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RESUMO

A busca pela estética tem proporcionado o desenvolvimento de técnicas
e materiais com melhores propriedades para serem utilizados na cimentacéo de
restauracdes indiretas. Paralelamente, os materiais de cimentagcdo também
apresentam uma evolucao constante. Atualmente, vem sendo estudado e
aplicado o uso de resina composta pré-aquecida ou resina composta termo-
modificada com fins de cimentagao de pegas protéticas. O objetivo deste estudo
€ realizar uma revisao de literatura sobre a utilizacdo da resina composta pre-
aquecida como agente cimentante em restauragcbes indiretas. Conforme a
literatura consultada, conclui-se que a resina composta pré-aquecida parece ser
um material alternativo para a cimentacao de restauragdes indiretas com bons

resultados. Entretanto, mais estudos sao necessarios.

Palavras-chave: cimentagdo resinosa; resina composta; pré-aquecimento;

termo-modificada



ABSTRACT

The search for aesthetics has provided the development of techniques and
materials with better characteristics for use in the restoration of indirect
restaurants. At the same time, cementation materials are also constantly
evolving. Currently, the use of pre-heated composite resin or thermo-modified
composite resin with alumina from prosthetic parts has been studied and applied.
The aim of this study is to conduct a literature review on the use of pre-heated
composite resin as a cementing agent in indirect restorations. According to the
consulted literature, the conclusion that the preheated composite resin seems to
be an alternative material for the restoration of indirect restorations with good

results. However, more studies are needed.

Keywords: resinous cementation; composite resin; pre-heating; thermo-modified
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1. INTRODUGAO

Com a evolugao tecnoldgica e a constante busca pelos pacientes por uma
Odontologia de restauragbes ‘“invisiveis”, muitos materiais tém sido
desenvolvidos no sentido de unir qualidades biomecanicas e estéticas,
possibilitando a confecgdo de restauragdes livres de metal. Assim, materiais
estéticos como a ceramica estdo sendo cada vez mais utilizados em
reabilitacbes dentarias, no sentido de promoverem um resultado final mais
satisfatorio e natural (KINA, S. Ceramicas dentarias. Rev. Dental Press. Estét.
2005; 2 (2): 112-28).

Estes materiais apresentam qualidades 6pticas que mimetizam o tecido
dentario, elevada estabilidade de cor, compatibilidade com o tecido periodontal
e resisténcia mecanica compativel com esta indicacdo (Pinto MM.
Propriedades opticas e microestrutura de materiais ceramicos de
restauragao dentaria. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2009). Contudo, o éxito dos procedimentos reabilitadores com uso
das porcelanas esta na dependéncia, dentre outros fatores, do material de
cimentacao.

As restauragdes indiretas sejam elas parciais ou totais, confeccionadas
com ceramicas ou ligas metalicas, dependem de certos artificios para uma
fixagdo segura sobre o dente preparado. Além da retencdo, o vedamento das
margens faz-se necessario para que nao haja recidiva de lesdes de carie e danos
a polpa. Tais restauracbes podem ser fixadas sobre os dentes preparados
utilizando-se cimentos capazes de promoverem unido mecanica,
micromecanica, quimica ou a combinacdo desses (RIBEIRO, C. M. B.
Cimentacao em prétese: procedimentos convencionais e adesivos. Int. J of
Dent. 2007; 6 (2): 58-62.)

Para a cimentacdo de restauracdes indiretas em resina composta e
ceramica, trés tipos de materiais resinosos sdo basicamente utilizados: os
fotoativados, os quimicos e os duais (Ferrari M, Dagostin A, Fabianelli A.
Marginal integrity of ceramic inlays luted with a self-curing resin system.
Dent Mater. 2003; 19(4): 270-6 /// Fabianelli A, et al. A clinical trial of Empress
Il porcelain inlays luted to vital teeth with dual-curing adhesive system and
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a self-curing resin cement. J Adhes Dent. 2006; 8(6): 427-31). Entre estes
materiais, estudos clinicos e laboratoriais demonstram bons resultados com o
uso de cimento resinoso, que é o material de escolha mais difundido para a
realizag&o deste procedimento. Porém, outros materiais podem ser empregados,
dentre eles foi recentemente sugerido o uso da resina composta
fotopolimerizavel.( Acquaviva PA, Cerutti F. Degree of conversion of three
composite materials employed in the adhesive cementation of indirect
restorations: A micro-Raman analysis. J Dent. 2009; 37(8): 610-5.)

Com o propésito de buscar um material alternativo capaz de garantir os
requisitos necessarios para uma cimentacao resinosa, muitos pesquisadores
tém estudado as resinas compostas fluidas e as resinas compostas
restauradoras pré-aquecidas. Comparativamente, cimentos resinosos, resinas
fluidas e resinas restauradoras apresentam uma matriz organica muito
semelhante.(Baroudi K, Rodrigues JC. Flowable Resin Composites: A
Systematic Review and Clinical Considerations. J Clin Diagn Res 2015
Jun;9(6):ZE18-24)

Quanto ao agente cimentante ideal, este devera apresentar as seguintes
propriedades: ligacdo estavel entre a estrutura dentaria e a restauracao,
resisténcia as forcas da mastigacdo e parafuncionais, baixa solubilidade,
biocompatibilidade, radiopacidade, estabilidade de cor, facil manipulacdo e
fluidez que permita escoamento compativel com uma espessura de pelicula
adequada (Pegoraro TA, da Silva wwNRFA, Carvalho RM. Cements for Use
in Esthetic Dentistry. Dent Clin North Am. 2007;51(2):453-71.).

A cimentacgao é considerada o procedimento mais critico das restauracdes
indiretas, pois a técnica adesiva € sensivel e complexa. Atualmente, o cimento
resinoso € o material mais utilizado para a fixacdo de restauracoes adesivas
indiretas. Entretanto, a resina composta pré-aquecida tem sido usada como uma
excelente alternativa para a cimentagdo de onlays e facetas, devido as suas
melhores propriedades mecéanicas e ilimitado tempo de trabalho (DEMAY et al.,
2016).

No entanto, com essa evolugdo paralela de cimentos e materiais
restauradores, houve uma modificagao de todo o procedimento clinico, desde o

preparo dental até a preparacao da peca. Devido a isso e também a imensa
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disponibilidade de tipos e marcas de agentes cimentantes, muitos profissionais

apresentaram dificuldades em seguir um correto protocolo de cimentagéo.
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2. DESENVOLVIMENTO

A utilizacdo da ceramica na odontologia comegou em 1774, através do
farmacéutico Alexis Duchateau devido a sua insatisfacdo com os dentes de
marfim das suas proteses totais. Ao verificar a durabilidade, estabilidade da cor
e resisténcia a abrasio das porcelanas de uso doméstico, decidiu troca-la por
novas proteses confecionadas em ceramica com auxilio de um dentista chamado
Nicholas Dubois de Chemant (Francischone, 2004; Bona, 2009). Desde entéo,
as ceramicas odontolégicas vem sofrendo modificagdes na sua composigéo e
nas técnicas de confecgdes, com o objetivo de melhorar suas caracteristicas.

Novas perspetivas surgiram a partir da introdugao e desenvolvimento de
técnicas que comegaram a melhorar os resultados clinicos obtidos com a
utilizacdo de ceramicas, como a técnica do condicionamento acido proposta por
Buonocore (1955) e os avangos obtidos com o desenvolvimento dos sistemas
resinosos para fixagdo a partir da resina composta de Bowen (1963), que
tornaram as técnicas de cimentacdo adesiva mais confiaveis para restauracoes
indiretas (Retief, 1987).

A mimetizacdo das estruturas dentarias ocorre devido as propriedades
Opticas satisfatérias das ceramicas. Este material apresenta inércia quimica, alta
resisténcia a corrosdo e erosdo, nao ocorrendo dessa forma a sua degradagéao
ao meio bucal, apresenta também alta tensdo de superficie, que determina a
baixa agregacao de biofilme e placa bacteriana. Caracteristicamente mostram-
se como bons isolantes, com baixa condutividade e difusividade térmica (Kina,
2005).

A cimentacdo de uma restauragao protética € o ultimo passo apds uma
série de procedimentos como o preparo dentario, a moldagem, a obtengao dos
modelos e as etapas laboratoriais de confe¢ao da restauragao. O sucesso final
dependera da sele¢do e manipulagdo adequada do cimento (Maia et al., 2003).

Usados ha anos na odontologia, os compdsitos resinosos sao materiais
formados de trés componentes basicos: uma matriz orgéanica, que € formada por
mondémeros de dimetacrilatos, principalmente o Bis-GMA, inibidores com funcéao
de evitar a polimerizagcdo espontdnea, modificadores de cor e sistema
iniciador/ativador; particulas inorganicas de carga, com fungdes principais de
reforcar as propriedades mecanicas e reduzir a contragao de polimerizacao; e
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agente de unido, que une quimicamente as particulas de carga a matriz resinosa
(Reis AL, AD. Materiais Dentarios Diretos - dos Fundamentos a Aplicagao
Clinica. Sao Paulo: Editora Santos; 2013. 435 p.)

CIMENTOS RESINOSOS

Os cimentos resinosos sao resinas compostas para cimentar
restauracdes indiretas, tendo uma viscosidade mais baixa que das resinas
compostas utilizadas como materiais de restauracdo direta, das quais
geralmente derivam (BARATIERI et al., 2015).

O cimento resinoso tem a finalidade de promover a ligagdo entre a
estrutura protética e o substrato dental. Propriedades ideais para esta categoria
de material sdo consideradas a biocompatibilidade, vedamento marginal para
minimizar ou evitar a microinfiltragéo, baixa solubilidade em agua, propriedades
mecanicas que resistam as forcas que ocorrem no ambiente bucal, baixa
viscosidade, além de uma elevada adesao aos tecidos dentais. Além disso, as
propriedades estéticas sdo consideradas indispensaveis especialmente quando
os cimentos resinosos sao utilizados para fixagcdo de restauragdes ceramicas
translucidas, principalmente nos dentes anteriores. Além disso, a estabilidade da
cor do cimento em fungao do tempo é outro aspecto relevante, dai a preferéncia
por agentes de cimentagdo que nao apresentem aminas terciarias para serem
usados em dentes anteriores.

Sao diferenciados quanto ao tipo, tamanho e quantidade de suas
particulas de carga. Podem ser divididos em trés grupos: os fotoativados, os
quimicamente ativados, e os duais (polimerizagdo dupla).Os cimentos
fotoativados tém indicac&o para restauragbes com pequena espessura (0,5-1,0
mm) e translucidas, como facetas (FILHO, 2005), nas quais a luz pode
atravessar a espessura do material facilmente. Os cimentos de polimerizagao
dual sdo indicados para restauragbes mais espessas (1,0-3,0mm), como
inlays/onlays e coroas para contrabalancear a menor ativagao pela luz, e ainda
atingem a polimerizagdo total sob agao da luz; se a espessura da restauracgéo,
portanto, for maior que 3,0 mm ou tiver a inclusdo de uma estrutura ceramica
opaca, devem ser usado de maneira preferencial os cimentos de ativacao

quimica devido a menor exposigao a luz (SILVA, 2013).
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Ha dois tipos de cimentos resinosos: 0os cimentos resinosos convencionais
e 0s cimentos resinosos autoadesivos (Manso, 2011; Vargas 2011). Os cimentos
resinosos autoadesivos surgiram com a finalidade de diminuir os passos
operatdrios, dispensando a utilizagao de sistemas adesivos separadamente, pois
a acidez presente no cimento é suficiente para promover a adesao, porque a
medida que os grupos acidos do monémero dissolvem a smear layer ocorre a
penetracdo do cimento no interior dos tubulos dentinarios, propiciando tanto
retengcdo micro-mecanica quanto interagdo quimica entre os grupos acidos e os
ions de calcio da hidroxiapatita. No entanto, a adesdo destes cimentos ao
esmalte ndo é tao efetiva quanto a dentina, limitando sua indicacdo em areas
onde apresentam uma quantidade consideravel de esmalte, como por exemplo,
nas cimentagdes de facetas, inlays e coroas parciais. Embora sua adesao ao
esmalte seja superior ao cimento de iondmero de vidro, é inferior aos cimentos
resinosos convencionais (Sérvian, 2012; Manso, 2011; Aguiar, 2009)

Sendo assim, podem ser divididos em trés grupos: cimentos resinosos de
condicionamento acido total (cimento que utiliza um sistema adesivo que requer
condicionamento com acido fosférico prévio), cimentos resinosos
autocondicionantes e os cimentos resinosos autoadesivos (cimento que néo
necessita de condicionamento prévio e nem de aplicagéo de sistema adesivo).
Nos cimentos quimicos, a reacao € iniciada pela mistura de uma pasta base e
uma pasta catalisadora. Apresenta como vantagem a independéncia da
exposicao a luz e por isso, polimerizagcao uniforme ao longo de toda a interface,
nao importando a profundidade (ROSENSTIEL, LAND, CRISPIN, 1998; JIVRAJ,
KIM, DONOVAN, 2006) e como desvantagens, a instabilidade de cor
(VASUDEVA, 2009), auséncia de controle sobre o tempo de trabalho e de presa,
além da obrigag¢ao de mistura das pastas base e catalisadora. Sdo indicados nos
casos onde 0 acesso a luz é limitado ou impossivel, como pinos intrarradiculares
ou coroas metaloceramicas (ROSENSTIEL, LAND, CRISPIN, 1998; JIVRAJ,
KIM, DONOVAN, 2006). Ja nos cimentos duais, a reagédo de polimerizagao &
iniciada pela transmissdo de luz visivel e por reacdo quimica (perdéxido de
benzoila), mondmeros fotoiniciadores, como as acetonas aromaticas
(canforquinona) e aminas promotoras da reagao de polimerizagao (CARVALHO,
PRAKKI, 2001). Esses materiais tem a conversdo favorecida por possuirem

autopolimerizagdo, mesmo com pouca energia radiante. Entretanto, apresentam
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como desvantagem a alta fluidez e a necessidade de misturar dois elementos
que sao responsaveis pela formagao de poros e incorporagao de bolhas. Ja os
cimentos fotoativados tem facil manipulacao, além de tempos de endurecimento
controlaveis, garantindo margens de alta qualidade, 6tima estabilidade de cor.
Sua desvantagem, porém € a necessidade da luz para sua ativagéo
(ACQUAVIVA et al.,, 2009). Os cimentos fotoativados sao indicados para
restauracées com pequena espessura (0,5-1,0 mm) e translucidas, como as
facetas (FILHO, DE SOUZA, 2005), pois nesses casos a luz consegue
atravessar facilmente a espessura do material (BARATIERI et al., 2010). Os
cimentos duais sdo indicados para restauragées mais espessas (1,0-3,0 mm),
como inlays/onlays e coroas para equilibrar a menor ativagao pela luz. Ja, caso
a espessura da restauracao for maior que 3,0 mm ou apresentar a inclusdo de
uma infraestrutura ceramica opaca, deve-se usar preferencialmente os cimentos
de ativagédo quimica devido a menor exposi¢ao a luz (FILHO, DE SOUZA, 2005).

Exceto os cimentos resinosos auto-adesivo, os demais necessitam da
aplicagdo de um sistema adesivo para realizar a cimentagdo. Usualmente,
utilizam os sistemas adesivos simplificados, devido a facil aplicabilidade e a
diminuicao do tempo clinico desprendido. No entanto, esses sistemas adesivos
apresentam mondmeros acidos que consomem com as aminas terciarias
aromaticas dos cimentos resinosos, comprometendo a polimerizagdo. A
caracteristica hidrofilica desses adesivos permite o fluxo de agua mesmo apos
a polimerizagao, comprometendo assim a adequada presa, acumulando agua na
interface adesivo-cimento, ocasionando a sua degradacgéao. A aplicacéao de uma
camada intermediaria de adesivo hidrofébico resolveria parcialmente este
problema, uma vez que aumentaria a espessura da unido, comprometendo
areas estéticas. Por isso, é recomendada a utilizacdo de sistemas adesivos de
trés passos ou auto-condicionantes de dois passos, por ser menos permeavel,

devido a caracteristica mais hidrofobica (Manso, 2011; Pegoraro, 2007).

RESINA PRE AQUECIDA
Recentemente, diversos estudos mostraram os efeitos positivos na
utilizacdo da Resina termo modificada e como seu uso pode aumentar a

longevidade das restauragdes indiretas. A resina, quando aquecida a uma
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temperatura de 55 a 68 graus Celsius, pode ser utilizada em espessuras
extremamente finas devido a diminuicdo de sua viscosidade e ao aumento de
fluidez. Além de excitar os monémeros resinosos, proporcionando um aumento
no seu grau de conversao em polimeros, permitindo a polimerizagdo em maior
profundidade, com menor necessidade de intensidade de luz e com menos
tempo de fotoativacdo. Desta maneira é possivel utilizar a resina composta para
cimentar laminados ceramicos, coroas ceramicas, inlays/onlays ceramicas,
todos os tipos de restauragdo em resina composta e qualquer material passivel
de ser aderido.

Como sabemos, O compdsito de resina € um material a base de
mondémeros de dimetacrilatos, Entretanto, a resina composta nao se polimeriza
completamente a temperatura ambiente ou intrabucal. A incompleta
polimerizagdo ocorre, entre outros motivos, devido a natureza quimica dos
mondémeros, que ao promover a formacado de um solido densamente reticulado
em poucos segundos, provoca também o aumento da viscosidade em toda a
matriz organica. A alta viscosidade observada logo nos estagios iniciais da
reacdo quimica impede que a polimerizagdo ocorra completamente
(ANDRZEJEWSKA, 2001).

O grau de conversao de uma resina composta comercial gira em torno de
45 a 75%, dependendo da composicdo dos monémeros e das particulas de
carga, tipo de fotoiniciador e o protocolo de fotoativagdo (PEUTZFELDT;
ASMUSSEN, 2004).

A extensao da polimerizagao da resina composta € expressa pelo grau de
conversdo de ligagbes monomeéricas C=C em ligagdes poliméricas C-C
(RUYTER; SVENDSEN, 1978; WATTS, 1992). A extensao da conversao afeta
as propriedades fisicas do material (FERRACANE, 1985; RUEGGEBERG;
CRAIG, 1988). Em geral, quanto maior a conversao, melhores as propriedades.
O aumento do grau de conversao da resina leva a maior dureza superficial,
resisténcia a flexdo e mddulo de elasticidade, melhora a tenacidade a fratura,
resisténcia a tragdo diametral e resisténcia ao desgaste(LOVELL et al., 2001a).

Além disto, foi incorporado maior volume de carga em algumas
formulagdes comerciais atuais, o que levou a melhora na durabilidade e
resisténcia ao desgaste, mas em contrapartida aumentou a viscosidade da pasta

de compaosito ndo polimerizado.
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Inimeros estudos tem avaliado o efeito do pré-aquecimento da resina
composta sobre a sua viscosidade, grau de converséo, propriedades épticas e
mecanicas (ELKORASHY, 2010; SABATINI et al., 2010). Relatou-se que, em
determinadas resinas compostas, o0 aumento da temperatura € capaz de reduzir
temporariamente a viscosidade e aumentar o nivel de escoamento de forma
comparavel aos cimentos resinosos (FROES-SALGADO et al., 2010;
KARAARSLAN et al., 2012). Também, quando a resina composta € submetida
ao aquecimento (54-68°C) a reagéo de polimerizagao é acelerada, elevando o
grau de conversao dos mondmeros em polimeros (MUNDIM et al., 2011). Isso
proporciona melhora nas propriedades mecanicas e maior resisténcia ao
desgaste, fatores que contribuem para a redu¢ao da degradacéo do cimento e
da ocorréncia de microinfiltracdo (WAGNER et al., 2008).

Dentro deste comportamento reacional, a redugdo da viscosidade da
resina composta sem alterar sua composi¢ao original poderia aumentar o grau
de converséo.

Para ent&o solucionar este problema, surgiram no mercado aparelhos que
fossem capazes de pré aquecer a resina composta onde supde-se que através
do aquecimento, sua viscosidade inicial diminua, melhorando a consisténcia e
manipulagdo dos materiais, assegurando adaptagdo as paredes do preparo
cavitario diminuindo o potencial de aprisionamento de bolhas de ar e ainda
aumentando a conversdo dos monémeros, o que eleva as propriedades fisicas
e mecanicas na restauracgao final (Blalock JS, Holmes RG, Rueggeberg FA.
Effect of temperature on unpolymerized composite resin film thickness. J Prosthet
Dent. 2006 Dec;96(6):424). Esta condigdo permitiria o uso desta resina com a
finalidade de cimentar pegas protéticas formando uma camada mais delgada de
cimentacgao (25, 30, 44).

Este equipamento apresenta uma camara térmica que permite o
aquecimento simultadneo do incremento de resina composta e da pega protética.
Esta estratégia pressupde menor taxa de resfriamento da resina composta
restauradora previamente aquecida e possivel aumento do tempo de trabalho
(ALMEIDA, 2016).

Diversos dispositivos de aquecimento de resinas compostas estao
disponiveis no mercado e sdo desenhados para acomodar a bisnaga de resina
composta, mantendo-a aquecida na temperatura desejada. Esta técnica utiliza
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um dispositivo comercial que surgiu em 1999, idealizado por Joshua Friedman.
Este dispositivo é constituido de uma base e um suporte feito de um material
condutor, onde os compules sdo depositados e aquecidos em trés diferentes
temperaturas: 37, 54 e 60°C e armazenados nestas temperaturas até o momento

da utilizagdo. Mais recentemente surgiu novo dispositivo que aquece até 68°C

Figura 1: Dispositivo aquecedor - Hot Set

Resinas convencionais aquecidas tém sido usadas com a fungao de
cimentar facetas de porcelana por exemplo, pois além de promover a adequada
retencdo entre o dente e a porcelana, suas propriedades mecanicas poderao
reforcar a estrutura fragil da porcelana (27). Segundo Spazzin et al., as
propriedades mecanicas dos agentes de cimentagao resinosos podem interferir
com o reforgo da porcelana (43). A longevidade do tratamento com facetas de
porcelana esta associada ao fato da pega restauradora ficar sujeita a tensdes
geradas pela contragao de polimerizagao e a fadiga durante o uso. Deste modo,
cimentos com baixo conteudo de carga poderiam contribuir com a
microinfiltragcdo e geragao de trincas no material.

Levando em conta os aspectos clinicos relacionados ao pré-aquecimento
das resinas compostas, principalmente em consideragdo que as pegas podem
ser cimentadas em dentes vitais, o cuidado com a polpa dentaria devido ao
aquecimento é de total importancia. Pois sabe-se que o aumento elevado de
temperatura proximo a polpa dentaria pode causar danos irreversiveis. Em

estudos ja realizados, podemos identificar que este aumento da temperatura da
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resina e a sua insergéo diretamente no tecido dentinario, apresenta-se de uma
forma relativamente segura. Segundo MOORE et al. (1999) o valor da
temperatura sublingual é de 370C para a maioria dos individuo e é rotineiramente
usado como indicador da temperatura intrabucal, mas nao se pode assumir que
represente a temperatura verdadeira de todos os locais da cavidade bucal. A
temperatura intrabucal depende de diversos fatores, como a temperatura
corporal, temperatura e umidade ambiente, ingestdo de substancias quentes e
frias, fumo e posicionamento labial (se a boca esta aberta ou fechada). A
temperatura intrabucal varia consideravelmente: foram encontrados valores
desde 5,50C até 72,50C em individuos que tiveram a temperatura intrabucal
monitorada durante um periodo de 24h (MOORE et al., 1999; YOUNGSON,;
BARCLAY, 2000).

Daronch et al.28 constatou que o aumento de temperatura dentro da
camara pulpar € maior com a polimerizagao de um compdésito do que com a
insercdo do material aquecido a 60°C. Sendo assim, a técnica operatéria torna-
se completamente segura e de facil aplicabilidade clinica

Tomando-se por base os trabalhos anteriormente citados, a temperatura
na qual a resina composta € pré-aquecida esta dentro de uma faixa que é bem
toleradas por um dente integro durante atividades diarias normais.

Segundo estudos de Daronch et al.2005 onde examinaram os multiplos
aspectos da utilizacdo de um dispositivo de pré-aquecimento, dentre eles,
podemos obter alguns resultados. No presente estudo, destacaram as medigdes
realizadas no topo do incremento e também em sua base. Um dos fatores que
foram avaliados, o grau de conversdo, A elevagcdo da temperatura da resina
produziu um aumento significante no grau de conversao medido 5 minutos apos
o inicio da fotoativagdo. Os valores de conversao variaram de 31,6 % a 67,3%,

dependendo da temperatura, tempo de fotoativacao e superficie do compadsito.
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Grafico 1- Relagdo entre o grau de conversao da resina composta e a temperatura de conversao

utilizando 20 s de fotoativagcao; n=5 espécimes por grupo experimental. (Daronch et al. 2005)

O grafico apresenta o grau de conversao em funcédo da temperatura, nas
superficies TOPO e BASE, da resina composta fotoativada por 20s (controle,
tempo recomendado pelo fabricante). O mesmo mostra que o grau de conversao
aumentou consistentemente com a temperatura do compdsito para ambas
superficies. A regressao polinomial de segunda ordem revelou correlagao forte
e positiva entre temperatura e grau de conversdo. Em cada temperatura, os
valores de conversdo do TOPO foram significativamente maiores do que os da
BASE (p < 0,05).

O pré-aquecimento da resina composta antes da fotopolimerizacao, além
de ter um aumento significativo do grau de conversao, também aumenta a fluidez
temporaria do material, 0 que melhora a sua adaptacao as paredes do preparo.
No estudo de Daronch, Rueggeberg e De Goes (2005) foi testada uma resina
composta hibrida (Esthet-X, Dentsply) em temperaturas de 3°-60°C, com tempo

diversificado de fotopolimerizagao (5; 10; 20 e 40 s).

Verificou-se que com a resina pré-aquecida pode-se diminuir o tempo de
exposicdo de luz atingindo um grau de conversdo igual ou maior do que
comparado com resinas em temperatura ambiente e que necessitam de

exposic¢oes prolongadas.
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Silva e Rossi (2011) avaliaram a espessura de pelicula formada por duas
resinas compostas préaquecidas, uma microhibrida (Opallis A2/FGM) e uma
nanoparticulada (Z350XT 15 A2/3M ESPE) comparando com um cimento
resinoso dual utilizado como controle (AllCem A2/FGM). Foram formados cinco
grupos (n=10), com as resinas em temperatura ambiente e pré-aquecidas
(CalSet a 64°C) e o cimento em temperatura ambiente. Todas as amostras foram
fotopolimerizadas por 40 s, e mensuradas trés vezes em um micrometro digital
(Mitutoyo) em regiGes aleatorias e diferentes entre si. Com os resultados os
autores observaram que, no grupo das resinas, a espessura maior foi encontrada
na temperatura ambiente. Na comparagdo com o cimento, todos os grupos
apresentaram espessura superior ao controle e, entre as resinas, a
nanoparticulada apresentou maiores espessuras do que a microhibrida (tanto na
temperatura ambiente quanto pré-aquecida). Com isso, pode-se concluir que o
calor diminui a viscosidade da resina composta permitindo melhor escoamento
e consequentemente menor espessura de pelicula do que quando utilizada em
temperatura ambiente. Além disso, a composi¢cao da resina composta € um fator
determinante, ja que a resina com menor tamanho de particula (nanoparticulada)
obteve maior espessura que a microhibrida, mas ainda pode ser considerada
uma alternativa para cimentacdo de restauragdes indiretas quando for pré-

aquecida.

Lohbauer et al. (2009) testaram uma resina composta hibrida Tetric
EroCeram A3(lvoclar Vivadent) testando assim as caracteristicas do material
como contragdo de polimerizagdo, grau de conversdo e suas propriedades
mecanicas, as quais apresentam uma triade para o sucesso das cimentacdes
com resinas compostas pré-aquecidas. Entretanto, Os resultados mostraram
que os maiores valores de contracédo de polimerizagdo e grau de conversao
foram encontrados na resina composta pré-aquecida (68°C). Com o aumento da
contracao de polimerizacao, ocorre a inducao de tensdes de polimerizagdo mais
elevadas, o que pode afetar o desempenho clinico. Assim, os autores repensam
sobre 0 uso da resina composta pré-aquecida para restauracio, pois ao mesmo
tempo em que pode se tornar mais fluida, melhorando a manipulagdo, a sua
maior contragcdo pode trazer prejuizo na adaptagdo marginal. A temperatura de

pré-polimerizagcado nao influenciou significativamente na temperatura
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intracavitaria, pois apods retirar as seringas do aparelho de aquecimento, a

temperatura da resina reduz em 50%, o que é biocompativel.

Mundim et al. (2011) investigou o efeito da temperatura sobre a conversao
monomeérica e sobres as suas propriedades 6ticas (cor e opacidade) de uma
resina nanohibrida (Tetric NCeram, lvoclar/Vivadent). Foram feitos trés grupos
com temperaturas diferentes: 8°C, 25°C (controle) e 60°C (n=9). Dessas
amostras, 3 foram testadas para grau de polimerizacdo por meio de
espetroscopia infravermelho FTIR; e as outras 6 testadas para cor e opacidade
no espectrofotdmetro, em condicdes normais e com envelhecimento acelerado.
Os resultados obtidos mostraram que ndo houve mudanga significativa nas
propriedades oticas entre as temperaturas. No entanto, o grau de converséo
aumentou apods o pré-aquecimento da resina composta. (Moraes, L.P. Effect of
Indirect Resin Thickness on Microhardness of Preheated Composite. [Trabalho
de Conclusao de Curso]. Florianépolis: Curso de Graduagdao em Odontologia da
UFSC; 2014.)
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3. CONCLUSAO

Sabe-se por meios de estudos cientificos e altas taxas de sucesso da
técnica para cimentacado de pecas protéticas utilizando o cimento resinoso, de
forma geral em todas as suas formas de apresentagéo, um grau de confiabilidade
na técnica alta e por isso, vem mudando diversos conceitos na odontologia
restauradora, onde nos tempos atuais, um dos assuntos mais discutidos é a
respeito das restauracbes cerémicas adesiva sempre associando-a com
cimentos resinosos. A cada dia no mercado apresentam-se novos trabalhos,
novas formulagdes e melhorias a respeito deste material.

Em contra-partida, uma técnica que vem sendo estudada é a respeito do
pré-aquecimento das resinas compostas para a cimentacdo de restauragdes
ceramicas. A técnica viabilizaria a diminuicdo dos custos (comparados aos
cimentos resinosos), além de ser um material comum da rotina de consultério.

Até o momento, os estudos e dados clinicos a técnica do pré-aquecimento
das resinas compostas, vem apresentando bons resultados e um grau de
confiabilidade na técnica ja pode ser observado.

Porém, muitas duvidas ainda permanecem com relacao a melhor forma
de utilizacado da resina pré-aquecida, as consequéncias do pré-aquecimento e 0
risco para o paciente. Assim como muitas técnicas propostas e produtos a venda
no mercado odontolégico, esta idéia ainda nao foi devidadente testada. Diante
da falta de informacéao e de trabalhos que esclaregam as principais duvidas com
relagdo ao pré- aquecimento da resina composta parece ser indispensavel o

estudo aprofundado dos fatores relacionados a esta técnica.
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