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RESUMO

Com o avanco da odontologia adesiva e a necessidade de bom desempenho de
agentes de fixacdo em restauracoes estéticas indiretas, 0s cimentos resinosos sao
uma boa opcéo de materiais com propriedades satisfatérias. Estes produtos séo de
origem polimérica com baixa solubilidade e semelhante a resina composta, tém
evoluido com o passar do tempo com o objetivo de melhorar suas propriedades de
adesao e resisténcia. A facilidade a técnica de cimentacdo se deve a sua maior
fluidez e escoamento. Hoje estdo disponiveis nas formas convencional e
autoadesiva, que se diferenciam em etapas de utilizacdo e propriedades, bem como
contraindicacdes e especificidades que serdo discutidas no presente estudo.

Palavras-chave: Cimentos resinosos; Convencional; Autoadesivo.



ABSTRACT

With the advancement of adhesive dentistry and the need for good performance of
fixing agents in indirect esthetic restorations, resin cements are a good option for
materials with satisfactory properties. These products are of polymeric origin with low
solubility and similar to composite resin, they have evolved over time with the aim of
improving their adhesion and resistance properties. The ease of the cementation
technique is due to its greater fluidity and flow. Today they are available in
conventional and self-adhesive forms, which differ in terms of use and properties, as
well as contraindications and specificities that will be discussed in the present study.

Keywords: Resin cements; Conventional; Self-adhesive.
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1 INTRODUCAO

A evolugdo dos sistemas adesivos odontolégicos, no que se caracterizou
como a “era adesiva”’, em 1955, permitiu o aprimoramento das resinas compostas e
de materiais de adesé&o as estruturas dentais. Neste contexto, a cimentacdo adesiva
se tornou popular em virtude da capacidade de adesdo tanto em estruturas dentais
mineralizadas quanto em materiais restauradores indiretos: ceramicos, metélicos e
poliméricos (KREVE; DOS REIS, 2020).

A procura e aumento da demanda por tratamentos reabilitadores estéticos na
Odontologia atual impulsionaram fabricantes e pesquisadores a desenvolverem
materiais que além de atenderem as exigéncias estéticas e funcionais, garantissem
a longevidade dos trabalhos restauradores. Resinas compostas, sistemas adesivos,
ceramicas e cimentos resinosos sao frutos deste avanco cientifico que anualmente
vem apresentando melhorias (ARAUJO et al., 2012).

Com o intuito de superar as propriedades dos demais agentes cimentantes
disponiveis, o0 progresso voltado para os materiais disponibilizados para fixacdo
foram instituidos cimentos produzidos a base de resina. Nesse contexto, sabe-se
gue os cimentos de fosfato de zinco, que eram muito utilizados para cimentacdo das
préteses dentarias possuiam alguns inconvenientes, englobando solubilidade
elevada no meio bucal e outros problemas, apesar de serem dotados de resisténcia
mecanica satisfatoria (SPEZZIA, 2020).

As novas composi¢des de agentes cimentantes permitiu contornar problemas
como baixos valores de resisténcia adesiva e desgaste, e solubilidade relativamente
alta no ambiente bucal, em contraste com o cimento de fosfato de zinco que apesar
disso possui resisténcia mecanica adequada (CAMPOS; MAGALHAES FILHO;
WEIG, 2019).

Os cimentos resinosos sao utilizados em varios procedimentos, por exemplo,
cimentacdo de restauracOes, facetas laminadas de porcelana e proteses fixas,
especialmente por causa de sua baixa solubilidade na agua e a forca de sua ligacéo
ao esmalte e dentina. Em especial os cimentos resinosos autoadesivos, apresentam
uma forte ligagdo a dentina, se comparado a ligagdo dos cimentos resinosos

convencionais. O grande numero de cimentos resinosos disponiveis no mercado e a
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posterior introducdo de sistemas autoadesivos aumentaram seu uso ha pratica
clinica (JUNIOR et al., 2018).

Atualmente existem os cimentos resinosos convencionais que se diferenciam
dos autoadesivos, principalmente em relagdo a sua composicdo, jA que estes
altimos sdo compostos por mondémeros multifuncionais de metacrilato. Desta forma,
dispensam a etapa de tratamento prévio do substrato, sendo desnecessario o
condicionamento acido e aplicacdo de sistema adesivo prévios a aplicagdo do
cimento para que este promova a uniao entre substrato e peca protética (CAMPOS;
MAGALHAES FILHO; WEIG, 2019).

Estes materiais podem ser classificados tanto por seu método de
polimerizagdo (fotoativados, quimicamente ativados ou duais) como por seu
mecanismo de adesdo as estruturas dentais, divididos em dois grupos:
convencionais e autoadesivos, que diferem de acordo com a etapa de pré-
tratamento do substrato dentario que antecede a cimentacao, ou seja, o0 hiumero de
passos a serem seguidos para utilizacdo do material (DA-RE; GASQUE; MORETTI,
2019).

Um dos fatores importantes para obtencdo de um resultado estético
satisfatorio esta associado a cor final das restauracfes totalmente ceramicas. A cor
€ dependente de trés fatores principais e sua interagdo: cor do dente/substrato,
espessura da ceramica e cor do cimento resinoso escolhido. Assim, 0s cimentos
resinosos apresentam como uma de suas vantagens a op¢ao de escolha de cor para
emprego em restauracdes estéticas como facetas e laminados ultrafinos (KLEIN
JUNIOR et al., 2018).

No entanto, mesmo com todas as vantagens que 0s cimentos resinosos
passaram a oferecer e todo o avanco tecnolégico destes materiais, ainda persistem
davidas por parte dos cirurgides-dentistas quanto a sua confiabilidade, praticidade e
uso clinico (ALBARELLO, 2017). Nenhum cimento € perfeito em todos os ambitos,
mas € notavel que o ponto chave do sucesso nos tratamentos estéticos indiretos
estd no conhecimento e compreensdao das limitacbes dos materiais a serem
utilizados, adequacao da expectativa do paciente e a experiéncia e habilidade do
profissional. Assim, se faz necessaria a indicagdo e a escolha mais apropriadas por

parte do profissional para cada caso clinico.
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2 OBJETIVO

Esse trabalho trata-se de um estudo de revisao literaria, tendo artigos cientificos
como fontes de analise nos idiomas inglés e portugués. Para identificacdo dos
artigos, realizou-se buscas em trés bases de dados: PubMed, Periddicos da Capes e
Google Académico, com o0s seguintes descritores: Cimentos resinosos;
Convencional; Autoadesivo. O recorte temporal abrangeu o periodo compreendido
entre os anos 2002 a 2022.

O objetivo deste estudo é realizar uma revisédo da literatura sobre os cimentos
resinosos convencionais e autoadesivos, destacando suas vantagens e

desvantagens, bem como sobre suas indica¢des e contraindicacoes.



13

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Composicao dos cimentos Resinosos

Ribeiro et al. (2007) afirmaram que a composicdo da maioria dos cimentos
resinosos é semelhante a de resinas compostas para restauracao (matriz resinosa
com cargas inorganicas tratadas com silano). Entretanto, diferem dos mesmos,
sobretudo, pelo menor contetdo de excipiente e pela viscosidade.

Os monbémeros com grupos funcionais que tém sido usados para induzir
adesdo a dentina sdo incorporados a estes cimentos. A adesdo dos cimentos
resinosos ao esmalte é realizada por meio de um embricamento micromecanico da

pY

resina aos cristais de hidroxiapatita e a superficie do esmalte condicionada com
acido. Ja sua adesdo em dentina envolve a infiltracdo de mondémeros hidrofilicos
dentro de microespacos na dentina condicionada (ARAUJO et al., 2012).

Os cimentos resinosos tém composicdo semelhante as resinas compostas,
porém apresentam uma menor quantidade de carga, o que caracteriza a fluidez
necessaria para a cimentacdo. O peso das particulas inorganicas que reforcam os
cimentos resinosos pode variar de 36 a 77% (DE OLIVEIRA, 2017).

Os autoadesivos, em especial, apresentam alguma semelhanca com o0s
compdmeros: sdo mais hidratados, para facilitar a ionizacdo dos monémeros &cidos
pela neutralizacdo da reacdo acido-base que envolve o dente e o cimento, e
possuem uma concentracao diferente dos monémeros &cidos, o que permite uma

menor espessura da linha de cimentagéo (LIU, 2018).

Figura 1- Composicao base dos cimentos resinosos.

4'4 \I*

; ,§
*-*4‘!‘
&

fay
Matriz resinosa 2 Carga Silano

Fonte: Kreve; Dos Reis, 2020.
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Eles sdo constituidos por uma matriz de resina, geralmente a base de
BisfenolGlicidil Metacrilato (Bis-GMA),Uretano Dimetacrilato(UDMA) ou Trietileno
Glicol Dimetacrilato(TEGDMA), e cargas inorganicas (particulas de vidro e silica
coloidal) tratadas com silano (CAMPOS; MAGALHAES FILHO; WEIG, 2019).

Pode-se classificar os cimentos resinosos, levando em conta sua viscosidade;
carga, se com microparticulas, macroparticulas ou hibrido; relacionado a
composicao formada por mondémeros adesivos ou ndo e voltado para a maneira com
gue ocorre sua ativacdo, se sob forma quimica, foto ou dual, onde pode-se obter

ativacdo quimica ou com uso de luz (SPEZZIA et al., 2020).

3.2 Propriedades fisicas dos cimentos reisnosos

De acordo com a norma ISO 4049-2017, que descreve “os requisitos para
materiais restauradores odontoldgicos a base de polimero, sob a forma de mistura
mecanica, manual, ou por energia de ativacdo externa intraoral ou extraoral,
destinado ao uso primario para a restauracdo direta ou indireta de cavidades
dentarias e para cimentagao”, os cimentos resinosos devem formar uma pelicula de
no maximo 50 um quando aplicada uma carga de 150 N, por 3 min.

A durabilidade clinica das restauracdes indiretas esta relacionada a sua
resisténcia ao desgaste e a uma boa adaptacdo marginal. O desenvolvimento e
aprimoramento dos sistemas de cimentacdo (sistema adesivo/cimentos resinosos)
contribuem para uma melhor unido das restauracdes indiretas a estrutura dental. A
contracdo de polimerizacdo dos cimentos resinosos gera tensfes sobre as interfaces
de unido, tanto com o substrato quanto com a peca protética, as quais podem levar
ao rompimento desta e a formacao de fendas (ABNT, 2017).

Queiroz e Tomas (2017) realizaram estudo sobre o efeito da linha de
cimentacdo, tipo de cimento e tipo de substrato de adesdo no comportamento
biomecénico de molares restaurados com coroas ceramicas de dissilicato de litio. As
restauragdes ceramicas tém sido empregadas na pratica odontolégica devido ao seu
comportamento clinico e biomecanico. O estudo avaliou o efeito da espessura da
linha de cimentacéo, tipo de cimento resinoso e substrato na distribuicdo de tensdes
em molares restaurados com coroas ceramicas de dissilicato de litio. Foram gerados

modelos 2D pelo método de elementos finitos de um molar inferior variando os
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fatores em estudo: (1) Espessura da linha de cimentagao (100 e 250 pm); (2) tipo de
cimento resinoso (Convencional e autoadesivo); e (3) tipo de substrato para adeséo
(dentina e dentina/resina composta). Os modelos bidimensionais foram criados nos
softwares Image J e Marc/Mentat (MSC softwares). Construiram uma malha
manualmente utilizando elementos quadraticos, isoparamétricos, com 4 nos.
Simularam contracdo de polimerizacdo do cimento resinoso por analogia térmica
seguido da aplicacao de carga de 100N. Avaliaram os resultados pelo critério de Von
Mises Modificado. A linha de cimentacdo de 250 ym gerou maiores valores de
tensdo de contracdo do que a linha de cimentagdo de 100 ym, independentemente
do tipo de cimento resinoso e substrato dentario. O cimento resinoso convencional
(RelyX ARC) gerou maiores valores de tenséo de contragdo comparado ao cimento
resinoso autoadesivo (RelyX U200). O fator substrato dentario ndo afetou
significativamente o padrdo de distribuicdo de tensdo. Apos aplicacao de carga, ndo
houve diferenca significativa nas tensdes geradas na coroa ceramica. Concluiram
gue a espessura da linha de cimentacéo e tipo de cimento resinoso interferem na
geracao de tensdes.

Galvéo et al. (2018) avaliou a resisténcia de dois cimentos resinosos de presa
dual. Utilizou o cimento autoadesivo RelyX U200 (3M ESPE) e o cimento
convencional Variolink Il (lvoclar Vivadent). Foram confeccionados corpos de prova
para testes de compressao, teste de tracdo diametral e teste de flexdo. Os
resultados mostraram valores estatisticamente similares para todas as propriedades
mecanicas avaliadas entre todos os cimentos e tempos de armazenamento
estudados.

De acordo com Melo e al. (2018), o processo de adesdo entre estruturas
componentes essenciais como tipo e tamanho de particulas de carga, tipos de
metacrilatos e, principalmente, a presenca de mondémeros acidos como o 10-MDP
(10-Metacriloxiedecil Dihidrogenio Fosfato), 4-META (4-Metacriloxietil) séo
responsaveis pela adesdo micromecanica entre o cimento e o substrato. E estes
altimos (mondémeros acidos) promovem um padréo de desmineralizacéo considerado
aceitavel e cria uma unido quimica com o calcio da hridoxiapatita, formando

precipitados resistentes e insolUveis em agua.
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Figura 2- Esquematizacéo da contracao de polimerizacéo do cimento

P —f
|

Fonte: Kreve; Dos Reis, 2020.

Martini et. al (2019) publicaram artigo sobre a Influéncia da espessura do
cimento resinoso e a variacdo de temperatura no comportamento mecanico de
restauracdo de fragmento de cer@mica dentéria. Concluiram que uma camada
espessa de cimento resinoso contribui para uma maior concentracdo de tensdes em
um fragmento de ceramica, e temperaturas altas aumentam o risco de falha
estrutural, uma vez que as interfaces de ceramica e cimento estdo expostas a
maiores tensdes de compressao e tragao.

Existem varias caracteristicas dos cimentos resinosos que fazem deles um
agente cimentante clinicamente superior aos demais. Dentre elas estd o seu alto
poder de aderéncia tanto para a estrutura dos dentes, quanto da porcelana. Além
disto, apresentam alta elasticidade, alta resisténcia a tracdo e compressao, e a
menor solubilidade dentre os cimentos disponiveis na atualidade. Suas
desvantagens estdo relacionadas com sua sensibilidade técnica, dificuldade de
limpeza, e o possivel escurecimento durante sua vida Util, o que pode ser crucial, ja
que a estética pode ser uma caracteristica particularmente importante para as
restauracbes (STAMATACOS; SIMON, 2013; SUNICO-SEGARRA; SEGARRA,
2015).

Os cimentos resinosos sdo indicados para cimentacdo final de préteses
unitarias e parciais fixas com ou sem estrutura metélica, préteses parciais fixas
adesivas indiretas e retentores intra-radiculares. As principais vantagens dos

cimentos resinosos sao: adesao as estruturas metalicas, resinosas e de porcelana,
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solubilidade muito baixa, grande resisténcia a tensdes e possibilidade de selecéo da
cor do agente cimentante. Muitos profissionais preferem o uso dos sistemas de
cimentacdo fotopolimerizaveis para facetas laminadas e coroas puras em dentes
anteriores, pois esses apresentam maior estabilidade de cor. No entanto,
apresentam alto custo, técnica de manipulacéo critica, necessidade de isolamento
absoluto durante a cimentacdo e dificuldade de remocdo dos excessos,

principalmente nas areas proximais (NAMORATTO et al., 2013).

4 CIMENTOS RESINOSOS CONVENCIONAIS

De acordo com Sérvian (2012), os cimentos resinosos convencionais utilizam
condicionamento &cido total das estruturas dentarias com &acido fosfoérico com a
posterior aplicacdo de um adesivo para se unir as estruturas dentais. Esta categoria
proporciona a maior resisténcia de unido entre o cimento e o dente, mas também
torna a técnica complexa e consequentemente pode comprometer a efetividade e
qualidade da cimentacdo em longo prazo. Estes cimentos, assim como os adesivos
utilizados, podem ter polimerizacdo dual ou apenas fotopolimerizaveis. As
propriedades adesivas dos cimentos resinosos sao geralmente ditadas pelos
sistemas adesivos usados para condicionar os tecidos dentarios (OZCAN; MESE,
2012).

Em relacdo aos cimentos resinosos, 0s autoadesivos hdo requerem pré-
tratamento das estruturas dentarias. JaA o0s cimentos duais convencionais e
fotoativados tradicionalmente necessitam do uso de sistemas adesivos etch-and-
rinse, self-etching ou universais (SILVA et al., 2011; OZCAN; MESE, 2012). Assim,
pode-se classificar os sistemas adesivos levando em consideracdo os materiais que

os compdem, nomenclatura e quantidade de passos, como na tabela a seguir:

Materiais Nomenclatura Passos
Acido fosforico + primer + adesivo | Etch-and-rinse 3 passos
Acido fosférico + primer/adesivo Etch-and-rinse 2 passos
Primer acido + adesivo puro Self-etching 2 passos
Acido/Primer/adesivo Universais 1 passo
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Fonte: Sofan et al 2017; Chen e Suh 2013.

O cimento resinoso convencional requer um condicionamento prévio com
acido fosforico a 37% por um tempo de 30 segundos em esmalte e 15 segundos em
dentina, seguido da lavagem e remocao do excesso de umidade para evitar a
desidratacdo das fibrilas coldgenas (DE OLIVEIRA, 2017). A negligéncia dessas
etapas do protocolo pode influenciar na adesao entre os diferentes substratos

Segundo Galvdo et al. (2018) a composicdo béasica dos cimentos
convencionais é semelhante a das resinas compostas restauradoras, em
combinagcdo com mondmeros diluentes que possuem a funcdo de controlar a
viscosidade e melhorar as caracteristicas de manipulacdo, reduzir contracdo de
polimerizacao e/ou tensdes residuais, aumentar o grau de conversdo monomeérico e
melhorar as caracteristicas estéticas. Estes cimentos necessitam de aplicacdo prévia
de sistemas adesivos. Sao indicados para cimentacao final de préteses unitarias e
parciais fixas com ou sem estrutura metdalica, proteses unitarias e parciais fixas
adesivas indiretas e retentores intra-radiculares.

O condicionamento acido total ou o uso de um adesivo autocondicionante,
agem aumentando a resisténcia de unido entre o agente cimentante e o dente. No
entanto, esta necessidade torna a cimentacdo um procedimento complexo e
sensivel, com varias etapas sequenciais, que pode ser influenciado por fatores como
o operador, a qualidade do substrato e do material, e sua temperatura, podendo
comprometer a unido a longo prazo (CAMPOS; MAGALHAES FILHO; WEIG, 2019).

5 CIMENTOS RESINOSOS AUTOADESIVOS

Os cimentos autoadesivos surgiram em 2002 como um subgrupo dos
cimentos resinosos duais. Esses cimentos foram criados com o intuito de reunir em
anico produto caracteristicas favoraveis de diferentes cimentos resinosos. Os
cimentos resinosos autoadesivos, por sua vez, sdo usados sem a necessidade da
etapa de tratamento do substrato dental e surgiram no mercado com a proposta de
um protocolo simples de aplicacéo.

Acredita-se que estes cimentos sdo tolerantes a umidade, liberam flGor e
nao apresentam sensibilidade pos-operatoria (MAZIOLI et al., 2017). A sensibilidade

da técnica adesiva, no entanto, foi diminuida pela simples aplicagédo do cimento em
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um unico passo, eliminando a aplicacdo prévia de um agente adesivo e
consequentemente diminuicdo do tempo clinico, diferentemente dos cimentos
resinosos duais convencionais (SILVA et al., 2011).

O esmalte dentario, tecido constituido predominantemente por hidroxiapatita
(forma cristalizada do fosfato de calcio) € um substrato cujo condicionamento com
acido fosférico 37% ja é consagrado e bem aceito como protocolo efetivo para sua
desmineralizacdo. Entretanto, os mondmeros 4&cidos incluidos nos cimentos
autoadesivos ndo sao capazes de promover padrbes de desmineralizacao
equivalentes aos obtidos com o condicionamento com acido fosférico, interagindo
apenas com as regibes mais superficiais dos tecidos duros. Portanto, o
condicionamento seletivo com acido fosférico 37% em esmalte é recomendado
guando os cimentos autoadesivos sdo utilizados (HATTAR et al., 2014).

Além disso, outros fatores como tipos de precipitacdo da substancia e
limitacdo na descalcificacdo dos substratos trazem preocupacdo em relacdo ao
comportamento destas reacdes sobre dentes vitais como também sobre a reducéo
dos valores de adeséo pela difuséo limitada do cimento na presenca de smear layer,
0 que por outro lado contribui para a diminuicdo da sensibilidade pos operatoria
(HATTAR et al., 2014).

A acdo dos cimentos autoadesivos sobre a dentina promove valores
favoraveis de resisténcia a adesdo, embora ndo produza uma camada hibrida
consistente e apresente graus de difusdo limitada entre os cimentos comercializados
(MAZIOLI et al., 2017). Ja na dentina o condicionamento acido separado promove a
criacao de matrizes colagenas que reduzem o potencial de penetracdo dos materiais
VisScosos e a resisténcia adesiva destes, promovendo uma interface fraca (VIEIRA
FILHO, 2017). Esta reducédo do numero de passos clinicos durante o procedimento
de cimentacdo de restauracdes indiretas é uma vantagem que, no entanto, ainda
nao eliminou a necessidade de tratamento dos substratos das pecas protéticas
(MELO et al., 2018).

A adicdo de mondmeros acidos a composi¢cdo destes materiais eliminou a
etapa de condicionamento acido separadamente, melhorando a manipulacdo do
material, mantendo propriedades mecanicas e estéticas semelhantes aos cimentos
resinosos convencionais e sem qualquer sensibilidade pdés operatoria relatada. A
adicdo de mondémeros acidos como o 10- MDP, 4-META, BMP, PENTA P, PHENYL-

P e PMGDM capazes de promover uma desmineralizacdo na dentina sem promover
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hidrofilia excessiva a ponto de comprometer os valores de adesédo e manter padrées
aceitaveis de desmineralizacdo. Nos estagios iniciais de embricamento e adeséo ao
substrato, os cimentos autoadesivos nos sdo extremamente acidos, apresentam um
baixo PH e alta hidrofilia. Entretanto, com a evolugdo da reagdo, o PH sofre
elevacdo, os mondmeros acidos comecam a ser degradados pelas reacfes
quimicas e o material passa a adquirir caracteristicas hidrofébicas, reduzindo a
sorcdo em agua, a expansao higroscépica e a degradacédo hidrolitica (MELO et al.,
2018). Séao indicados para cimentacdo final de préteses unitarias e parciais fixas
com ou sem estrutura metdlica, proteses unitarias e parciais fixas adesivas indiretas

e retentores intra-radiculares.
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6 DISCUSSAO

A adesé@o nas estruturas dentais proporcionou alternativas de cimentacao de
diversos tipos de materiais, permitindo melhores resultados estéticos e
restauradores com satisfatoria longevidade. A evolucdo dos agentes cimentantes
contou com uma substituicdo do cimento de fosfato de zinco por cimentos a base de
resina que proporcionasse melhor resisténcia adesiva, desgaste e menor
solubilidade no meio bucal (SPEZZIA, 2020). Dentro deste grupo de cimentos, ha
variacbes quanto ao método de polimerizacdo e pelo mecanismo de adesdo as
estruturas dentais, sendo eles convencionais ou autoadesivos (DA-RE; GASQUE;
MORETTI, 2019).

A composicdo dos cimentos resinosos é semelhante as resinas
compostas, porém com menor quantidade de carga, o que proporciona melhor
fluidez e escoamento, possuem monémeros que geram adesdo a dentina e
particulas inorganicas de reforco (RIBEIRO et al, 2007; DE OLIVEIRA, 2017;
CAMPOS, MAGALHAES FILHO, WEIG, 2019; KREVE, DOS REIS, 2020; SPEZIA,
2020). As propriedades fisicas permitem imbricamento mecanico em esmalte e
adesdo em dentina condicionada por meio de microespacos (ARAUJO et al., 2012).

O bom desempenho da cimentacdo protética depende da capacidade de
formacdo de pelicula, da adaptacdo marginal e de uma adequada contracdo de
polimerizacao, foi descrito que quanto mais espessa a linha de cimentacdo maiores
s&o as tensbes de contracio geradas (GALVAO et al., 2018).

Camadas de cimento mais espessas apresentam maior queda na resisténcia
adesiva apés envelhecimento simulado, uma camada espessa de cimento pode
sofrer mais degradacao e diminuicdo nos valores de resisténcia de unido ao longo
do tempo. (ABNT, 2017; GALVAO et al., 2018; MARTINI et al., 2019). Os cimentos
resinosos convencionais foram identificados como geradores de tensdo de
contracdo comprados aos cimentos autoadesivos (QUEIROZ , TOMAS, 2017).

Estudos revelam que a resisténcia a flexao do cimento resinoso autoadesivo é
estatisticamente menor que a do cimento convencional, mas para a resisténcia a
compressio, a relacéo foi inversa (CAMPOS, MAGALHAES FILHO, WEIG, 2019).

Indiscutivelmente, os cimentos autoadesivos possibilitaram a reducdo no

namero de passos clinicos durante o procedimento de cimentacdo de restauragdes
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indiretas. Tal beneficio, no entanto, ainda ndo eliminou a necessidade de tratamento
de substratos como a zircbnia, o dissilicato de litio, 0 esmalte e os metais (DE
OLIVEIRA, 2017).

O mecanismo de hibridizagdo dos cimentos autoadesivos, quando
comparados aos métodos separados de condicionamento acido sdo considerados
semelhantes aos padrfes obtidos nos adesivos autocondicionantes, observando-se
baixa hibridizag&o interprismatica e baixa resisténcia adesiva (MANSO, CARVALHO,
2017).

A acdo dos cimentos autoadesivos sobre a dentina promove valores
favoraveis de resisténcia a adesdo, embora ndo produza uma camada hibrida
consistente e apresente graus de difusdo Ilimitada entre o0s cimentos
comercializados. Os possiveis fatores que impedem esta difusdo sdo o grau de
viscosidade do material, a rapida reacdo &acido-base, remanescente de outros
cimentos utilizados anteriormente, o rapido efeito de neutralizacéo pela liberacéo de
adgua durante o processo, aumento do PH e da alcalinidade com a evolugdo da
reagdo ou pela composicdo da smear layer (MELO et al., 2018). No entanto os
estudos de valores de resisténcia a tracdo diametral ndo apresentam diferenca
estatistica significante entre os quatro cimentos resinosos autocondicionantes e
convencionais (STAMATACOS; SIMON, 2013)

O condicionamento prévio com &cido fosférico a 37% deve ser feito durante
30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina seguida de lavagem, remocéo
da umidade e aplicacéo de adesivo, esta proposta de preparo do substrato confere a
técnica maior dificuldade, porém proporciona maior resisténcia de unido entre os
substratos (DE OLIVEIRA, 2017; CAMPOS, MAGALHAES FILHO, WEIG, 2019).

Coexistem matérias de diversos tipos de aplicacdes, podendo exigir etapas
isoladas ou ndo de condicionamento, aplicacdo de primer e adesivos
separadamente. A sensibilidade técnica foi diminuida na aplicacdo de cimentos
autoadesivos, com a eliminacéo da etapa prévia de um agente adesivo (SILVA et al.,
2011; MAZIOLI et al., 2017; MANSO, CARVALHO, 2017). No entanto a eliminacéo
da etapa de condicionamento ainda néo é tdo bem aceita na literatura, autores como
Hattar et al. (2014), Manso e Carvalho (2017), Melo et al. (2018) ainda defendem a
necessidade de condicionamento seletivo prévio em esmalte. Tal beneficio de
simplificagdo da técnica, no entanto, ainda n&do eliminou a necessidade de

tratamento de substratos como a zirconia, o dissilicato de litio, o esmalte e os
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metais. Isto indica que tenhamos cautela na utilizacdo dos cimentos resinosos
(MAZIOLI et al., 2017).

Existem vérias caracteristicas dos cimentos resinosos convencionais que
fazem deles um agente cimentante clinicamente superior aos demais. Dentre elas
estd o seu alto poder de aderéncia tanto para a estrutura dos dentes, quanto da
porcelana. Nos ensaios de resisténcia flexural, os cimentos resinosos convencionais
apresentaram valores estatisticamente similares entre si e superiores aos dos
autocondicionantes, que também se apresentaram estatisticamente semelhantes
entre si. Além disto, apresentam alta elasticidade, alta resisténcia a tracdo e
compressdo, e a menor solubilidade dentre os cimentos disponiveis na atualidade
(CAMPOS, MAGALHAES FILHO, WEIG, 2019).

As principais desvantagens dos cimentos resinosos convencionais estao
relacionadas com sua sensibilidade técnica, dificuldade de limpeza, e o possivel
escurecimento durante sua vida Util, o0 que pode ser crucial, jA que a estética pode
ser uma caracteristica particularmente importante para as restauracdes
(STAMATACOS; SIMON, 2013; SUNICO-SEGARRA; SEGARRA, 2015).

Os cimentos resinosos autoadesivos, embora tenham trazido facilidade no
procedimento de cimentacdo ainda deve ser realizado com cautela respeitando as
recomendacdes de tratamento de superficie dos diversos substratos. A utilizacédo de
materiais que contenham 10 MDP é recomendada para melhorar a adesdo quimica
aos substratos. Em esmalte permanece a recomendagdo de condicionamento
seletivo e na dentina, quando se trata de dentes vitais ndo é recomendavel qualquer
tipo de tratamento de superficie, exceto em casos de dentes tratados
endodonticamente, a utilizacdo de acido poliacrilico é indicada para melhorar a
resisténcia de unido (STAMATACOS; SIMON, 2013).

Namoratto et al. (2013) consideraram que 0Ss cimentos resinosos
autoadesivos vém demonstrando ser uma boa opcédo de material para cimentagao
de pinos e restauracbes indiretas em dentina por possuirem boa resisténcia
mecanica, comparavel a dos cimentos resinosos convencionais, podendo estar
relacionada a sua capacidade de baixa absorcédo de agua. Além disso, sua técnica
de cimentagdo em apenas um passo reduz a sensibilidade técnica dos
procedimentos adesivos e, também o tempo clinico.

Souza; Ledo Filho; Beatrice (2011) descreveram que 0S cimentos resinosos

autoadesivos tém sido indicados na cimentagdo definitiva de onlays, coroas e
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préteses fixas, confeccionadas em ceramica, metal, metaloceramica e resina
composta indireta. Adicionalmente, estes cimentos tém sido indicados na
cimentagdo de pinos intraradiculares de fibra de carbono, fibra de vidro ou de
zirconia. Estes agentes de cimentacdo sao contraindicados para cimentagdo de
braquetes ortodonticos e facetas, uma vez que a mudanca de cor ap0s a completa
presa dos cimentos resinosos autoadesivos pode interferir na cor da faceta. Os
cimentos resinosos autoadesivos ndo sdo indicados para a cimentagdo quando uma
area consideravel de esmalte estiver presente. Uma contraindicacdo dos cimentos
resinosos autoadesivos € para a cimentacdo de laminados ceramicos. Embora haja
uma boa interacdo apds condicionamento com &cido fluoridrico, silanizacdo e
aplicacdo do adesivo, unido com o substrato dentario, (geralmente esmalte) é fraca

e pode resultar em falha precoce do trabalho protético.
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7 CONCLUSAO

Concluiu-se que 0s cimentos resinosos convencionais sdo indicados na
cimentacdo definitiva de onlays, coroas e proteses fixas, confeccionadas em
ceramica, metal, metaloceramica e resina composta indireta, cimentacdo de pinos
intra-radiculares de fibra de carbono, fibra de vidro ou de zircbnia, facetas estéticas,
ndo possuindo, portanto, contraindicacdes; ja& 0s cimentos autoadesivos s&o
contraindicados para cimentacdo de facetas estéticas. As vantagens dos cimentos
autoadesivos sobre 0s cimentos convencionais estdo associadas principalmente a
eliminacdo da etapa de tratamento prévio do substrato, o que simplifica o protocolo
de cimentacao, podendo diminuir o risco de falhas e o tempo de trabalho.

Embora haja recomendacdes para condicionamento acido em esmalte
mesmo com a utilizacdo de cimentos resinosos autoadesivos, esta etapa adicional €
dispensada quando se deseja promover adesdo no substrato dentario. As
desvantagens dos cimentos autoadesivos em comparagdo com 0S convencionais
sdo sua alta viscosidade, opc¢des limitadas de cor; variacdo de cor ap0s presa total e
o curto prazo de validade de algumas marcas comerciais.

O desfecho clinico protético depende dentre outros passos clinicos da
execucdo da cimentacdo. Outros passos clinicos também possuem elevada
importancia, envolvendo preparacéo dentaria; obtencdo dos provisorios; a técnica de
moldagem efetuada; a etapa de confeccdo da prétese dentaria, bem como o
selecionamento de determinado tipo de cimento odontolégico para uso.

A selecéo desses cimentos deve ser determinada pelas condi¢des clinicas de
cada caso, pelas propriedades fisicas do material restaurador indireto, e pelas
caracteristicas fisicas e biolégicas do material cimentante, tais como: adesividade,
solubilidade, resisténcia e biocompatibilidade.

Para o sucesso da reabilitacdo oral protética com coroas e laminados
ceramicos livres de metal sdo necessarios: correta selecao do tipo de material a ser
utilizado, escolha adequada dos agentes cimentantes para cada caso clinico, bem
Ccomo a execucgdo precisa e minuciosa dos tratamentos de superficie e da técnica de
cimentacdo, baseadas no conhecimento dos mecanismos de adesédo. Isso porqué a
cimentacdo € um dos fatores determinantes para o sucesso do tratamento de

reabilitac&o protética.
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