato de zinco

E o tipo de cimento mais antigo da odontologia, data de mais de um século sua
existéncia. Suas caracteristicas mecanicas de alta resisténcia a retencdo e fadiga o
gabaritam para o uso. Mesmo em épocas de cimentos resinosos, este cimento tem
aplicagdo na odontologia atual, embora venha sendo gradativamente substituido. E
composto por po e liquido, em que no p6d encontramos 6xido de zinco e magnésio € no
liquido acido fosférico, aluminio e zinco (NAMORATTO et al., 2013; LAD et al.,
2014).

E um cimento que apresenta como vantagem o baixo custo, facil manipulagio e
bom escoamento. Se fixa através das irregularidades que se encontram nas superficies,
que podem ser naturais ou realizadas por jateamento com p6 de 6xido de aluminio, por
exemplo, aumentando a capacidade de embricamento mecéanico (RIBEIRO et al., 2008;
PARISAY etal., 2018).

Em contrapartida possui alta solubilidade no meio oral, o que ndo favorece a
longevidade, nao tem adesdo ao substrato dentario e pode causar sensibilidade pos-
operatoria devido ao seu pH acido. Pode ser empregado em pecas de coroas e proteses
fixas feitas em metal, metalocerdmicas e sistemas ceramicos do tipo In-Ceram e
Empress 2 (RIBEIRO et al., 2008; NAMORATTO et al., 2013).

3.2.2 Cimento de Ionomero de vidro convencional e modificado com resina

O cimento de ionomero de vidro (CIV) surgiu na década de 70 e ainda ¢
largamente utilizado. Junto com o cimento de fosfato de zinco, o CIV traz grande
histérico de uso clinico e baixo custo (NAMORATTO et al., 2013).

A apresentagdo também € no sistema po6 e liquido, o pé contando com particulas
vitreas e fluorsilicato de aluminio e o liquido com &cido poliacrilico. As indica¢des
deste material vao além da cimentacdo provisoria de pecas protéticas, sendo muito
utilizado para adequacdo do meio oral, colagem de braquets entre outros. A sua

capacidade de liberagdo de flior para o meio oral e recarga deste componente com o
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passar do tempo, garante a importancia e o emprego de tal material (LAD et al., 2014;
PARISAY et al., 2018; PUPO et al., 2018).

O CIV ja apresenta capacidade de unido com diversos materiais € com 0
substrato dentario e menor solubilidade quando comparado com o cimento de fosfato de
zinco. Porém, necessita de atencdo pois a técnica requer maior controle dos fluidos
bucais. Pode ser utilizado para cimentacdo de retentores intrarradiculares, pe¢as em
metal e metal free como os sistemas Procera, In-Ceram e Empress 2 (RIBEIRO et al.,
2008; NAMORATTO et al., 2013).

Ja o cimento de ionémero de vidro modificado com resina, traz as caracteristicas
do convencional s6 que com 20% de matriz resinosa em sua composicdo o que
proporciona melhor controle e resisténcia mecanica do material. A apresentagdo pode
ser em sistema de seringas contendo duas pastas. A técnica também requer cuidados,
como controle de saliva, e pode ser utilizado em sistemas ceramicos do tipo Empress 2,
Procera e In-Ceram, ndo sendo indicado em feldspaticas devido a expansdo tardia do

material (NAMORATTO et al., 2013; PUPO et al., 2018).

3.2.3 Cimento resinoso convencional

Um ponto recorrente quando se tratavam dos cimentos de fosfato de zinco e de
iondmero de vidro era a longevidade da peca protética, j& que a alta solubilidade e a
baixa resisténcia mecanica, proporcionava menor durabilidade destes tratamentos. Com
a chegada dos materiais cimentantes a base de resina este quadro se mostrou diferente,
sendo estes muito utilizados para a fixagdo de coroas, devido suas propriedades fisicas
superiores (LUCIO et al., 2008; CHAVEZ-LOZADA et al., 2014; BRONDANI et al.
2017).

Os cimentos a base de resina, ou cimentos resinosos, tém como propriedade
principal a capacidade de ligacdo quimica entre o cimento e a estrutura, que a depender
do tratamento de superficie recebido pode facilitar esta ligagdo. Outros fatores como
molhabilidade, a superficie como ja citado, o tipo de adesivo e o protocolo adequado e
livte de contaminagdes também influenciam na longevidade do tratamento
(OBRADOVIC-PURICIC, et al., 2013).

Estes cimentos podem ser fotoativados, quimicamente ativados e de cura dual,
ou seja, foto e auto ativados e possuem propriedades mecanicas superiores aos citados

anteriormente. Se apresentam comercialmente na forma de pastas, no sistema de
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seringas de corpo duplo com sistema de automistura ou sistema clicker. A etapa de
polimerizacdo deve ser levada em consideragdo, pois esta pode influenciar no
aparecimento de microinfiltragdes marginais, falhas na adesdo e consequentemente
interferéncia nas propriedades mecanicas e quimicas do cimento (VIEIRA, et al., 2016).

Os cimentos resinosos sao semelhantes as resinas compostas para restauracoes
diretas, diferindo na quantidade de carga e na menor viscosidade. A adesdo as paredes
da cavidade e da peca utilizada na reabilitagdo sdo fatores importantes que garantem a
longevidade da restauracdo. Sao formados por matrizes de resina Bis-fenol-A-
diglicidilmetacrilato, Bis-GMA, dimetacrilato de uretano, UDMA, e dimetacrilato de
trietilenoglicol, TEGDMA, com acréscimo de vidro, zirconia, silica e silicatos (LUCIO
et al., 2008; OBRADOVIC-DURICIC et al., 2013; CHAVEZ-LOZADA ¢ URQUIA-
MORALES, 2014; ULUDAG et al. 2014).

Tem a vantagem de adesdo ao substrato e inclusive aos metais, o que possibilita
a manuten¢do da integridade tanto do dente quanto da restauragdo. Também possui
baixa solubilidade e permite a sele¢dao de cor do material, o que € uma vantagem quando
se trata de laminados ceramicos de baixa espessura. Porém, possui alto custo € uma
técnica bastante sensivel, a qual exige alto controle dos fluidos orais (NAMORATTO et
al., 2013; HATTAR et al., 2015).

Em um estudo realizado por Marocho et al. (2013) a for¢a do assentamento
durante a cimentacao utilizando um cimento resinoso foi testada afim de verificar se
essa forca influenciava na resisténcia de unido entre as faces da restauragdo e¢ do
substrato, ja que esta interface formada € crucial para o bom prognoéstico do tratamento.
O estudo concluiu que forgas de assentamento na faixa de 10 a 750gF (0.098 a 7.35N)
ndo causam influéncia na resisténcia de tragdo entre o cimento resinoso € a peca em
ceramica

Quando falamos de pecas em zirconia os estudos geralmente envolvem a
dificuldade de adesdo a este material ceramico, ja que a zirconia ndo contém silica. Kim
et al. (2015), realizaram uma pesquisa que comparou a resisténcia ao cisalhamento entre
o cimento resinoso e a zirconia quando mergulhada em diferentes liquidos coloridos
para diferenciagdo, alguns contendo cloretos metalicos. Foram utilizados 64 espécimes
divididos em quatro grupos: o grupo controle onde a zirconia ndo foi corada, o grupo 1
onde a zirconia foi apenas corada, o grupo 2 onde a zirconia foi corada e mergulhada
em solugdo aquosa de cloreto de cromo a 0,1% e o grupo 3 corada com solucdo aquosa

de cloreto de molibdénio também a 0,1%. Foram utilizados um cimento resinoso
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convencional, onde no primer tinha o monomero - 4-metacriloxietil trimetilico (4-
META) e outro que continha na composi¢do do cimento o mondémero 4-META e
dihidrigénofosfato de 10-metacriloiloxicedil (10-MDP) que s3o conhecidos por
auxiliarem na adesdo a zirconia. O liquido em que as pecas foram submetidas afetou a
resisténcia ao cisalhamento entre a zirconia € o cimento resinoso, o primer também teve
importancia. A solucdo aquosa de cloreto de molibdénio melhorou a resisténcia a
abrasdo, tragdo, estabilidade e resisténcia de unido a uma superficie de ceramica.

Ja Mazioli et al. (2017) verificaram a resisténcia de unido s6é que com a peca
feita em ceramica a base de dissilicato de litio. Dez discos de ceramica foram
preparadas de acordo com as indicagdes do fabricante, depois foram divididas
aleatoriamente em dois grupos, sendo um que utilizou cimento resinoso convencional
RelyX ARC e o outro grupo que utilizou o cimento resinoso autoadesivo RelyX U200.
As superficies da ceramica foram tratadas com jateamento de 6xido de aluminio, depois
passaram por lavagem durante trés minutos e secagem com jato de ar, ataque acido com
acido fluoridrico a 10% durante 20 segundos, lavagem, silanizagdo por trés minutos na
superficie ja seca e adesivo. O adesivo no grupo do cimento resinoso autoadesivo foi
aplicado sem a necessidade do silano, ja que este possuia o material no proprio adesivo.
Apo6s 24 horas os espécimes foram submetidos aos testes de cisalhamento. O cimento
resinoso convencional apresentou melhores numeros de resisténcia a unido que o
cimento autoadesivo, desde que os passos sejam seguidos de acordo com a indicacdo do
fabricante, que ndo descarta a utilizacdo clinica do cimento autoadesivo para este tipo
de ceramica, ja que este possui menos passos € necessidade de menor tempo clinico.

Marcondes et al. (2016) conduziram um estudo semelhante, porém estabeleceu o
espaco de tempo de 2 semanas, 6 e 12 meses. Durante este tempo ele avaliou o
desempenho de dois cimentos resinosos, sendo um convencional, o RelyX ARC, e um
resinoso autoadesivo, RelyX U100. Dez pacientes foram selecionados para o estudo,
sendo realizadas 24 restauracdes indiretas cimentadas com os cimentos resinosos ja
citados. Dois avaliadores independentes, calibrados, com o auxilio de uma sonda,
espelho e fio dental fizeram a analise das restauragdes com duas semanas, 2 e 12 meses.
No periodo de 12 meses também foram realizadas radiografias periapicais. Todas as
falhas encontradas, sendo duas falhas absolutas, ou seja, perda da restauracdo, € uma
falha relativa, fratura no esmalte, foram nas pecas cimentadas com o RelyX U100,

porém ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa, logo tiveram um
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desempenho clinico aceitdvel quando comparado ao cimento resinoso convencional

RelyX ARC.

3.2.4 Cimento resinoso autoadesivo

Estes cimentos sdo a evolugdo dos cimentos resinosos que necessitam de passos
clinicos criteriosos para a aplicagdo da técnica, j& os autoadesivos vieram para
simplificar e reduzir o tempo clinico. S3o materiais recentes, o primeiro cimento
autoadesivo data de 2002 e ainda nao sdo maioria no mercado. O cimento RelyX
Unicem foi o primeiro cimento autoadesivo a ser produzido e amplamente investigado.
Possuem unido com varios materiais, como nucleos metalicos, pe¢as metaloceramicas e
ceramicas, e substrato dentdrio. A principal vantagem deste material ¢ a possibilidade
de aplicagdo direta, em um Unico passo, sem a necessidade de etapa de agente adesivo,
nem de ataque 4cido o que diminui desconforto pos-operatorio ja que ndo necessita da
remog¢do da smear layer, diferente dos cimentos resinosos convencionais, fosfato de
zinco e cimento de iondmero de vidro (WEISER e BEHR, 2015; NAMORATTO et al,
2013; MAKKAR ¢ MALHOTRA, 2013).

Os cimentos resinosos autoadesivos foram idealizados para combinar a
propriedade de liberacdo de fluor e facilidade do cimento iondmero de vidro e a
propriedade adesiva do cimento resinoso. Estes possuem boa estética, mecénica
adequada, adesdo micromecanica semelhante aos cimentos resinosos convencionais,
baixa incidéncia de sensibilidade apos a aplicacdo e tempo clinico reduzido. Em busca
de melhorar a adesdo do material, a literatura sugere o tratamento da superficie da
dentina antes da aplicagdo e utilizacdo de agentes adesivos visando melhorar a forca de
ligagdo do cimento autoadesivo ao dente. Sdo compostos de matriz organica com
metacrilatos multifuncionais de 4cido fosférico ou mondmeros acidos, componentes
fotoiniciadores, iniciadores redox e pigmentos (NAMORATTO et al, 2013; HATTAR
etal, 2015; MAKKAR e MALHOTRA, 2013; ULUDAG et al. 2014).

Makkar e Malhotra (2013) trouxeram uma revisao acerca dos cimentos resinosos
autoadesivos, sua composi¢do, propriedades, caracteristicas de adesdo e desempenho
dos materiais. Segundo os estudos revisados no artigo a resisténcia adesiva a dentina €
melhor que a ligacdo ao esmalte, no entanto até a publicacdo do estudo ndo existiam
avaliacdes in vivo o suficiente para que conclusdes fossem tiradas a longo prazo.

Posteriormente Weiser e Behr (2015) voltaram a buscar na literatura o desempenho



23

destes agentes cimentantes autoadesivos, com o intuito de determinar evidencias que
possam indicar a utilizagdo em consultério. O RelyX Unicem foi o Gnico cimento a ser
investigado em mais de um artigo com referéncias clinicas. Por se tratar de um material
dentario relativamente novo, os cimentos resinosos autoadesivos ainda necessitam de
mais estudos clinicos para avaliar melhor sua indicacao e utilizagao.

Manso e Carvalho (2017) alertam para a quimica presente no cimento resinoso
autoadesivo, ja que os mondmeros acidos devem ser neutralizados durante o ajuste para
evitar uma polimerizacdo comprometida, o que podera desencadear em maior sor¢ao e
expansao e diminuir suas propriedades. Sao, geralmente, apresentados comercialmente
em duas seringas individuais separadas e o maior desafio das empresas ¢ a criagdo de
um cimento com monodmeros acidos, monomeros hidrofilicos e hidrofobicos para
promover uma reacao inicial satisfatéria e um polimero que, a longo prazo, apresente
um bom desempenho.

As caracteristicas mecanicas deste cimento superam os cimentos tradicionais,
porém ainda estdo abaixo dos cimentos resinosos convencionais, mas em situagoes
especificas onde a necessidade de resisténcia mecanica ndo € a premissa, estes materiais
cumprem bem o seu papel. O autor relata que a quantidade de estudos com os cimentos
autoadesivos ainda ¢ baixa, porém em estudos de curto e médio prazos estes cimentos
agiram de forma semelhantes aos cimentos tradicionais de fosfato de zinco e iondmero
de vidro, porém com menor solubilidade. Diante deste fato o cimento resinoso se
mostrou mais propicio para a instalacdo bacteriana ja que ¢ mais dificil sua remogao dos
sulcos apods a cimentagdo, o que ndo acontece no de fosfato de zinco que devido a alta
solubilidade dispensa ions de zinco que agiria de forma bactericida (MANSO E
CARVALHO, 2017).

Por ndo necessitarem de tratamento na superficie do dente, os cimentos
autoadesivos nao formam camada hibrida e a caracteristica de ligacdo ao substrato vai
depender da marca do cimento. Este material polimeriza de forma mais lenta com
menor grau de conversdao monomérica final, o que pode ser bom do ponto de vista do
tempo de trabalho para o assentamento da peca. A diferenca neste tempo de
polimerizacdo se da também devido a quantidade de carga que ¢ menor neste cimento
do que no cimento resinoso convencional (CHAVEZ-LOZADA E URQUIA-
MORALES, 2014; MARCONDES et. al. 2016).

Hattar et al. (2015), avaliaram a resisténcia ao cisalhamento de trés cimentos

autoadesivos: SmartCem 2, RelyX Unicem e SeT. Estes materiais foram aderidos a
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estruturas de esmalte e dentina, utilizando espécimes de cimento de formato cilindrico
tendo 3 mm de altura e 3 mm de didmetro em dentes posteriores recém extraidos, os
quais foram, posteriormente, seccionados de forma que estes expusessem o esmalte e a
dentina. Os espécimes de cimento foram fixados no substrato de acordo com a
indicacdo do fabricante e depois fotopolimerizados por 40s. Depois de prontos foram
incubados em um ambiente imido a 37° por 24h antes da realizacdo dos testes. O estudo
concluiu que os valores de cisalhamento foram semelhantes na dentina e no esmalte,
para os dois cimentos, porém o SeT foi o que obteve os piores resultados.

Uludag et al. (2014) conduziram um estudo que avaliou a microinfiltragdo em
cimentos autoadesivos, através do uso de corantes para avaliar microscopicamente o
padrio de microinfiltracdo de inlays feitas em ceramica feldspaticas, Cerec 3,
Dissilicato de litio, IPS e.max e Turkon Cera, uma ceramica em alumina infiltrada por
vidro. Os cimentos autoadesivos estudados foram o RelyX Unicem, Smartcem 2 e
Speedcem. O RelyX obteve menor microinfiltracdo e a ceramica de alumina maior
infiltracao.

Outro estudo realizado com o cimento resinoso autoadesivo por Chavez-Lozada
e Urquia-Morales (2014), mediram a espessura do filme do cimento que seria usado
para cimentacdo. Uma consisténcia adequada ¢ imprescindivel para propiciar melhor
espalhamento. O ISO 4049 estabelece que peliculas de cimento dentdrio devem ter pelo
menos 50 um de espessura. Foram utilizados os tempos de preparo de 1, 3 € 6 minutos e
depois as pegas foram testadas com carga de SON. Os cimentos autoadesivos foram
divididos em cinco grupos de acordo com o cimento utilizado e depois cada grupo foi
testado conforme o tempo pré-estabelecido de 1, 3 e 6 minutos. Grupo 1: RelyX U100;
Grupo 2: BisCEM; Grupo 3: MaxCEM; Grupo 4: SeT e Grupo 5: RelyX ARC. O
RelyX ARC conseguiu o filme mais fino quando avaliado no primeiro minuto, seguido
pelos RelyX U100, BisCEM, MaxCEM e seT. Observou-se que quanto maior o tempo
de mistura maior a viscosidade do material e que a carga no assentamento da
restauracdo também pode influenciar na espessura do cimento e também esta espessura

pode ser afetada pela polimerizacao.

3.3 Polimerizacao

A escolha do tipo de ceramica e do cimento ideal, ndo sdo as Unicas etapas que
devem ser consideradas quando pensamos em um tratamento protético adesivo. Os

cimentos resinosos podem ser fotopolimerizaveis (fisicamente ativados), de cura dual
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(fisica e quimicamente ativados) ou auto polimerizaveis (quimicamente ativados). A
polimerizacdo satisfatoria do material cimentante sera tdo determinante para o sucesso
do tratamento quanto as fases ja citadas. Os cimentos resinosos fotopolimerizaveis ou
duais necessitam da luz para dar inicio ao processo de ativagdo, geralmente utiliza-se
diodo emissor de luz, ou simplesmente LED. A maioria dos materiais resinosos
cimentantes ddo inicio a sua ativagdo com luz visivel, normalmente com ondas de 470
nm, que ativam a canforoquinona, iniciador, que reagem com o grupamento amina
gerando radicais livres e consequentemente a polimerizagdo (ARRAIS et. al., 2014;
VIEIRA et. al., 2016).

Um estudo realizado por Ayres et al., 2015, avaliaram o tempo de cura e grau de
conversao de um cimento resinoso dual em pecas de diferentes espessuras. Fatores
como a espessura e composicao da cerdmica também foram ponderados. Observou-se
que a depender da espessura da ceramica o cimento ndo atinge sua completa
fotopolimerizagdo, sendo necessario aguardar mais tempo para que a parte
quimicamente ativada atinja grau de conversdo aceitavel que garantira durabilidade do
tratamento.

Com o mesmo intuito de verificar o fator da polimerizagao na microdureza de
restauragoes indiretas cimentadas, foi que Arrais et al. (2014) conduziram um estudo
avaliando outro fator que poderia interferir no grau de conversdo monomeérica, a
temperatura do substrato ou dente preparado. Ele utilizou dois cimentos autoadesivos de
cura dual e pecas cerdmicas IPS e.max de 1,5mm. O objetivo era avaliar os efeitos da
temperatura na polimerizagdo em diferentes condigdes de cura: exposicao direta, através
da ceramica 1,5 mm e autocura, com restauracoes de até 1,5 mm os cimentos mostraram
graus de conversao tdo altos quando ao grupo que foi exposto diretamente a luz. A
eficicia de componentes de autocura as altas temperaturas, em compara¢do com a
temperatura ambiente foi dependente do produto utilizado.

A polimerizagdo ¢ uma etapa tdo importante quanto a propria escolha do
cimento a ser utilizado, o tipo de unidade fotoativadora ¢ relatado com de importancia
para o bom desempenho dos cimentos. Unidades de fotoativagdo do tipo halogénio
convencional, LED de segunda geracdo e LED de alta intensidade foram alvos de
estudo de Watanabe et al. (2015) avaliaram através de medidas de microdureza a
capacidade das unidades fotoativadoras de induzir a polimerizagdo em cimentos

resinosos de cura dual, no caso o Clearfil Esthetic Cement, através de placas de
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ceramica. Independente do tipo de luz utilizada, a interposi¢do do material ceramico
diminuiu os valores de microdureza dos cimentos.

Outros trabalhos com a mesma preocupagdo foram executados e trouxeram
resultados semelhantes, onde os graus de conversao de polimerizacdo eram melhor
alcancados em cimentos duais ao invés de apenas fotopolimerizaveis e que estes
completavam sua atuacdo mesmo quando ocorria a remoc¢do do agente luminoso

(RUNNACLES et al., 2014; WATANABE et al., 2015; VIEIRA et Al. 2016;).

3.4 Tratamento das superficies

As superficies, sejam elas metalicas, ceramicas ou o substrato dentario, passam por
tratamentos que visam promover o correto assentamento da pega protética. O estudo de
Uludag et al. (2014) citam a necessidade de tratamento das superficies como passos
imprescindiveis que auxiliam na longevidade do tratamento. Para cada tipo de cimento
que sera utilizado e do tipo do material para confeccdo da pega protética serad
determinado um tipo especifico de tratamento (VARJAO et al., 2004; BADINI et al.,
2009; PIEROTE et al., 2017).

Os cimentos resinosos realizam a adesdo ao esmalte através de retencoes
micromecanicas apds o condicionamento acido efetivo, com é4cido fosforico a 37% por
30 segundos no esmalte e 15 segundos na dentina, seguido de lavagem, secagem, e sé
depois a aplicagdo do sistema adesivo. Este protocolo ¢ o mesmo utilizado nas
restauragdes diretas em resina composta. Nas restauracdes indiretas com pecas em
ceramica, esta peca necessita de tratamento na parte que ficard em contato com o agente
cimentante, sendo normalmente utilizado o acido fluoridrico e silano. O silano é um
agente de unido de grande importancia na preparagao da superficie ja que ele melhora o
molhamento da mesma e promove uma ligagdo quimica através da silica presente tanto
no cimento quando na peca (VARJAO et al., 2004; SOARES et al., 2005).

Andreatta et al. (2010) discorrem que nas ceramicas aluminizadas infiltradas por
vidro, como no sistema In-Ceram, a quantidade de silica presente na superficie ndo ¢é
suficiente para a realizacdo de uma ligacdo quimica forte para a cimentagdo da pega.
Cimentos como o fosfato de zinco e o cimento de iondmero de vidro poderiam ser
indicados nessa situacdo, porém para a utilizacdo de cimentos resinosos a superficie
necessita de um tratamento realizado pelo sistema Rocatec, que consiste na deposi¢ao

de particulas de silica na superficie o que ira favorecer a silanizacdo e
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consequentemente a fixacao da peca protética de forma satisfatéria. Em ceramicas de
matriz vitreas, feldspaticas, dissilicato de litio, leucita, o tratamento da superficie interna
deve ser feito quimicamente com acido fluoridrico e silanizagdo. Este procedimento ¢
usual quando se trata deste tipo de ceramica e utilizando cimentos resinosos sejam eles
convencionais ou autoadesivos para a fixacao da peca (MANSO e CARVALHO, 2017).

Nas pegas em zirconia a situacdo acontece de forma diferente, j4 que alguns
autores trazem em seus estudos que a escolha do cimento ¢ secundaria em relagdo ao
tratamento de superficie, sendo o segundo mais determinante para a boa fixacao da peca
protética. Outros preparos podem ser realizados na parte interna da peca em como o
jateamento com o6xido de aluminio, primers contendo 10-MDP, principalmente para
zirconia ¢ monomeros do tipo 4-META, asperizacdo com pontas diamantadas ou com
oxido de aluminio revestido por silica (SOARES et. al., 2005; KIM et. al. 2015;
MANSO e CARVALHO, 2017).

Quando a superficie que a peca protética sera fixada ¢ feita em resina composta,
esta também poderd receber um tratamento. Dos Santos et. al. (2014) avaliaram o
tratamento de superficie dividindo em seis grupos de acordo com o produto utilizado e a
resisténcia ao cisalhamento apods a cimentagdo. Os grupos foram divididos da seguinte
forma: GC: grupo controle que ndo recebeu nenhum tratamento; G1: recebeu tratamento
com Acido fosforico 35% por 30 segundos; G2: recebeu o agente de ligagdo silano; o
G3: acido fosférico + silano; G4: 4cido + adesivo e o G5: Acido fosforico + silano +
adesivo e os cimentos foram o RelyX Unicem e BisCem. Observou-se que independente
da marca de cimento utilizado, o grupo que teve os passos bem estabelecidos, com
ataque acido, silano e adesivo mostraram maior resisténcia ao cisalhamento do que os
que receberam apenas ataque 4cido e ataque acido + silano.

A contaminacdo por saliva durante a prova das pegas também pode ser um
fator que colabore para o insucesso do tratamento. Um estudo realizado por Sankar et
al. (2017) testaram 80 amostras de discos de zirconia preparadas com 2,5 mm de
diametro e 4,5 mm de espessura e as separou em dois grupos com 40 amostras em cada,
sendo o grupo 1 utilizando o cimento autoadesivo RelyX U200 (3M ESPE) e grupo 2
utilizando o cimento autoadesivo Multilink Speed (Ivoclar Vivadent) e dentro desses
surgiram subgrupos divididos da seguinte forma: Grupo 1: zirconia ndo contaminada,
Grupo 2: zirconia contaminada com saliva e limpos somente com agua destilada,
Grupo 3: zirconia contaminada com saliva tratados com Ivoclean (Ivoclar Vivadent AG,

Schaan, Liechtenstein) um produto especifico para limpar superficies de zirconia, e
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Grupo 4: zirconia contaminadas com saliva e desgastadas pelo ar. Apos isso foram
fixadas em 80 pré-molares superiores humanos fixados em blocos, com dentina exposta
e utilizando o cimento autoadesivo. O estudo concluiu que a contaminagdo salivar
realmente diminui a resisténcia mecanica ao cisalhamento, o cimento autoadesivo
mostrou semelhang¢a na resisténcia mecanica com o cimento resinoso convencional e
ambos os cimentos se mostraram aptos para o uso, ndo apresentando diferencas
estatisticamente significantes.

O tratamento de superficie para a utilizagdo dos diversos cimentos também ¢
responsavel pelo desenvolvimento de sensibilidade apds o assentamento da protese fixa.
Kozmacs et. al. (2017) compararam a sensibilidade ap6s a cimentacdo de pecas
metaloceramicas utilizando dois tipos de cimento, o cimento de fosfato de zinco ¢ um
cimento audoadesivo, em dentes com pilares vitais. Embora ndo existam muitas
evidencias a respeito desta comparagao direta, observou-se que o cimento de fosfato de
zinco obteve o mesmo desempenho do autoadesivo. Muitas outras razdes podem ser
responsaveis por essa sensibilidade e o cimento deve ser escolhido de forma

personalizada para cada paciente e tipo de tratamento.

3.5 Estabilidade de cor

As sombras percebidas em restauragdes ceramicas sdo afetadas por uma série de
fatores e consequentemente da escolha do cimento, cor e opacidade, para cada espessura
e tipo de material ceramico utilizado. As zirconias e aluminas possuem alta opacidade,
ja as de dissilicato de litio possuem estética superior, o que confere maior translucidez,
e maior durabilidade quimica (NIU et al., 2014). Outro fator relatado por Marchionatti
et al. (2017) é que os cimentos duais sofrem maior alteracdo de cor que os cimentos
fotopolimerizaveis devido a oxidacdo das aminas tercidrias aromaticas presentes nos
duais como aceleradores da polimerizacao.

Quando o ntcleo utilizado ¢ metélico e se a ceramica for muito translucida pode ser
que este nucleo se torne visivel. Nesse caso, a espessura da ceramica devera ser superior
a 2mm, quando isso ndo ¢ possivel a espessura do material cimentante e a cor deste
devera ser permissa no tratamento. Em estudo realizado em 2014, Niu et al., observaram
em ceramicas de dissilicato de litio de 1,5 mm de espessura na cor Al, qual cor do

cimento seria mais indicada para mascarar o nucleo metalico fundido feito em Prata-
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Paladio (Ag-Pd). Os cimentos na cor branca opaca apresentaram melhores resultados
apos medi¢do com o espectrofotometro.

Outros estudos contemplaram esta questdo da alteracdo de cor promovida pelos
agentes cimentantes. Kurklu et al. (2013) avaliaram a mudanca de cor em ceramicas
feldspaticas e cimentos em diferentes espessuras de ceramica e tonalidade do cimento
para que a translucidez fosse avaliada. A espessura da ceramica e a cor do cimento
atuam na translucidez de materiais ceramicos. No estudo foram utilizados 36 discos de
ceramica na cor Al na espessura de 1.0 e 0.5 mm e cada espessura foi dividida em trés
subgrupos que contemplava as 3 tonalidades do cimento Clearfil (Kuraray), croma,
transparente e opaco. O cimento transparente ndo apresentou mudanca clinicamente
inaceitaveis, ja o cimento croma e opaco se mostraram diferentes em cada espessura e
alteragOes de cores mais perceptiveis.

Ceramicas mais claras s3o as mais pedidas nos tratamentos estéticos, e, portanto, a
problematica da alteragdo de cor estd presente na pratica clinica, inclusive na
capacidade do cimento de realizar a correta polimerizagdo, pois esta também podera
promover a alteracdo da cor através da descoloracdo marginal. Dois cimentos, um
fotopolimerizavel e um de cura dual, foram alvo do estudo de Marchionatti et al. (2017)
utilizando facetas ultrafinas de 0.3 mm cimentadas a face vestibular dos segundos pré-
molares de 10 pacientes, sendo um lado cimentado com cimento foto e o outro com
cimento dual. Os espécimes foram avaliados ap6s 2 horas e depois com 2, 6, 12 e 24
meses. A estabilidade de cor se mostrou semelhante com os dois tipos de cimento e a

descoloragdo marginal apareceu apds 2 anos nos dois grupos.
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4. METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de um levantamento bibliografico em artigos
relacionados ao tema que compreende cimentos e cimentacdo de pegas protéticas. Os
artigos selecionados para a presente revisdo de literatura foram pesquisados nas bases
de dados eletronicos PubMed e Scielo, utilizando as palavras-chaves: “Resin cement” e

“Dental cement prosthodontics”.

Foram encontrados mais de 11 mil artigos na pesquisa, os quais foram selecionados
com base no periodo determinado entre os anos de 2013 a 2018. Os critérios de
exclusdo foram artigos que no titulo ou resumo fugiam ao tema, como também livros,
trabalho de conclusdo de curso, relatos de caso e revisoes de literatura. Para “Resin
cements” foram encontrados no periodo dos ultimos cinco anos 220 artigos que através
do titulo foram selecionados 18, com a palavra-chave “Dental cements prosthodontics”,
também nos Ultimos cinco anos, foram encontrados 190 artigos, sendo selecionado
através do titulo 17 artigos. Apds esta selecdo, foi realizada a leitura dos resumos no que

resultou em 16 artigos que retratavam o tema da pesquisa.

PUBMED E
SCIELO
RESIN CEMENTS/
2013-2018 | DENTAL CEMENTS
PROSTHODONTICS
[ |
RC: 220 16

11.000 | . 190 | ARTIGOS




5. RESULTADOS

5.1 Tabela 1 — Artigos incluidos na pesquisa bibliografica
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AUTOR/ANO TITULO TIPOS DE OBJETIVOS RESULTADOS
CIMENTO
ULUDAG et. al., | Microleakage of inlay | Cimentos Avaliou a | Observou-se que o
2014 ceramic systems luted | autoadesivos: microinfiltracao nas | cimento RelyX obteve
with self-adhesive | RelyX  Unicem, | restauracdes menor
resin cements Smartcem 2 e | utilizando corante do | microinfiltracdo. Ao
SpeedCEM tipo fucsina, | passo que as pecas em
mensurando a | alumina, apresentaram
quantidade de | infiltragdo maior. O
infiltracdo de corante | padrao de
na interface | microinfiltragao se
dente/restauragao. mostrou maior na
dentina do que no
esmalte.
CHAVEZ- In vitro evaluation of | RelyX U100, | Avaliou a espessura | A espessura do
LOZADA et al, | the film thickness of | BisCEM, de cimento resinoso | cimento é influenciada
2014 self-etching resin | MaxCEM, Set e | autocondicionante. pela carga aplicada no
cements. RelyX ARC. assentamento da
restauragao (o
recomendado ¢ uma
carga de 50N para
atingir uma espessura
de 50p) pelo tempo de
mistura e pela
polimerizagdo, assim
como a viscosidade
também aumentou com
0 tempo.
ARRAIS et al, | Effect of simulated | RelyX U100 e | Avaliou os efeitos da | Com restauragdes até
2014 tooth temperature on | Maxcem Elite - | temperatura no grau | 1,5mm os cimentos
the degree of | cimerntos de conversdo | mostraram graus de
conversion of self- | resinosos monomérica em | conversao tdo altos
adhesive resin cements | autoadesivos diferentes condigdes | quanto o que foi
exposed to different | duais de cura: exposicdo | exposto diretamente a
curing conditions direta a luz, através | luz. A eficacia de
de restauracdo e | componentes de
ativacdo por | autocura  as  altas
componentes de | temperaturas, em
autocura. comparagdo com a
temperatura ambiente
foi produto
dependente.
WATANABE et | Efficiency of dual- | Clearfil Esthetic | Avaliou, usando | Independente do tipo
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al., 2015 cured resin cement | Cement — | medidas de | de luz a irradiacdo
polymerization cimento resinoso | microdureza, a | através da cerdmica
induced by  high- | dual capacidade de LEDs | diminui os valores de
intensity LED curing de alta intensidade, | microdureza.
units through ceramic LED de 2° geragdo e
material luz  haldégena na
inducao da
polimerizagao em
cimentos  resinosos
duais através de
placas de ceramica
HATTAR et al., | Bond strength of self- | SmartCem 2, | Avaliou a resisténcia | Valores de
2015 adhesive resin cements | RelyX Unicem e | ao cisalhamento de | cisalhamento
to tooth structure SeT — cimentos | cimentos resinosos | semelhantes para
resinosos autoadesivos  para | esmalte ¢ dentina em
autoadesivos estrutura de esmalte | relagdo aos cimentos
¢ dentina resinosos
convencionais, tendo
estes  ultimos  um
desempenho pouco
melhor.
KIM et al., 2015 Shear bond strength | SEcure (Sun | Comparou a | A solugdo aquosa de
between resin cement | Medical) cimento | resisténcia ao | cloreto de molibdénio

and colored zirconia
made  with  metal
chlorides

resinoso com 4-
META.

cisalhamento entre o
cimento resinoso € a
zirconia feita com
cloretos metalicos.

melhorou a resisténcia
a abrasdo, tragdo,
estabilidade e
resisténcia de unido a
uma superficie
ceramica.

MARCONDES et | Clinical Evaluation of | RelyX U100 | Avaliou o | Restauracdes indiretas
al., 2016 Indirect Composite | cimento resinoso | desempenho de dois | em resina composta e o
Resin Restorations | dual; cimentos: cimento resinoso

Cemented with | RelyX ARC - | Convencional e | autoadesivo RelyX

Different Resin | cimento resinoso | autoadesivo durante | U100  tiveram um

Cements convencional. 2 semanas, 6 e 12 | desempenho  clinico

meses. aceitavel semelhante as

restauragoes que

utilizaram o cimento

resinoso convencional.

MAROCHO et al.,, | Effect of seating | Panavia F — | Avaliou diferentes | Forgas de
2013 forces on cement- | cimento resinoso | forgas de | assentamento na faixa
ceramic adhesion in | dual assentamento de 10 a 750gF (0.098 a

microtensile bond tests

durante a cimentagao
na resisténcia de
unido a microtracdo
cimento-ceramica.

7.35N) podem nao
exercer nenhum tipo
de influéncia na
resisténcia de tracdo
entre o cimento
resinoso € a ceramica.




KOZMACS et al.,
2017

Evaluation of
hypersensitivity after
the  placement of
metal-ceramic crowns
cemented with two
luting agents: Long-

Hoffmann’s

cement -
Cimento de
fosfato de zinco e
RelyX Unicem —
cimento resinoso

Avaliou a
hipersensibilidade
apos restauracdo com
coroa total cimentada
com dois tipos de
cimento.
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O estudo nao mostrou
diferencas

significativas apos 5
anos com relacdo a
mastigacdo, correntes
de ar frio e

term results of a | autoadesivo temperaturas quentes.
prospective  clinical
study
MARCHIONATTI | Color stability  of | Variolink I | Avaliou a mudanca | A estabilidade de cor
etal., 2017 ceramic laminate | fotopolimerizavel | de cor e | dos laminados foi
veneers cemented with | ¢ dual descoloragao semelhante nos dois
light-polymerizing and marginal com um | modos de
dual-polymerizing estudo clinico | polimerizagdo e em
luting agent: A split- randomizado de boca | todos os  periodos
mouth randomized dividida. avaliados. A
clinical trial descoloragdo marginal
aumentou nos dois
modos ap6és  um

periodo de 24 meses.

KURKLU et al.,
2013

thickness
shade

Porcelain
and cement

Clearfil — cimento
resinoso

Avaliou a mudanga
de cor em ceramicas

Variacao de tonalidade
e espessura do

effects on the colour | fotopolimerizavel | feldspaticas e | cimento, assim como a
and translucency of | nas cores croma, | cimentos em | espessura da cerdmica
porcelain  veneering | transparente e | diferentes espessuras | influenciam na
materials branco opaco. de ceramica e | alteracdo de cor
tonalidade do agente | perceptivel,
cimentante. principalmente em
cimentos opacos.

NIU et al., 2014 Color match of | Multilink Avaliou os efeitos da | Tanto a cor quanto a
machinable  lithium | Automix nas | cor ¢ espessura do | espessura afetaram
disilicate ceramics: | cores branco | cimento no | significativamente os
Effects of cement | opaco e amarelo; | sombreamento de | valores médios de

color and thickness

Nexus 3 nas cores
branco opaco,
branco e amarelo.

restauragdes  feitas
com ceramicas de
dissilicato de litio.

diferenga de cor.

AYRES et
2015

al.,

SANKAR et al.,
2017

Indirect restoration
thickness and time
after  light-activation

effects on degree of
conversion of resin
cemen

Comparative

evaluation of shear

RelyX Unicem 2
- Cimento
resinoso dual.

RelyX U200 e
Multilink Speed,

Avaliou, usando
espectroscopia
infravermelha, 0s
efeitos dos materiais
restauradores
indiretos, condig¢des
de cura e grau de
conversao do
cimento resinoso
dual.

Avaliou a relacao da
contaminagao das

O modo dual produz
menor grau de
conversao monomérica
que 0 modo
fotoativado; A
espessura da ceramica
influencia no grau de
conversao do cimento.

A contaminagao
salivar ~ diminui a
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bond  strength  of | ambos cimentos | pegas em zircOnia | resisténcia ao
zirconia  restorations | resinosos por saliva na | cisalhamento da
cleansed various | autoadesivos resisténcia ao | zirconia. O cimento
cleansing  protocols cisalhamento RelyX U200 mostrou
bonded with two utilizando cimentos | uma maior resisténcia
different resin resinosos nos testes, porém sem
cements: An In vitro autoadesivos e | significancia
study substancias de | estatistica. A aplicagdo
limpeza de | do Ivoclean pode ser
superficie. util na pratica clinica.

MAZIOLI et al., | Resisténcia de unido | RelyX ARC — | Avaliou a resisténcia | Ambos o0s cimentos

2017 de diferentes cimentos | cimento resinoso | de unido de dois | apresentaram adesdo a

resinosos a ceramica a | convencional; cimentos resinosos | ceramica. O cimento
base de dissilicato de | RelyX U200 - | diferentes a ceramica | resinoso convencional
litio cimento resinoso | de dissilicato de litio. | apresentou maior
autoadesivo adesdo a cerdmica a
base de dissilicato de
litio que o cimento

resinoso autoadesivo.

DOS SANTOS et | Bond strength of self- | RelyX Unicem e | Avaliou a resisténcia | Independente da marca

al., 2014 adhesive resin cements | Biscem — | de uniao ao | do cimento o grupo

to composite Cimentos microcisalhamento que utilizou os trés

submitted to different | resinosos de dois cimentos | passos

surface pretreatments. | autoadesivos resinosos (acidotsilano+adesivo)
autoadesivos a resina | mostrou maior
composta resisténcia ao

cisalhamento
5.2 Tabela 2 — Cimentos listados nos artigos
CIMENTO TIPO COMPOSICAO PRINCIPAL

RelyX ARC (3M ESPE) | CRC Bis-GMA, TEG-DMA, silica tratada com silano, polimero de
dimetacrilato funcionalizado (cimento resinoso) 2-benzotriazolil-4-
metilfenol, 4- (dimetilamino)-benzenoetanol, cerdmica tratada com
silano, TEG-DMA.

RelyX Unicem (3M | CRA Particulas de vidro, silica, hidroxido de calcio, iniciadores auto

ESPE) polimerizaveis, pigmentos, iniciadores fotopolimerizaveis, ésteres
fosforicos metacrilado, dimetacrilatos, acetato,
estabilizadores,iniciadores auto e foto polimerizaveis.

RelyX U100 (3M ESPE) | CRA Fibra de vidro, ésteres de acido fosfoérico metacrilado, dimetacrilatos,
silano silanado, persulfato de sodio, p-tolueno sulfato de sodio,
hidroxido de calcio.

RelyX U200 (3M ESPE) | CRA Particulas de vidro, silica, hidroxido de calcio, iniciadores auto
polimerizaveis, pigmentos, iniciadores fotopolimerizaveis, ésteres
fosforicos metacrilado, dimetacrilatos, acetato,
estabilizadores,iniciadores auto e foto polimerizaveis.

Smartcem 2 (Dentsply) CRA UDMA, Di- e Tri-metacrilatos, particulas de vidro de
fluoroaluminosilicato, aceleradores, estabilizadores, hidroxil tolueno,
dioxido de titanio, silica hidrofobica.

SpeedCEM (Ivoclar | CRA Dimetacrilatos, metacrilatos fosforicos esters, copolimeros, iniciadores,

Vivadent) catalisadores, particulas de vidro de bario, trifluoreto de itérbio, alta

dispersdo de silica.




Biscem (Bisco)

CRA
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Bis-GMA; Mondmero dimetacrilato; particulas de vidro (BASE).
Mondmero acido; particulas de vidro (CATALISADOR).

Maxcem Elite (Kerr)

CRA

GPDM, co-monomeros (metacrilatos mono-, di- e tri-funcionais);
ativador proprio de auto-cura redox, fotoiniciador (canforoquinona),
estabilizador, particulas de vidro de bario, particulas de vidro de
fluoroaluminossilicato.

Clearfil Esthetic (Kota)

CRA

Bis-GMA, TEGDMA, dimetacrilato aromatico hidrofobico, enchimento
de vidro de bario silanizado, silica coloidal, acelerador, dimetacrilato
alifatico hidrofilico, carga de silica silanada, peréxido de benzoilo, dI-
canforquinona, iniciadores, pigmentos, outros.

SeT (SDI)

CRA

UDMA, vidro de
estabilizador de  silica

Esteres fosforicos de metacrilato,
fluoroaluminossilicato  de  estroncio,
canforoquinona, co-iniciadores, pigmentos.

SEcure (Sun medical)

CRC

HEMA, TEGDMA, 4-META

Panavia F (Kuraray)

CRA

10-MDP, 5-NMSA, silica, monomero de dimetacrilato, fotoiniciador,
acelerador, vidro de bario, fluoreto de so6dio, mondmero de
dimetacrilato.

Clearfil SA(Kota)

CRA

Bis-GMA, TEGDMA, 10-MDP, dimetacrilatos aromati- cos
hidrofébicos, dimetacrilatos alifaticos hidrofobicos, fluoreto de sodio,
particulas de vidro silanizadas, silica coloidal silanizada,
canforoquinona, catalizadores, aceleradores, pigmentos (5AB).

Variolink 1I
Vivadent)

(Ivoclar

CRC

Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, Vidro de bario, trifluoreto de itérbio,
vidro de fluorossilicato de bario e aluminio e 6xido misto esferoide,
Peroxido de benzoila, catalisadores, estabilizadores e pigmentos.

Multilink automix
(Ivoclar Vivadent)

CRA

BIS-GMA, UDMA, TEGDMA, peroxido de benzoila e vidro bario,
trifluoreto de itérbio.

Multilink Speed (Ivoclar
Vivadent)

Dimetacrilatos, mondmeros acidos, vidro de bario, trifluoreto de itérbio,
copolimeros, didxido de silicio, catalisadores, estabilizantes e pigmentos.

* CRC — Cimento Resinoso Convencional;

* CRA — Cimento Resinoso Autoadesivo;

* Bis-GMA - Bis-fenol-A-diglicidilmetacrilato;

* UDMA - dimetacrilato de uretano;

* TEGDMA - dimetacrilato de trietilenoglicol;

* 4-META - 4-metacriloxietil trimetilico;

* 10-MDP - dihidrigénofosfato de 10-metacriloiloxicedil;
* GPDM — dimetacrilato de glicerol fosfato

* HEMA - 2-hidroxietil metacrilato;

* 5-NMSA - N-Metacriloil 5 acido amino salicilico.
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6. DISCUSSAO

A escolha do cimento ¢ de suma importincia para o bom prognostico do
tratamento protético. Namoratto et al. (2013), relataram que a escolha do agente
cimentante € uma etapa crucial para o tratamento, € que embora nao exista um cimento
que elenque todas as caracteristicas ideais, o cirurgido-dentista deve estar atento a
algumas propriedades como alta resisténcia a compressdo, tragdo e cisalhamento,
promover selamento marginal adequado, baixa solubilidade aos fluidos bucais e
espessura minima de pelicula, além de promover a unido mecanica, micromecanica ¢
quimica entre a pega protética e o substrato dentario.

A espessura do cimento assim como o tempo de manipulagdo sdo fatores que
devem ser levados em consideracdo. Chavez-Lozada et al. (2014) afirmaram que a
espessura ¢ influenciada tanto pela carga aplicada pelo assentamento da restauragdo,
quanto pelo tempo de mistura e o grau de conversdo monomérica causada pela
polimerizacdo. Os cimentos relatados pelos autores ndo tiveram diferencas
estatisticamente significantes, mas o tempo foi o fator predominante. Em relagdo a for¢a
aplicada no assentamento, Marocho et al. (2013) trouxeram a informag¢ao de que quando
a forca ¢ de 10 a 750gF (0.098 a 7.35N) a espessura do cimento ndo ¢ afetada, ja a forga
aplicada de forma insuficiente pode resultar numa restauragdo mal assentada. Afirmou
ainda que a pressao aplicada na peca com o dedo indicador entre 10 a 15 segundos varia
entre 12 a 67N, concordando com o recomendado de SON.

Os cimentos resinosos autoadesivos sdo a nova geracao dos agentes cimentantes,
por ndo precisarem da etapa de hibridizagdo do substrato. Alguns estudos avaliando a
resisténcia ao microcisalhamento foram relacionados nesta revisdo. Tais cimentos nao
dissolvem a smear layer o que por um lado pode evitar uma eventual sensibilidade pos-
operatéria. No estudo de Kozmacs et al. (2017) foi avaliada esta sensibilidade pos-
operatéria comparando dois cimentos, um cimento de fosfato de zinco, Hoffmann’s
cement, ¢ um cimento resinoso autoadesivo, RelyX Unicem. Os resultados nado
mostraram diferencas significativas, apresentando apos um periodo de 5 anos,
resultados negativos quanto a sensibilidade a mastigacdo, frio e quente.

Outro fator importante sobre os cimentos autoadesivos ¢ que o fato da ndo

remog¢ao do smear layer pode ser prejudicial por ndo promover uma penetragdo na
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estrutura dentaria, fazendo ligacdes mais superficiais. Mazzioli et al. (2017) confirmam
essa informagdo quando ao realizar o comparativo entre um cimento resinoso
convencional, RelyX ARC e um autoadesivo, RelyX U200, mostrou o cimento
convencional com maior adesdo a ceramica, acredita-se que por conta da menor
profundidade de penetracdo no substrato. Hattar et al. (2015) corroboraram com o
estudo acima, visto que frente aos cimentos resinosos convencionais de trés passos, os
autoadesivos possuem desempenho inferior aos convencionais. Dos Santos et al. (2014)
trouxeram em seu estudo a utilizacao dos trés passos (acido+silado+adesivo) mesmo
com a utilizacdo de cimentos resinosos autoadesivos, mostrou-se mais resistente ao
cisalhamento do que os grupos que ndo fizeram tal procedimento prévio.

A microinfiltragdo de pecas cimentadas ¢ um ponto de preocupagdo na
durabilidade da pega protética, visto que esta pode causar perda do tratamento e
alteracdes de cor. Uludag et al. (2014) retrataram em seu estudo in vitro que dentre os
cimentos resinosos autoadesivos RelyX Unicem, Smartcem 2 ¢ SpeedCem, o padrao de
microinfiltragdo foi maior nas margens dentinarias do que no esmalte, o que pode-se
afirmar que devido a variabilidade biologica dos tecidos dentindrios a ligagdo na
interface dentina/cimento fique mais comprometida. A adaptacdo marginal pode ser
influenciada também por aspectos como: encolhimento do cimento, fator C, técnica de
inser¢cdo, polimerizacdao, por exemplo. No estudo de Uludag et al. (2014) cimento
RelyX foi o que obteve menor microinfiltragdo com as ceramicas testadas, isso pode ter
acontecido pois os mondmeros acidos presentes nos cimentos Smartcem e SpeedCem
nao sao totalmente neutralizados o que pode influenciar na polimerizagdo e a contragdo
de polimerizagao do RelyX Unicem ¢ menor do que dos outros cimentos estudados.

Kim et al., (2015) e Sankar et al., (2017) verificaram que alguns materiais
cerdmicos necessitam de cimentos que contenham mondmeros especificos que
permitam uma melhor ligagdo entre o substrato e a restauracdo indireta. Cimentos que
possuem o 10-MDP que ¢ um mondmero necessario para estabelecer ligacao entre a
zircOnia e a dentina e (4-META), que podem estar presentes tanto no primer quanto no
cimento, atuam como agentes de acoplamento, ja que a zirconia ¢ um material que ndo
possui silica, substancia importante na realizacdo da ligacdo. Por se tratar de cimentos
resinosos ¢ necessario também se ater a limpeza da pega antes de receber o agente de
ligacdo e o cimento.

Sobre a polimerizagdo, os cimentos resinosos, em sua maioria, apresentam sua

cura através de unidades fotoiniciadoras e de forma dual. O que ¢ consenso nos artigos
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pesquisados € que a polimerizacdo deficiente afeta a qualidade do procedimento de
cimentagdo e na consequente falha do tratamento. Arrais et al. (2014), Ayres et al.
(2015) e Watanabe et al. (2015) apresentaram em seus estudos a necessidade de atencao
a esta etapa do protocolo de fixagao de pegas protéticas metal free que utilizam
cimentos resinosos no processo. Na pratica clinica a confecgdo de pegas protéticas tem
espessuras variadas a depender do tratamento proposto. Nestes estudos foram analisadas
pecas ultrafinas com 0,5 mm de espessura até pecas com 3,0 mm para avaliar a
capacidade de polimerizagdo através de aparelhos fotopolimerizadores com luzes
halogenas, LED de segunda geracdo e LED de alta intensidade. Todos os aparelhos
tinham como comprimento de onda médio o valor de 470nm, que sdo comprimentos
compativeis com a canforoquinona, mondmero fotoiniciador presente nos cimentos.
Arrais et al (2014) afirmaram que os cimentos estudados, RelyX U100 e Maxcem elite,
ambos duais, foram influenciados mais pela temperatura do que apenas pela luz
propriamente dita. Com restauragdes de até 1,5mm de espessura os resultados
alcangados na polimerizacdo foram compativeis com os resultados onde aconteceu
exposicao direta a luz.

Os estudos relataram que a ativagdo da luz em um cimento resinoso dual através
de restauracdes indiretas resultou em menor resisténcia adesiva a dentina, isso ocorre
devido a atenuagdo da luz causada pelas restauragdes indiretas que afetam o grau de
conversao monomérica e podem causar diminui¢do na dureza dos cimentos resinosos.
Por se tratar de cimentos duais, a cura permanece apos a remog¢ao da luz, porém Ayres
et al. (2015) relataram que o modo de autocura produziu menor grau de conversao
independente da espessura do material restaurador. Em pegas com 2mm de espessura a
conversao foi menor do que quando exposto diretamente a luz, um contrassenso com o
estudo ja cidade de Arrais et al. (2014). Watanabe et al. (2015) concordou com Ayres et
al. (2015) quando afirmou que a irradiacdo direta da luz produziu valores maiores de
conversao monoméricas quando a espessura da cerdmica era de 1,0mm. Quanto a
diferenca das unidades emissoras de luz, a luz haldgena apenas atingiu valores
compativeis com o grupo controle quando este tinha a interposicdo de ceramica até
1,0mm, com 3,0mm apenas as unidades de LED de segunda geracdo com 80s e LED de
alta intensidade com 20s, conseguiram valores iguais aos da exposicdo direta. Estes
ultimos sdao os mais indicados para polimerizagdo em pecas de ceramica pura, segundo a

literatura pesquisada.
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Por se tratar de alternativas mais estéticas, a preocupagdao com as alteracdes de
cores que podem ocorrer no tratamento também sdo alvos de estudo, principalmente por
tratarmos especificamente de pegas em restauracdes indiretas metal free. A espessura do
cimento, a capacidade de selamento das margens, o grau de conversao monomérica
atingida através da polimerizacao sdo fatores que podem causar alteragdes de cor, além
da propria cor de escolha do cimento e espessura da ceramica utilizada. Os tratamentos
atuais buscam a utiliza¢do de ceramicas de cores mais claras o que se torna um desafio
quando o protocolo exige a cobertura de substratos escurecidos ou de copings metalicos.
Niu et al. (2014) avaliaram no seu estudo que a espessura do cimento assim como a cor
¢ de suma importancia no mascaramento do coping de prata-paladio (Ag-Pd). Copings
de Ag-Pd diminuem os valores de leveza da cor resultando em restauragdes mais
acinzentadas, para tal cobertura o trabalho testou cimentos resinosos com espessuras de
50, 100um e 300pum com ceramica de espessura de 1,5mm na cor Al.

Nestas condi¢des os cimentos resinosos na cor branco opaco, Nexus 3, com
100um de espessura, conseguiram mascarar melhor o coping metéalico exibindo uma
restauragdo clinicamente aceitavel. Kurklu et al. (2013) ja havia testado cerdmicas
feldspaticas na cor Al com 0,5 ¢ 1,0mm, e também trés cores de cimento variando do
transparente ao opaco. Tons mais claros de porcelana sdo os preferidos quando
tratamentos estéticos sdo realizados e este estudo avaliou se a cor do cimento
influenciava na cor final da restaura¢do. Foi visto que o cimento transparente nao
resultou em resultados clinicamente inaceitdveis, enquanto o branco cromatico € o
branco opaco apresentaram alteragdes de cor quando a espessura da ceramica era mais
fina. As alteracdes de cor também podem se dar devido a composi¢cdo quimica dos
cimentos resinosos. Nos cimentos duais as mudancas de cor podem acontecer devido a
oxidagdo das aminas tercidrias aromaticas, ja os fotopolimerizaveis possuem aminas
alifaticas que sdo menos suscetiveis a oxidacdo. No estudo de Arrais et al. (2014) a
polimerizacdo indicou padroes de descoloracdo inaceitaveis, sendo 40% deles
acontecido no cimento fotopolimerizavel e 20% no dual.

A descoloragdo pode acontecer por fatores extrinsecos como alimentagdo,
condi¢des ambientais, irradiagdo ultravioleta, umidade, calor e por fatores intrinsecos
como a composi¢ao da matriz, tamanho e contetido da carga. Quanto a composigdo da
matriz, mondmeros como o Bis-GMA, que confere aparéncia amarelada ao produto,
UDMA que possui menor sor¢ao de agua e o TEGDMA que possui maior absor¢ao de

agua, devem ser avaliados na escolha do cimento ja que sdo monOmeros comumente
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encontrado nos materiais resinosos. Marchionatti et al. (2017) também encontraram
grande padrdo de descoloragdo marginal, assim como no estudo de Arrais et al. (2014).
Os estudos relacionados nesta discussao sdo apenas uma parte das investiduras na busca
de cimentos que tragam caracteristicas mais proximas do produto ideal, os resultados
apresentados nem sempre chegam a um denominador comum o que implica na

necessidade de prosseguimento com as pesquisas de materiais dentarios de uso clinico.
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7. CONCLUSAO

A necessidade de produtos com protocolos mais simplificados que causem o minimo
de danos possiveis aos tecidos dentarios ¢ o alvo das empresas de produtos
odontologicos. Embora os cimentos resinosos sejam os materiais de escolha atualmente,
o cirurgido dentista deve levar em consideragao as particularidades de cada tratamento,
a necessidade do paciente assim como sua expectativa, o protocolo escolhido ¢ a
habilidade do cirurgido dentista, para s6 assim utilizar o produto correto para que a
longevidade do tratamento seja assegurada. Ficou claro que ainda ha necessidade de
pesquisas na area dos cimentos, em especial dos cimentos resinosos convencionais e
autoadesivos, como uma padronizacao de protocolos para que a informagao baseada em
evidéncias cientificas fique mais disponivel ao profissional que atua fora das barreiras

académicas e de pesquisa.
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