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RESUMO

A escolha do tipo de cimento € um passo importante para a correta
cimentagdo e longevidade de restauragdes indiretas. Os cimentos resinosos
autoadesivos foram desenvolvidos com objetivo de proporcionar uma técnica de
aplicacdo mais simples, bem como trazer as caracteristicas favoraveis de varias
classes de cimentos diferentes em um Unico produto. O objetivo desse trabalho é
realizar uma revisdo de literatura para elucidar como ocorre a adesdo desses

cimentos a estrutura dentaria, sua biocompatibilidade e indicacdes, de forma a

facilitar a pratica clinica do cirurgido-dentista.

Palavras-chave: cimentos de resina, cimentos dentarios, cimentacao



ABSTRACT

The choosing of the cement type is an important step for the correct
cementation and the longevite of indirect restorations. The self-adhesive resin
cements were developed in order to provide a simpler application technique, as well
as bring the favorable characteristics of various classes of different cements in a
single product. This study’s objective is to review the literature to elucidate the
adhesion of these cements to tooth structure, biocompatibility and indications, in

order to facilitate the clinical practice of the dentistry.

Key words: resin cements, dental cements, cementation
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1. INTRODUCAO

O sucesso clinico de um procedimento restaurador indireto depende da
técnica de cimentacédo utilizada para uma melhor adaptacéo entre a restauracéo e o
dente. Existem diferentes cimentos disponiveis no mercado para 0 uso e henhum
deles é adequado para ser usado em todos os materiais restauradores indiretos.
Portanto, sua aplicagcdo exige um profundo conhecimento sobre as vantagens e
desvantagens de cada material, tendo em conta o material restaurador utilizado, o
controle de umidade e a retencéo do preparo. (DIAZ-ARNOLD, 1999)

A maioria dos dentistas estda muito familiarizada com as qualidades e usos
dos cimentos que historicamente s&o utilizados com mais frequéncia, tais como o
cimento de fosfato de zinco e de iondbmero de vidro. No entanto, alguns cimentos
“hibridos” utilizados ainda podem causar uma confusdo sobre sua composicado e
indicacGes, como os iondbmeros de vidro modificados por resina e os compémeros.
Por serem relativamente novos, a maioria dos dentistas ficam ainda mais confusos
guanto as indicacbes e expectativas referentes aos chamados cimentos
autoadesivos ou autocondicionantes. (FERRACANE, 2011)

Cimentos resinosos sdo agentes de cimentacdo populares na pratica clinica
odontologica, em grande parte por suas propriedades fisicas e resisténcia a
solubilidade. O uso desses cimentos em combinacdo com sistemas adesivos
dentinarios resultam numa superior retencdo das proteses. Por outro lado, com um
uso incorreto dos agentes de ligacdo, os cimentos resinosos tém um histérico de
produzir sensibilidade pds-operatoria e até necrose pulpar. (HAN 2007)

Estes cimentos sdo uma classe de materiais dentarios de escolha para
cimentacdo de restauracdes indiretas com base de metal ou ceramica. Até
recentemente, cimentos resinosos eram divididos em dois subgrupos de acordo com
0 sistema adesivo utilizado para preparar o dente antes da cimentacdo. Um grupo
gue utiliza o sistema adesivo de 2 passos (por exemplo, Variolink® e Variolink® II,
Calibra®, Nexus®). No outro grupo, o esmalte e a dentina sdo preparadas usando
sistemas adesivos autocondicionantes (por exemplo, Panavia™ 21, Panavia™ F e
Panavia™ F 2.0 e Multilink®). Os cimentos autoadesivos foram introduzidos em
2002 como um novo subgrupo de cimentos resinosos (por exemplo, RelyX™
Unicem). Estes materiais foram projetados com a intengcédo de superar algumas das

deficiéncias dos cimentos convencionais e dos cimentos resinosos, bem como de



trazer as caracteristicas favoraveis das diferentes classes de cimento em um Unico
produto, suprindo assim, as desvantagens da preparacdo prévia da estrutura
dentaria. Ao mesmo tempo, que as demandas clinicas de simplificacdo da técnica
foram supridas, o procedimento de aplicacdo dos mesmos deixa pouco espaco para
erros induzidos pela sensibilidade da técnica. (DE SOUZA, 2011)

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura para elucidar
como ocorre a adesao desses cimentos a estrutura dentaria, sua biocompatibilidade

e indicacbes, de forma a facilitar a pratica clinica do cirurgido-dentista.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Adesdao a estrutura dentéria

Weidgenant et al. (2004) descrevem 0s cimentos resinosos autoadesivos
como resinas compostas, porém com menor quantidade de carga, a fim de
apresentarem a fluidez necessaria a cimentacdo. Isso quer dizer que a base é o
sistema monomérico BIS-GMA em combinacdo com monémeros de baixa
viscosidade, além de cargas inorganicas (vidros com cargas metdlicas, Si02)
tratadas com silano. As particulas inorganicas se apresentam nas formas angulares,
esféricas ou arredondadas, com conteudo em peso variando entre 36% a 77% e
didmetro médio entre 10um e 15um. Os agentes de unidao sdo mondmeros resinosos
bifuncionais polimerizaveis (4-META, PMDM, HEMA e outros) e solventes organicos:
agua, acetona e alcool. Isso confere adesdo a dentina, e a adesdo ao esmalte &
conferida pelo condicionamento acido.

O estudo de De Munck et al. (2004) teve o objetivo de avaliar o desempenho
de adesdo de um cimento (RelyX™ Unicem, 3M ESPE) ao esmalte e a dentina,
usando um teste padrdo microtensédo (UTBS) e também de avaliar a interacdo deste
material com a dentina através de alta resolucdo da microscopia eletrdnica. Foi
utilizado como controle o cimento Panavia™ F (Kuraray). Apds as andlises ou
autores constaram que a adesdo ao esmalte do cimento RelyX™ Unicem foi
significativamente menor do que a do grupo controle e que quando comparada a
adesdo a dentina ndo houve diferenca significativa entre os cimentos utilizados.
Concluindo também, que o condicionamento acido do esmalte aumenta a forca da
adesdo e que se um pouco de pressao for aplicada durante a cimentacdo a
adaptacao do cimento nas paredes do dente aumenta.

D’Alpino et al. (2005) avaliaram o grau de conversdo dos radicais livres e a
interacdo quimica dos cimentos resinosos autoadesivos com a hidroxiapatita de
acordo com o modo de ativacéo entre alguns cimentos comercialmente disponiveis.
Quatro cimentos (Embrace™ Wet Bond™, MaxCem Elite™, Bifix SE, and RelyX™
U200) foram aplicados misturados com hidroxiapatita, colocados em moldes e
distribuidos em trés grupos, de acordo com os protocolos de polimerizacéo: IP
(fotoativado por 40s); DP (fotoativacao retardada, 10 min, de autopolimerizacdo mais

40s de fotoativacdo); e CA (ativacdo quimica, sem exposicdo a luz). Os resultados



obtidos nesse estudo demonstraram uma dependéncia de fotoativacdo dos cimentos
Embrace™ Wet Bond™ e RelyX™ U200 (sendo ela imediata ou tardia), o MaxCem
Elite™ exibiu dependéncia de ativacdo quimica e o Bifix SE apresentou o melhor
equilibrio com base nos parametros analisados, independentemente do protocolo de
ativacao utilizado.

O estudo de Abo-Hamar et al. (2005) avaliou a adesdo do cimento
autoadesivo RelyX™ Unicem (RXU) a dentina e ao esmalte comparando-o com 0s
guatro sistemas de adesdo mais utilizados, usando uma maquina universal de teste
com e sem termociclagem. As médias de forca de adesdo foram determinadas ap0s
24h da adesao e apds a termociclagem (6.000 ciclos, 5-55 C) para RXU e em
comparacdo com Syntac®/Variolink® Il (SynC/V) usado como um padrdo para
cimentacdo convencional das ceramicas, ED-Primer Il/Panavia™ f 2.0
(ESTEVAM/PF2), Prime & Bond® NT/Dyract® Cem Plus (PBNT / DyCP) e um
cimento de iondbmero de vidro, Ketac™ Cem (KetC), como um padrdo para
cimentacdo de ceramicas de alta resisténcia e restauracdes metalicas. A forca de
adesédo (MPa) do RXU a dentina (10,8) nao foi estatisticamente diferente daquela
encontrada no SynC/V (15.1), EDII/PF2 (10.5) or PBNT/DyCP (10.1) e
estatisticamente superior ao KetC (4.1). A forca de adesdo do RXU ao esmalte
(14,5) foi significativamente menor do que aquela no SynC/V (32.8), EDII/PF2 (23.6)
or PBNT/DyCP (17.8) mas superior ao KetC (6.1). ApOs a termociclagem, a forca de
adesédo do RXU ao esmalte diminuiu significativamente, mas ainda foi maior do que
KetC. RelyX™ Unicem pode ser considerado uma alternativa ao Ketac™ Cem para
cimentacdo de restauracdes ceramicas de alta resisténcia ou metalicas, e também
pode ser utilizado para cimentacdo de coroas ceramicas convencionais com pouca
ou nenhuma margem em esmalte.

Goracci et al. (2006) avaliaram a forca e a morfologia da interface crianda
pelo cimento Panavia™ F 2.0 (P, Kuraray), RelyX™ Unicem (RU, 3M ESPE) e
Maxcem™ (M, Sybron Kerr), aplicados sob dois pontos de pressao padronizados
clinicamente realistas. Chegando a conclusdo que quando a pressdo adequada é
aplicada a adaptacgéao torna-se melhor.

De Souza Costa et al. (2006) avaliaram a resposta pulpar apés cimentacao de
restauracoes inlays usando dois tipos de cimentos resinosos diferentes,
convencionais e autoadesivos. Nesse estudo foram utilizados 34 pré-molares

higidos, cavidades profundas foram preparadas sob refrigeracdo e restauracdes
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classe V padronizadas. Estas cavidades foram moldadas para a confeccdo de
restauracoes inlays de resina composta que foram cimentadas com o0s seguintes
materiais — grupo 1: RelyX™ Unicem; Grupo 2: Variolink® Il + sistema adesivo
Excite®. No grupo 3 (controle), forramento da cavidade com Dycal® e cimentagéo
com RelyX™ Unicem. Foram utilizados quatro dentes higidos adicionais como um
grupo de controle. Depois de 7 ou 60 dias, os dentes foram extraidos e processados
para avaliagcdo histologica. Em sete dias ambos os cimentos desencadearam
respostas inflamatoérias sendo a do grupo 1 leve e do grupo 2 moderada. Em 60
dias, a resposta pulpar diminuiu para ambos os grupos. Uma resposta inflamatdria
discreta e persistente ocorreu no grupo 2 onde foi observado o deslocamento de
componentes da resina através dos tubulos dentinarios. No grupo controle, foram
observadas caracteristicas histolégicas normais. Concluindo assim, que o grupo 2
onde foi utilizado o cimento resinoso convencional causou mais efeitos agressivos
ao complexo dentino-pulpar do que o grupo 1 formado pelo cimento autoadesivo,
guando ambos séo utilizados para cimentacao de inlays em dentes vitais.

Han et al. (2007), realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o valor do
pH, espessura da pelicula, porcentagem de particulas de filamentos e as mudancas
morfologicas dos cimentos resinosos autoadesivos. Foram produzidos testes com G-
CEM, Maxcem™ Smart Cem e RelyX™ Unicem. O pH do cimento foi medido
utilizando uma tira de teste de papel. Porcentagem de particulas de filamentos foram
calculadas apds as amostras de cimento serem incineradas a 750°C. Para testar a
espessura de pelicula, a mistura dos cimentos foi colocada entre duas placas de
vidro e compactadas usando um dispositivo de carregamento. As alteracoes
morfologicas das superficies da amostra foram observadas pelo SEM apos o
tratamento com varios valores. Houve diferencas significativas entre os valores de
pH de cimento medidos em 20 segundos apoOs a fotopolimerizacdo e em 90
segundos e 48 horas apds a mistura do cimento. A porcentagem de particulas de
filamentos foi diretamente proporcional a espessura da pelicula. Degradacédo das
superficies de cimento também foi detectada apds o polimento das superficies e
imersos em &gua, &cido acético e acetona. Em conclusdo, foram encontradas
diferencas significativas nas propriedades da superficie do material testado, e estas
diferencas podem levar a diferencas em seu desempenho clinico.

Piwowarczyk et al. (2007) realizaram um estudo in vitro com o objetivo

examinar a adesdo a longo prazo de sete agentes de cimentacdo de presa dual a
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dentina humana. Para isso, 280 molares humanos livres de céarie foram cortados até
a dentina ficar exposta. As forcas de adesdo dos agentes de cimentacdo com seus
respectivos agentes de adesdo foram examinadas: um cimento de compdmero
(PermaCem), cinco cimentos resinosos (RelyX™ ARC, Panavia™ F, Variolink® I,
Nexus® 2, Calibra®) e um cimento resinoso autoadesivo (RelyX™ Unicem). Um
subgrupo (n = 10) foi testado apdés 150 dias de armazenagem em agua a 37 °C
(tempo t1), o outro subgrupo (n = 10) foi testado apds 150 dias de armazenamento
mais 37.500 ciclos de termociclagem (tempo t2). Todos os espécimes foram
submetidos ao teste de cisalhamento a velocidade constante de 0,5 mm/min até a
falha. O teste de ANOVA e de Tukey foram aplicados. Chegando a concluséo que os
agentes de cimentacdo e o método de polimerizacéo influenciam na adesao a longo
prazo nos tecidos dentarios mais duros

Radovic et al. (2008) fizeram uma revisdo de literatura para descrever a
adesdo desses cimentos. Os mondémeros multifuncionais com grupos de acido
fosférico dos cimentos resinosos simultaneamente desmineralizam e infiltram o
esmalte e a dentina. A reacdo dominante € a polimerizacdo dos radicais que pode
ser iniciada pela exposi¢cdo a luz ou pelo mecanismo de auto polimerizacdo. I1sso
resulta em uma extensa ligagdo cruzada entre os mondmeros do cimento e 0s
polimeros de alto peso molecular. Além disso, a fim de assegurar a neutralizacédo
deste sistema inicialmente acido, um conceito do ionébmero de vidro foi aplicado,
resultando em um aumento de pH de 1 para 6, através de reacdes entre grupos de
acido fosforico e filamentos alcalinos. Grupos de acido fosférico também reagem
com a hidroxiapatita do dente. A agua que se forma neste processo de neutralizacédo
contribui para que o cimento seja inicialmente hidrofilico, fornecendo assim, uma
melhor adaptacdo a estrutura dentaria e tolerancia a umidade. Posteriormente, a
agua € reutilizada na reacdo dos grupos funcionais &cidos do cimento com a
liberacdo de particulas de filamentos de ions bésicos. Finalmente, tal reac&o resulta
numa inteligente alteracdo para uma matriz hidrofébica. A adesdo obtida depende
guimicamente e mecanicamente da interacdo entre os grupos acidos do monémero
e a hidroxiapatita (Anexo 1). Os cimentos resinoso diferem em termos de
apresentacdo, tempo de trabalho, cores disponiveis e composicdo (Tabela 1). De
acordo com os fabricantes, todos os cimentos autoadesivos atualmente disponiveis
liberam ions de flior. Estes produtos sdo materiais radiopacos, de cura dual e séo

indicados para cimentacédo adesiva de praticamente qualquer restauracao indireta:
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ceramicas, compdésitos, metal, inlays (compésitos ou metal), onlays, pontes fixas,
coroas, nucleos e pinos (incluindo pinos de fibra) feitos de metal, ceramica e resina
composta. O unico procedimento no qual o uso dos cimentos autoadesivos nao é
indicado € a cimentagdo de laminados ceramicos. Como 0s cimentos resinosos
autoadesivos tém uma técnica de aplicagdo mais simples, eles eliminam o
tratamento prévio do dente, e a aplicacdo é realizada em uma Unica etapa clinica,
semelhante aos procedimentos de aplicacdo de cimentos de fosfato de zinco e
policarboxilato. De acordo com as informacgdes dos fabricantes, como a smear layer
nao é removida, nenhuma sensibilidade pbs-operatéria é esperada.

Lucio et al. (2008) avaliaram as propriedades mecanicas de quatro cimentos
resinosos de dupla ativacdo: dois convencionais (Enforce F, Dentsply e RelyX™
ARC, 3M ESPE) e dois autoadesivos (RelyX™ Unicem, 3M ESPE e Maxcem®,
Kerr). As propriedades analisadas foram resisténcia & compressdo, a tragcéo
diametral e flexural. Os resultados foram analisados por ANOVA e pelo teste de
Tukey (p < 0,05). Nao houve diferenca significativa na resisténcia a tracao diametral
entre 0s quatro cimentos testados. Para resisténcia compressiva e flexural, RelyX™
ARC (3M ESPE) mostrou resultados superiores aos dois cimentos autoadesivos e
similares ao do Enforce F (Denstply).

De acordo com Monticelli et al. (2008) a adesédo a dentina pode variar em
funcdo do regime de pré-tratamento utilizado. Uma vez que o0s cimentos
autoadesivos ndo necessitam de pré-tratamentos, a penetracao e a interacdo com a
dentina subjacente sdo questionadas. Esses autores formularam a hipétese que
pode existir diferencas entre 0os cimentos resinosos comercializados quanto a
difusdo dos mesmos na dentina. Cilindros de compdsitos foram cimentados na
superficie da dentina coronaria por um cimento de condicionamento total (Calibra®),
um sistema autocondicionante (Panavia™ F 2.0), e 4 cimentos autoadesivos
(Multilink® Sprint, RelyX™ Unicem, G-CEM, BisCem®). As caracteristicas da foram
analisadas por uma técnica de coloracdo (corante tricromo de Masson) e por
microscopio eletrénico de varredura. O condicionamento acido convencional resultou
em um adesivo parcialmente infiltrado na interface dentinaria diferentes dos
resultados obtidos com a aplicagéo do primer autocondicionante. Nenhuma camada
hibrida e/ou tag de resina foi detectada nas interfaces cimentadas com cimentos
autoadesivos. Observou-se uma limitada descalcificacdo/desmineralizacdo na

dentina subjacente quando utilizados os cimentos autoadesivos. Neste estudo os
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cimentos autoadesivos nédo foram capazes de dissolver/desmineralizar
completamente a camada de smear layer.

Viotti et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a forca de
microtensao produzida por diferentes cimentos autoadesivos comparando com 0S
cimentos resinosos convencionais. Foram utilizados nesse estudo seis cimentos
autoadesivos (RelyX™ Unicem (ONU), RelyX™ U100 (UC), SmartCem 2 (SC), G-
Cem (GC), Maxcem™ (MC) e SeT (SET) e 2 agentes de cimentacédo convencional,
gue usa um adesivo autocondionante de 2 passos (RelyX™ ARC (RX)), e um que
usa um adesivo autocondicionante 1 passo (Panavia F (PF). Um grupo adicional
incluiu o uso de um sistema adesivo autocondicionante de 2 passos (Clearfil™ SE
BOND) antes da aplicacdo do Panavia™ F (PS). Cinquenta e quatro molares
humanos foram desgastadas para expor as superficies oclusais e foram distrubuidos
em 9 grupos de acordo com o material de cimentacao (n = 6). Cinco discos de resina
composta (Filtek™? Z250) (12 mm de didmetro, 5 mmde espessura) foram
cimentadas nos dentes de acordo com as instrucdes dos fabricantes. Apos 24 horas
de armazenamento na agua, os dentes foram restaurados e seccionados em uma
série de vigas com uma seccéo transversal de aproximadamente 1 mm? na interface
de ligacdo, e a tenséo foi testada com uma velocidade de 1 mm/min. O modo de
falha foi determinado usando um microscépio de varredura. Os dados foram
analisados estatisticamente pelo teste 1-way ANOVA e de Tukey (a =. 05). O modo
de falha predominante foi entre o cimento autoadesivo e a dentina. A forca de
adesao produzida pelos cimentos convencionais foram significativamente maiores
do que aquelas observadas nos cimentos autoadesivos.

Al-Saleh et al. (2010) determinou a microinfiltracdo de restauracdes de classe
[l em resinas compostas usando cimentos resinosos autoadesivos como agentes de
ligacdo. Para isso, quarenta e cinco molares extraidos livres de carie foram
esterilizados, montados em bases de acrilico e divididos em cinco grupos iguais de
acordo com o cimento utilizado: RXU (RelyX™ Unicem, cimento resinoso
autoadesivo, 3M ESPE), BRZ (Breeze, cimento resinoso autoadesivo, Pentron
Clinical Tecnologias), MON (Monocem®, cimento resinoso autoadesivo, Shofu), PAN
(Panavia™ F-2.0, cimento resinoso com um primer autocondicionante, Kuraray) e
SBMP (Scotchbond™ Multi-Purpose, adesivo de condicionamento total em trés
passos, 3M ESPE). Foram preparadas cavidades de Classe Il MOD no nivel

gengival deixando dentina de um lado e esmalte do outro. O adesivo SBMP, foi
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utilizado de acordo com as instru¢cdes do fabricante, ou uma fina camada do cimento
resinoso, foi aplicado em todas as paredes da cavidade e nas margens do
cavosuperficial. A resina Filtek™? z250 (3M ESPE) foi usada para restaurar as
cavidades em todos os grupos. As amostras foram submetidas a 1.000 ciclos de
termociclagens entre 5° C e 55° C. Todas as superficies do dente foram seladas
com esmalte a partir de 1 mm das margens da restauracdo. Os espécimes foram
imersos em solucédo de fucsina 2% por 24 horas a 37° C. Os dentes foram entéao
seccionados no sentido mesio-distal e a penetracdo da tintura foi avaliada segundo
uma escala de cinco pontos. Os resultados revelaram que nas margens em esmalte
0 grupo SBMP teve significativamente uma menor microinfiltracdo do que o RXU e
gue por sua vez, o grupo BRZ teve uma microinfiltracdo significativamente menor do
gue o grupo MON e o grupo PAN; Considerando as margens da dentina, o grupo
RXU e o grupo BRZ tiveram significativamente menos microinfiltracdo do que os
grupos SBMP, MON e PAN. Este estudo in vitro mostrou que, quando os dois
cimentos resinosos autoadesivos (RXU & BRZ) foram utilizados como forramento em
restauracdes classe Il em resina composta, eles resultaram em baixo grau de
microinfiltragdo em comparagdo com ambas as margens em esmalte e em dentina.
De Angelis et al. (2011) realizou um estudo comparando a resisténcia de trés
grupos de cimentos resinosos (autoadesivos, autocondicionantes e convencionais)
na cimentagdo de discos de resina composta e cerdmica em discos de dentina.
Molares recentemente extraidos foram seccionados transversalmente para expor
uma superficie de dentina mais profunda. Espécimes cilindricos (5 mm de diametro e
10 mm de altura), constituido por discos de resina composta e ceramica de
dissilicato de litio, foram produzidos. Os discos de resina foram jateados com 50-um
Al, Oz. Os discos de ceramica foram condicionados com a aplicacdo de um gel de
acido fluoridrico 9,5% e Todos os discos foram, entdo, ligados as superficies de
dentina utilizando cinco agentes de cimentagdo diferentes: ICEM Autoadesivo
(Heraeus Kulzer), MaxCem™ (Kerr Corporation), RelyX™ UniCem (3M ESPE),
EnaCem HF (Micerium) e Panavia™ f 2.0 (Kuraray-Dental). Os produtos foram
aplicados de acordo com as instru¢cdes dos fabricantes. Os espécimes foram
seccionados perpendicularmente a interface adesiva para produzir maltiplas vigas,
medindo aproximadamente 1 mm? em secao transversal. Para cada grupo
experimental 12 vigas foram testadas. As fraturas também foram tidas em conta.

Toda a preparacao das amostras foi realizada pelo mesmo operador. As vigas foram



15

testadas sob tenséo e a uma velocidade de 0,5 mm/min até a fratura. A média dos
valores pU-TBS foram calculadas para cada grupo. Os dados foram analisados por
uma analise de variancia de dois caminhos e mudltiplas comparacfes foram
realizadas através do teste de TuKey (a-0.05). O grupo Unicem mostrou o mais
baixo namero de fratura entre os sistemas autoadesivos testados. Quando 0s
valores das fraturas prematuras foram incluidos no valor médio do calculo, valores
de forca de ligacdo para o grupo Unicem foram estatisticamente iguais ou até
mesmo superiores aos alcangcados com 0s outros cimentos autoadesivos. Embora
esses valores ainda tenham sido piores do que aqueles obtidos usando os cimentos
convencionais.

Segundo Silva et al. (2011) com o desenvolvimento dos pinos de fibra de
vidro, 0s cimentos resinosos sdo uma boa opcéo para restaurar dentes tratados
endodonticamente. O cimento resinoso dual convencional € indicado para
procedimentos de cimentacdo porque eles tém baixa solubilidade, alta qualidade
mecanica e propriedades adesivas. As caracteristicas dos cimentos duais 0s tornam
apropriados para cavidades profundas, tais como o canal radicular. A por¢cao apical
da raiz é particularmente vulneravel a adeséo porque nesta area existe a dificuldade
de eliminacdo da smear layer ou remanescente de cimento endodontico/guta-
percha, controle de umidade e aplicacdo de adesivo. Durante a preparacédo do pino,
o canal radicular fica exposto na cavidade oral, e o tratamento endoddntico pode
falhar por causa de trincas, infeccbes bacterianas e selamento inadequado do
agente de cimentagdo. Assim, eles realizaram um estudo com o objetivo de
guantificar a continuidade da interface dos tercos apical, médio e cervical no canal
com 0s cimentos resinosos de cura dual convencionais e 0s autoadesivos. Quarenta
dentes com canais unitarios foram restaurados utilizando o pino de fibra de vidro
Reforpost® #01 conico com diferentes materiais (N=10 por grupo): grupo AC =
Adper™ ScotchBond™ multi-purpose Plus + AllCem; grupo ACR = Adper™
ScotchBond™ multi-purpose Plus + RelyX™ ARC; Grupo U100 = RelyX™ U100; e
grupo MXC = Maxcem Elite™. Apos serem mantidas em 100% de umidade a 37° C
por 72 horas, as amostras foram seccionadas paralelamente ao longo eixo do dente.
As micrografias de cada seccédo foram analisadas usando o software AutoCAD-
2002. O resultado foi similar em todos os grupos. Observando entdo a vantagem da
utilizacdo do RelyX™ U100 pois combina uma boa cimentacdo com uma técnica de

aplicacao facil.
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2.2. Biocompatibilidade

Behr et al. (2009) realizaram um estudo clinico comparando o desempenho
de proéteses fixas cimentadas com cimento de fosfato de zinco e um cimento
resinoso autoadesivo. Quarenta e nove pacientes (idade média 54+13 anos)
receberam 49 préteses fixas com base de metal, que aleatoriamente foram
cimentadas com o fosfato de zinco (Richter & Hoffmann, Berlim, Alemanha) ou
cimento de resinoso autoadesivo (RelyX™ Unicem Aplicap, 3M ESPE, Alemanha),
na Universidade de Regensburg. O material utilizado como ndcleo de preenchimento
foi o iondmero de vidro altamente viscoso; e a linha término foi mantida em dentina.
O estudo incluiu 42 coroas posteriores, 5 coroas anteriores e duas onlays. Quarenta
e sete restauracfes foram feitas de ligas nobres, 2 de ligas n&o-nobres. As
restauracdes foram analisadas clinicamente. O exame incluia avaliacao da vitalidade
pulpar e teste de percussdo. O tempo de observacgéo foi de no minimo 2 anos e no
maximo 4,5 anos. Durante esse periodo nenhuma coroa foi perdida, e nenhuma
recimentacao foi necessaria. Um tratamento endodéntico foi realizado no grupo do
cimento autoadesivo depois de 2,9 anos. Concluindo assim, que n&o houve
nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre os dois cimentos, podendo
entdo, utilizar o cimento resinoso autoadesivo para reter as coroas com base de
metal.

Ferreira (2012) relata que a biocompatibilidade pode ser destacada como um
dos requisitos biolégicos dos cimentos odontoldgicos. Tem sido reportado que os
cimentos resinosos autoadesivos promovem resisténcia de unido a estrutura
dentaria, restauracdes metalicas, ceramicas ou a base de zircbnia equivalente aos
cimentos resin0osos convencionais sem requerer qualquer tratamento de superficie.
A efetividade adesiva ao esmalte e/ou dentina destes cimentos foi investigada
especialmente por meio de testes mecéanicos, como os de resisténcia a microtragdo
ou ao cisalhamento.

Garcia et al. (2015) realizou um estudo com o objetivo de avaliar a
citotoxicidade transdentinaria de componentes de diferentes cimentos resinosos em
uma cultura de Odontoblasto MDPC-23- e células da polpa dental humana (HDPCs).
Para isso foram utilizadas camaras pulpares artificiais de celulose (APC) / adaptados
em discos de dentina e esses conjuntos foram distribuidos em quatro grupos de
acordo com os materiais testados (n = 10), G1, controle (sem tratamento); G2,

cimento de ionémero de vidro modificados por resina (RelyX™ Luting 2); G3,
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cimento resinoso autoadesivo (RelyX™ U200); e G4, cimento resinoso convencional
(RelyX™ ARC). Os materiais foram aplicados sobre as superficies oclusais (para
cima) do discos de dentina adaptados para as APCs. As superficies pulpares dos
discos foram mantidas em contato com o meio de cultura. Em seguida, uma porgao
de 400 pyL de cada cimento foi aplicada por 24 h ao HDPCs e ao MDPC-23. Os
resultados foram analisados pelo teste de ANOVA e de Tukey chegando a
conclusdo que todos os cimentos utilizados podem ser considerados como nao
toxicos a polpa dental, sendo o seu protocolo de aplicacdo o que pode interferir na
Sua citotoxidade.
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3. DISCUSSAO

Os cimentos resinosos autoadesivos combinam a utilizacdo do adesivo e do
cimento em uma Unica aplicacdo, tornam assim, a técnica de aplicagdo mais
simplificada eliminando a necessidade de pré-tratamento do dente, encurtando o
tempo de tratamento clinico, diminuindo a sensibilidade da técnica minimizando os
erros do processo durante todo o tratamento. Uma vez que o cimento € misturado,
sua aplicacdo é extremamente simples. Ao contrario dos cimentos de fosfato de
zinco, de policarboxilato e dos cimentos resinosos, 0s cimentos autoadesivos Sao
tolerantes a umidade e liberam ions de flior de uma forma que pode ser comparavel
aos cimentos de ionémero de vidro. Além disso, oferece boa estética, oOtimas
propriedades mecanicas, estabilidade dimensional e adesdo micromecéanica, como
0S cimentos resinosos convencionais. Com essa combinacdo de caracteristicas
favoraveis dos cimentos convencionais e dos cimentos resinosos, 0s cimentos
autoadesivos sao indicados para uma gama maior de aplicacdo. (DE ANGELIS,
2011; RADOVIC, 2008; VIOTTI, 2009; SILVA, 2011; PIWOWARCZYK, 2007; DE
MUNCH, 2004).

Cimentos autoadesivos contém metacrilatos de acido fosforico multifuncionais
gue reagem com a hidroxiapatita do tecido dental. No entanto, alguns estudos
sugerem 0s cimentos autoadesivos tem uma capacidade limitada difundir e
descalcificar efetivamente a dentina subjacente. (GORACCI, 2003; MONTICELLI,
2008).

Com relacédo ao esmalte dentario, a utilizacdo do acido fosférico previamente
ou de um adesivo auto condicionante torna mais forte a adesdo dos cimentos
resinosos autoadesivos. ( DE MUNCK, 2004; VIOTTI, 2009).

J4 a adaptacdo marginal a dentina foi considerada satisfatéria em varios
estudos. (BEHR, 2008; ROSENSTIEL, 1998)

A forca de adesdo produzida pelos cimentos convencionais foram
significativamente maiores do que aquelas observadas nos cimentos autoadesivos.
Mas, a necessidade de pré-tratamento questionaria a forma de utilizacdo dos
cimentos autoadesivos, que voltariam a ser chamados de convencionais ou
autocondicionantes. (VIOTTI, 2009; DE ANGELIS, 2011; GARCIA, 2007)
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Apesar de um pH inicialmente baixo ser importante para o condicionamento
do esmalte, se for mantido baixo por muito tempo pode influenciar negativamente a
adeséao do cimento a dentina. (VIOTTI, 2009; HAN, 2007)

Apesar de serem de presa dual, alguns estudos mostraram que 0s cimentos
autoadesivos tém um desempenho melhor quando utilizada a fotopolimerizagao,
seja ela no inicio ou durante a polimerizacao. (PIWOWARCZYK, 2007; HAN, 2007)

Quando uma certa pressao € aplicada durante a cimentacéo de restauracdes
indiretas em ceramica utilizando cimentos resinosos autoadesivos o resultado é
melhor, devido a diminuicdo da espessura da pelicula do cimento produzindo assim,
uma melhor adaptacdo, como demonstraram diversos estudos. (SOUTO MAIOR,
2010; ROSENSTIEL, 1998; BERH, 2008; VIOTTI, 2009; DE MUNCH, 2004).

Com relacdo a resisténcia a compressao e a resisténcia flexural, o cimento
resinoso convencional apresenta valores estatisticamente superiores ao cimento
autoadesivo, jA os valores de resisténcia a tracdo diametral ndo apresentaram
diferenca como demonstrou o estudo de Lucio et al. (2008).

Os cimentos resinosos autoadesivos sao benéficos para restauracdes
indiretas quando comparados aos cimentos convencionais. O protocolo de aplicagao
pode interferir na citotoxicidade do cimento. Quando utilizado para cimentacao de
inlays em dentes vitais, o cimento resinoso convencional causou mais efeitos
agressivos ao complexo dentino/pulpar do que o cimento autoadesivo. (HAN, 2007;
DE SOUZA COSTA, 2006; GARCIA, 2016)

Vérios autores concordam que a cimentacdo de laminados ceramicos € uma
contraindicacdo dos cimentos resinosos autoadesivos, uma vez que a mudanca de
cor ap0s a completa presa dos cimentos pode ocasionar alteracdo de cor. Neste
caso, 0s cimentos veneers sao recomendados, pois possuem maior tempo de
trabalho, possibilitando assim ajustar varios laminados simultaneamente antes da
fotopolimerizagéo. (VIOTTI, 2009; SOUZA, 2011; RADOVIC, 2008)
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CONCLUSAO

A partir dessa revisao de literatura foi possivel concluir:

A grande vantagem dos cimentos resinosos autoadesivos é diminuicdo dos
passos da técnica de aplicacdo que elimina o pré-tratamento do dente,
diminuindo o tempo de tratamento clinico e a sensibilidade pés-operatoria.
Quando realizado um pré-tratamento com acido fosforico em esmalte, a forca
de adeséao do cimento aumenta significativamente.

Os cimentos autoadesivos possuem uma boa biocompatibilidade e uma
satisfatoria adesao a diversos substratos.

Minimiza os erros de técnica — operador sensivel
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ADESAO A ESTRUTURA DENTARIA

MONOMEROS

MULTIFUNCIONAIS COM

GRUPOS DE ACIDO
FOSFORICO

DESMINERALIZAM E
INFILTRAM
SIMULTANEAMETE O
ESMALTE E A DENTINA

POLIMERIZACAO DOS
RADICAIS
(EXPOSICAO A LUZ OU
AUTOPOLIMERIZACAO)

ACIDO FOSFORICO +
HIDROXIAPATITA

REACOFS ENTRE 0S8
GRUPOS DE ACIDO
FOSFORICOE

FILAMENTOS ALCALINOS AGUA

AGUA + GRUPOS

- 4 (o) ACIDO
NEUTRALIZACAO DO FUNCIONAIS ACIDOS
SISTEMA =
H DE 1 PARA 6 PARTICULAS DE
L - FILAMENTOS DE [ONS
BASICOS

EXTENSA LIGACAO
CRUZADA ENTRE OS
MONOMEROS DO
CIMENTO E OS
POLIMEROS DE ALTO
PESO MOLECULAR

MATRIZ HIDROFOBICA

A adesdo obtida depende quimicamente e mecanicamente da interac¢ao entre os grupos acidos do

monomero e a hidroxiapatita.
RADOVIC, 2008
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6.2 Anexo 2

CIMENTOS AUTOADESIVOS DISPONIVEIS

EMBRACE™ WetBond™
Resin Cement

Bifix D>

—— %

FONTE: INTERNET
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CIMENTOS AUTOADESIVOS DISPONIVEIS

- TEMPO DE -
PRODUTO APRESENTACAO COR COMPOSICAO
TRABALHO
Seringa pasta/ pasta; Bis-GMA; Mondmero dimetacrilato;
BisCem (base/catalisador):dispensador | 1 min/ 6 min a TranslGcido | particulas de vidro (BASE). Monomero
(Bisco) direto através de uma ponta 22°C (72° F) Opaco acido; particulas de vidro
misturadora (CATALISADOR).
Mistura de Bis-GMA, UDMA, TEGDMA,
Breeze ) A2 HEMA, e 4-META, vidros de
Seringa Pasta/ Pasta; B . . » ) .
(Pentron ) ) ) (Informacgéo Translicido | barioborosilicato tratados com silano; silica
o dispensador direto através de | ) o B
Clinical ) indisponivel) Branco com iniciadores, estabilizadores e UV
. uma ponta misturadora . .
Technologies) Opaco absorvente, pigmentos organicos e/ou
inorgéanicos, opacificadores.
i ) P6: vidro fluoroaluminosilicato, pigmento;
Cépsulas e Seringa Pasta/ ) ) A2 L o .
) ) 2 min/ 4 min iniciador, Liquido: 4-META, &cido
Pasta; dispensador direto AO3 L R i
G-Cem (GC) ) (com base na o fosforico, éster do mondmero, agua,
através de uma ponta Transltcido ) ) 3 .
) temperatura oral) UDMA, dimetacrilato, po de silica,
misturadora BO1 o -
iniciador, estabilizador.
Embrace
. Completa
WetBond Automistura ou embalagem L o i
) . . autopolimerizagdo | Uma (Informagao indisponivel).
resin cement | padrao de seringa .
em 7 min
(Pulpdent)
GPDM, comonémeros (mono-, di-, e tri-
Claro, funcional metacrilatos); proprietaria
) Tempo de gel de | Branco ativador proprio de auto-cura redox,
Seringa Pasta/ Pasta; ) . . . )
Maxcem ) ) 2 min mais 3 min | branco fotoiniciador (canforoquinona),
dispensador direto através de . . . -
(Kerr) ) (com base na opaco estabilizador, particulas vidros de bario,
uma ponta misturadora. .
temperatura oral) | Amarelo particulas de vidro de
Marrom. fluoroaluminosilicato; sillica (67% de carga

por peso, tamanho de particula 3,6 um).
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Tempo de

trabalho ilimitado.

MonoCem Seringa Pasta/ Pasta; Completa .
) ) 3 . _ |Translicido o .
(Shofu dispensador direto através de | autopolimerizagao o d (Informacéao indisponivel).
areados
Dental) uma ponta misturadora. em 7 min em
condicdes
anaerdbias.
Tempo de Dimetacrilatos e mondémeros &cidos.Carga
Multilink Seringa Pasta/ Pasta; trabalho: 130 + Transparente | inorganica: vidro de bario, trifluoreto de
Sprint (lvoclar | dispensador direto através de | 30s mais 270 + Amarelo itérbio e dioxido de silicio. O tamanho
Vivadent) uma ponta misturadora. 30s (com base na | Opaco médio de particula € 5um. O volume total
temperatura oral) de cargas inorganicas é de aprox. 48%.
Pé: particulas de vidro, silica, hidréxido de
Al A2 calcio, iniciadores auto polimerizaveis,
Relvx Universal pigmentos, iniciadores fotopolimerizaveis
ely. . . L
) i 2min/5 mina 22 | Translicido | (72% de carga por peso, tamanho de
Unicem (3M | Capsulas i o )
ESPE) °C(72°F) Branco particula <9,5 mm) Liquido: ésteres
Opaco A3 fosféricos metacrilado, dimetacrilatos,
Opaco acetato, estabilizadores,iniciadores auto e
foto polimerizaveis.
- Seringa Pasta/ Pasta; B 5 Bis-GMA, UDMA, GDMA, mondmeros
Bifix SE . . 3 (Informacéo (Informagéo . -
dispensador direto através de | . oo i fosfatos, iniciadores, estabilizadores,
(Voco) ) indisponivel). indisponivel). i ) .
uma ponta misturadora. particulas de vidro, silica.
Clearfil SA Seringa Pasta/ Pasta; B . MDP, dimetacrilato aromatico hidrofébico,
) ) | (Informacgéo (Informacgéo ) ) o . - .
Cement dispensador direto através de dimetacrilato alifatico hidrofébico, silica

(Kuraray)

uma ponta misturadora.

indisponivel).

indisponivel).

coloidal, vidro de bario.
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Seringa Pasta/ Pasta;

UDMA, Di- e Tri-metacrilatos, particulas de

vidro de fluoroaluminosilicato,

Smart Cem 2 ) ) 3 (Informacao (Informacgao B ) )
dispensador direto atravées de | . i o i aceleradores, estabilizadores, hidroxil
(Dentsply) ) indisponivel). indisponivel). . L
uma ponta misturadora tolueno, didxido de titanio, silica
hidrofébica.
Dimetacrilatos, metacrilatos fosféricos
Seringa Pasta/ Pasta; . . esters, copolimeros, iniciadores,
Speed Cem ) ) ) (Informacéo (Informagéo ) i ) -
dispensador direto através de | ) oo ) catalisadores, particulas de vidro de bario,
(lvoclar) ) indisponivel). indisponivel). | o ) .
uma ponta misturadora trifluoreto de itérbio, alta disperséo de
silica.
Seringa Pasta/ Pasta; 5 . o ) L
Icem ) ) . (Informacgao (Informagdo | Di-, tri- e metacrilatos, iniciadores,
dispensador direto atravées de | . ) o i »
(Heraeus) ) indisponivel). indisponivel). | estabilizadores.
uma ponta misturadora
Po: particulas de vidro, silica, hidroxido de
Al A2 calcio, iniciadores auto polimerizaveis,
. Universal pigmentos, iniciadores fotopolimerizaveis
Seringa Pasta/ Pasta; . . .
RelyX U200 ) ) i 2min/5 mina 22 | Translicido | (72% de carga por peso, tamanho de
dispensador direto ou através i o
(3M ESPE) . °C(72°F) Branco particula <9,5 mm) Liquido: ésteres
de uma ponta misturadora - ) ) .
Opaco A3 fosféricos metacrilado, dimetacrilatos,
Opaco acetato, estabilizadores,iniciadores auto e

foto polimerizaveis.

FONTE: FERREIRA (2012)




