1 INTRODUCAO

Com a crescente busca por uma Odontologia Estética, tanto pelos dentistas,
quanto principalmente pelos pacientes, resultou, nos ultimos anos, em uma grande
evolucdo dos materiais restauradores ceramicos, das técnicas de preparo, dos
agentes cimentantes e dos protocolos de cimentacéo.

O procedimento restaurador adesivo tem como finalidade integrar as
propriedades fisicas do material & capacidade de unido com as estruturas dentarias,
de modo a se aproximar das condi¢cfes ideais, tanto funcionais quanto estéticas.
Dentro dessa condicdo, as opcodes restauradoras indiretas utilizam como forma de
unido entre o material restaurador (metalico, resinoso ou ceramico) e o
remanescente dental uma substancia facilmente adaptavel as duas superficies com
funcao de unir e reter os substratos, denominado cimento.

As caracteristicas ideais de um agente cimentante sdo: adesividade ao dente,
aos materiais utilizados para preencher o preparo, pequena espessura de pelicula,
alto escoamento, tempo de trabalho longo, presa rapida quando ativada
quimicamente, ser capaz de corrigir eventuais falhas de adaptacédo e facil remocéo
de excesso quando polimerizado, porém, infelizmente, ndo podemos encontrar
atualmente um produto que desempenhe isoladamente suas funcdes
satisfatoriamente (PINTO et al., 1999).

Os primeiros agentes cimentantes utilizados em ceramicas eram o cimento de
fosfato de zinco e o cimento de iondbmero de vidro. No entanto, algumas
caracteristicas destes materiais levavam ao insucesso de determinados
procedimentos por falhas estéticas, deslocamento da peca protética ou infiltracées
marginais. Com o surgimento da Odontologia adesiva, o paradigma das cimentacdes
ceramicas mudou, trazendo novos tipos de preparo, novas técnicas e materiais para
cimentagdo. Assim, surgiram 0S cimentos resin0osos, 0S quais apresentam uma
composicdo bem semelhante a resina composta (SANTOS, 2002).

Os cimentos resinosos sdo compostos por fase organica a base de
mondmeros, e fase inorganica, composta por particulas unidas a matriz resinosa por
grupos silanos, acrescidos de substancias fotossensiveis iniciadoras de
polimerizagcdo. Os agentes cimentantes adesivos apresentam como vantagens:

modo de ativacdo diferenciado, possibilidades de cores, alta resisténcia, baixa
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solubilidade no meio bucal e alta retencdo micro mecéanica e quimica, quando
comparados aos cimentos tradicionais. Entre as desvantagens est&o: sensibilidade
técnica, possibilidade de infiltragdo marginal, sensibilidade pulpar, curto tempo de
trabalho e dificuldade na remocé&o dos excessos na margem da restauracdo. Suas
aplicacbes tém aumentado consideravelmente nos ultimos anos, sendo materiais de
escolha para cimentacdo de inlays/onlays ceramicos, restauracfes de resina
composta indireta, coroas ceramicas, bem como facetas de porcelana e pinos
intrarradiculares (MAIA et al.,2003).

Materiais restauradores indiretos estéticos vém a cada dia se mostrando mais
frequentes na terapia odontolégica, com especial destaque para as facetas e
laminados ceramicos. Dentre os diversos tipos de ceramicas, as porcelanas
feldspaticas e as vitroceramicas sdo opc¢des usadas para confeccdo de laminados
com durabilidade e excelente estética, pois apresentam qualidades opticas que
mimetizam o tecido dentinario, elevada estabilidade de cor, compatibilidade com o
tecido periodontal e resisténcia mecanica compativel com esta indicacdo. Contudo, o0
éxito dos procedimentos reabilitadores com uso das porcelanas estda na
dependéncia, dentre outros fatores, do material de cimentagao (PINTO, 2009).

Parte do sucesso do tratamento restaurador com facetas cerdmicas esta na
habilidade do cimento em aderir tanto ao substrato dentario quanto a superficie
protética, o que pode reduzir o risco de propagacao de trincas e propiciar um
desempenho mecéanico favoravel a peca ceramica. Além disso, uma forma de
melhorar a retencdo dos materiais restauradores estéticos ao dente € a obtencéo de
micro reten¢Bes por meios fisicos e quimicos, como, por exemplo: jato de 6xido de
aluminio e uso de acido fluoridrico, complementados por silanizacdo (BABU et al.,
2012).

Os cimentos resinosos sdao 0s materiais de eleicdo para cimentacdo das
facetas, pois promovem a retencdo dos laminados ceramicos com unido quimico-
mecanica entre a peca, 0 cimento e a estrutura dentaria, 0 que permite que se
comportem como uma estrutura de corpo Unico, com distribuicdo mais favoravel das
tensdes geradas durante o uso. Para tanto a camada formada pelo cimento devera
ser continua, homogénea e delgada para que permita uma boa adaptacédo da peca
protética e ao mesmo tempo seja capaz de promover o vedamento marginal. Além

disso, 0 agente cimentante deve apresentar cor compativel com o propdsito estético,
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pois devido a sua pequena espessura € possivel & percep¢do das caracteristicas
Opticas do cimento e do substrato dentario (PEGORATO et al., 2007).

Fonseca et al. (2000), citam gque concomitantemente ao desenvolvimento das
restauracdes estéticas indiretas, surgiram 0s cimentos resinosos de ativacao
quimica, fotoquimica e fotoativada cuja constituicdo assemelha-se as das resinas
restauradoras, porém em proporcdes diferentes para preencher o0s requisitos
necessarios aos procedimentos de cimentagcdo, ou seja, consisténcia e resisténcia
adequada. E interessante cimentar as facetas com produtos fotoativados, ja que sua
espessura permite a passagem das luzes fotopolimerizadoras e sua polimerizacao
somente inicia quando a luz é aplicada sobre estes, permitindo o tempo de trabalho
suficiente e eliminacéo dos excessos com tranquilidade.

O cimento resinoso fotoativado é preferivel pela sua maior estabilidade de
cor. Os cimentos ativados quimicamente ou de ativacado dual sdo menos indicados
pela presenca de aminas aromaticas como agentes iniciadores da reacdo de
polimerizacdo que podem, com o tempo, alterar a cor da matriz resinosa, tornando-
as mais amareladas, podendo comprometer a estabilidade da cor (ALMEIDA et al.,
2015).

Outra possibilidade para cimentacdo de facetas ou lentes de contato séo as
resinas compostas de baixa viscosidade que foram introduzidas no mercado no final
da década de 90. A diminui¢do na viscosidade é alcancada através da reducdo em
aproximadamente 15% no seu conteudo inorganico e da associacdo de diferentes
tipos de mondmeros presentes na matriz resinosa. Sua caracteristica mais fluida
promove ao material bom escoamento e baixo modulo de elasticidade, o que,
teoricamente, suportaria e dissiparia a tensdo gerada por alteracdes térmicas e
forcas mastigatorias presentes na cavidade bucal, diminuindo assim a possibilidade
de infiltracdo marginal e falha na linha de unido. Somado a isto, este material tem a
vantagem do menor custo quando comparado aos cimentos resinosos e a indicacao
para outras técnicas clinica otimizando o seu uso em consultério. No entanto, o
desempenho clinico deste material como agente cimentante para facetas laminadas
ainda nao estd completamente consolidado, necessitando ser melhor avaliado
(MOON et al., 2002; CHIRSTENSEN et al., 199).

Com o propoésito de buscar um material alternativo capaz de garantir os
requisitos necessarios para uma cimentacao resinosa, muitos pesquisadores tém

estudado as resinas compostas fluidas. Comparativamente, cimentos resinosos e
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resinas fluidas apresentam uma matriz organica muito semelhante. A sua maior
diferenca encontra-se na propor¢éo de mondomeros diluentes na matriz e quantidade
de particulas inorganicas com consequéncias na viscosidade destes materiais
(BAROUDI et al., 2015).

A partir de 1966, surgiram as resinas compostas do tipo “flow”, com o objetivo
de suprir as caracteristicas necesséarias para se evitar a microinfiltragcdo, sendo
assim, esse tipo de resina composta possui alta fluidez, segundo Garone Netto et al.
(2003). As resinas compostas do tipo “flow” foram desenvolvidas com o mesmo tipo
de particulas das resinas compostas tradicionais, porém com diminuicdo na
quantidade de carga, reduzindo assim a viscosidade da mistura, para que fluam,
adaptem e preencham facilmente os angulos internos dos preparos cavitarios. No
entanto, elas possuem menor resisténcia ao desgaste quando comparadas as
resinas convencionais, as quais possuem maior quantidade de carga e SG0 menos
sensiveis ao desgaste (GOMES et al., 2002).

Com o desenvolvimento constante da Odontologia, torna-se de fundamental
importancia que o cirurgido dentista procure se inteirar melhor de novas técnicas,
novos materiais e suas indicagdes. Logo, na busca de uma maior compreensao das
resinas fluidas com vistas a cimentacéo dos laminados ceramicos, torna-se relevante

a realizacao desta revisao de literatura.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho consiste em avaliar, por meio de revisdo de
literatura, o uso da resina flow como uma alternativa para cimentacédo de laminados
ceramicos, ressaltando as caracteristicas do uso desse material como agente

cimentante.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Sheet & Jensen (1988), descreveram que as porcelanas eram inicialmente
cimentadas com o cimento de fosfato de zinco e, logo depois, com 0s cimentos
ionoméricos, porém, ficou comprovado que tais agentes eram deficientes quando se
tratava da cimentacdo dessas pecas, pois ocasionava inUmeros insucessos, tais
como deslocamento, infiltracdo marginal ou problemas estéticos. Com o
desenvolvimento das resinas compostas e dos sistemas adesivos, a partir da
década de 60, um novo cimento passou a ser desenvolvido. Segundo Garone Netto
& Burger (1996), o entdo novo cimento nada mais era do que uma resina composta
modificada, de modo que fosse fluido o suficiente para escoar durante o ato da

cimentagao. Assim surgia 0 cimento resinoso e a cimentacao adesiva.

Para Lambrechts et al. (1991), os cimentos resinosos nada mais sdo do que
resinas compostas cuja fase organica € a base de BIS-GMA (bisfenol glicidil
metacrilato ou UDMA (uretano dimetacrilato) e a fase inorganica tem uma menor
guantidade de carga visando o aumento da fluidez necessaria para cimentacao.
Estes autores classificaram esse cimentos de acordo com o sistema de ativacéo
(quimico, foto ou dual), viscosidade (baixa, média ou alta), tipo de carga
(macroparticulas, microparticulas e hibridos), e quanto a presenca de monémeros
adesivos na sua composicao, tais como, o 4-META e o MDP, e concluiram que os
cimentos resinosos possuem baixa viscosidade, pequena quantidade de particulas
(31-66% em volume, particulas entre 0,5-1,5 um de tamanho) e melhores
propriedades de escoamento.

Bertolotti et al. (1992) recomendava o ataque acido da superficie dentinaria
para a cimentagdo com cimentos resinosos uma vez que este, além de remover o
smear layer promovia um aumento da permeabilidade dentinaria e um aumento da
superficie disponivel para adesdo. Com aumento da permeabilidade dentinaria, o
cimento resinoso promove um selamento dentinario prevenindo a sensibilidade pos-
operatoria e a infiltragdo bacteriana enquanto que, com o aumento da superficie
disponivel para adesdo, havia uma possibilidade de éxito na cimentacdo pela
exposicao do colageno dentinario, favorecendo a reacdo de adesividade. Segundo

Padilha et al. (2003), é importante aplicar no interior das pecas um jato de 6xido de
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aluminio, fazer o condicionamento com acido fluoridrico e em seguida a aplicacéo do
silano e concluiram que a cimentacdo adesiva adequada depende do preparo da
peca e do dente com agentes quimicos. Esses procedimentos contribuem para um
aumento da resisténcia a fratura do dente restaurado, evitando, portanto a micro
infiltracdo marginal. A possibilidade de escolha da cor do cimento também

proporciona um 6timo resultado estético.

Jacobsen & Rees (1992), em analise dos cimentos resinosos, chegaram a
conclusdo que toda peca indireta, quer seja de porcelana ou resina composta, deve
ser avaliada rigorosamente quanto a adaptacdo marginal, pois, falhas nesta
adaptacdo ndo deverdo ser consertadas com 0s cimentos resinosos. A explicacao
esta no fato de que tais cimentos sofrem contracdo de polimerizacdo por
apresentarem pequena quantidade de carga ao mesmo tempo em que, apesar de
serem mencionadas como agentes insollveis, 0s cimentos resinosos sofrem certa

degradacdo quando expostos ao meio bucal.

Christensen et al. (1993) escreveu que 0s cimentos resinosos sdo materiais
de uso obrigatoério no caso de restauracfes em porcelana por apresentarem, quando
comparados com outros cimentos, biocompatibilidade, resisténcia mecénica, facil
manipulacdo, adesdo ao dente e a restauracdo indireta, baixa solubilidade e,
principalmente, estética. Porém, segundo Garone Netto (1996), sdo cimentos caros
e com técnica extremamente critica, sujeitos a falha por impericia, além da dificil
remocdo dos excessos no ato da cimentacdo. Como vantagens, além das citadas
acima, a cimentacao adesiva é uma técnica indicada para todos 0s casos em que a

técnica tradicional com cimento de fosfato de zinco falha.

Pinto & Andrade (1999) realizaram estudo para avaliar in vitro, a micro
infiltracdo marginal, somente nas paredes em dentina, de cavidades restauradas
pela técnica indireta inlay de porcelana e cimentadas com cimentos resinosos do
tipo autopolimerizavel, dual e resinas flow fotopolimerizavel. Foram utilizados
guarenta dentes terceiros molares de humanos recém-extraidos e isentos de carie,
0S quais receberam preparos cavitarios do tipo classe Il padronizados. Os dentes
foram restaurados com inlay de porcelana e cimentados com: Panavia, Dual Cement
Enforce e Resina Flow (Renamel). Foi realizada a ciclagem térmica, e os dentes

foram colocados em solucdo evidenciadora de nitrato de prata a 50% e depois
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seccionados. A andlise da micro infiltracdo marginal foi nas paredes localizadas
1mm abaixo na juncdo esmalte-cemento, portanto somente em dentina. Concluiu-se
gue todos os materiais estudados apresentaram micro infiltracdo, e que houve
diferenca significante entre os materiais Resina Flow (menor infiltracdo média) e
Dual Cement (maior infiltragdo média). Os demais materiais, comparados dois a
dois, tiveram comportamento semelhante. Os autores sugerem mais pesquisas
sobre o assunto para melhor entendimento dos resultados pelo fato da Resina Flow

ter obtido melhor desempenho e n&do ser um material especifico para cimentacéo.

Segundo Basnar e Nathanson (2002), os cimentos resinosos duais revelam
significativamente maior chance de alterarem a cor com o passar do tempo do que
os resinosos fotopolimerizaveis. Isso provavelmente se deve a amina presente na
reacdo de dupla cura. E importante ressaltar ainda, que sempre o cimento resinoso
guando esta coberto pela restauracao indireta descolore menos do que quando esta
exposto ao meio bucal considerando que em dentes anteriores, muitas vezes a
margem de cimento fica exposta em uma faceta de porcelana, por exemplo, a
descoloracdo marginal compromete e muito o resultado estético com o passar do

tempo.

Gomes et al. (2002) analisaram in vitro a micro infiltracdo marginal em
cavidades de classe Il, confeccionadas nas faces mesial e distal de pré-molares
humanos, recém extraidos, restaurados com resina composta de alta densidade Fill
Magic (Vigodent), utilizando uma resina composta de alta densidade Fill Magic Flow
(Vigodent), como liner em esmalte e dentina. A utilizagdo de resina “flow” como
“liner” ndo alterou de forma estatisticamente significativa os graus de micro infiltracao

marginal.

Garone Netto et al. (2003) descreveram gue as resinas compostas de baixa
viscosidade ou de alto escoamento sdo conhecidas como “Flowable Composites” e o
marketing popularizou-as como resinas compostas “Flow”. Estas sdo micro-hibridas
com 37 a 60 % em volume de particulas inorganicas, sao radiopacas, geralmente
contém flior em sua composigéo e sdo apresentadas em seringas com agulhas para
facilitar sua aplicacdo. Com desvantagens apresentam menor resisténcia a abrasao,
maior contracdo de polimerizacao, baixa liberacdo de fllor, sdo pegajosas e ndao ha

pesquisas clinicas suficientes para comprovar suas qualidades. Para Yousseff
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(1999) devido a sua alta fluidez a resina composta “Flow” € a mais indicada para
restauracbes de cavidades conservadoras. Trata-se de um material muito versatil e
que auxilia na adaptacdo das restauracbes ao dente, principalmente quando
aplicado antes de uma resina composta de maior viscosidade, embora esteja

indicada como primeira camada em restauracoes.

Gardéfalo (2005) demonstrou que 0s cimentos resinosos quimicos e de cura
dual séo indicadas para cimentacao final de préteses unitarias e parciais fixas com
ou sem estruturas metdlicas, préteses parciais fixas adesivas indiretas e retentores
intrarradiculares. Ja os cimentos resinosos fotoativados s&o deficientes na
polimerizacdo em cimentacdo de pecas protéticas espessas e opacas, hao
permitindo a formagédo de cimento mecanicamente resistente e com boa ades&o.
Logo, estes sdo indicados, principalmente, na cimentacdo de facetas laminadas
ceramicas, por se tratarem de pecas de pouca espessura, permitindo passagem de
luz e polimerizacéo efetiva do agente cimentante. E oferecem como vantagens, em
relacdo aos outros cimentos resinosos, por permitirem um maior tempo de trabalho e

maior estabilidade de cor.

Ribeiro et al. (2007) com a finalidade de esclarecer qual o melhor material
para cimentacdo de restauracdes indiretas, elaboraram reviséo de literatura sobre 0s
agentes cimentantes mais utilizados em odontologia. O cimento de fosfato de zinco,
apesar de possuir bom escoamento e baixo custo, € contraindicado na cimentacéo
de restauracdes metal-free, por apresentar como desvantagens: alta solubilidade e
falta de adesao a superficie dentaria. O cimento de ionémero de vidro possui adeséo
ao dente, libera flor e possui baixa solubilidade, em contrapartida tem baixa
resisténcia a tracdo e deve ser manipulado com cuidado para nao sofrer
contaminagcdo pela saliva. A incorporacdo de uma porcao resinosa ao cimento
ionomérico deu origem ao cimento de iondmero de vidro modificado, que apresenta
facilidade de manipulagdo e apresenta melhor resisténcia & compressao que 0s
cimentos convencionais, mas € contra indicado para a cimentacdo de restauracdes
indiretas, tipo feldspatica, pois pode causar expansao tardia e fratura das pecas. O
cimento resinoso tem adesdo a porcelana e resina, solubilidade muito baixa,
resisténcia a tensdo e possibilidade de escolhas de cor. O mais usado para

cimentacdo de Inlays/Onlays € o cimento resinoso dual, pois proporciona maior

controle da polimerizacdo (conta com a reacdo quimica e fisica) e do tempo de
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trabalho. O cimento resinoso fotoativado tem o inconveniente de a luz ndo alcanga-lo
em pecgas espessas e opacas, € 0 cimento quimicamente ativado ndo permite
controlar o tempo de trabalho e a efetividade da polimerizacdo. Concluiram que,
para durabilidade do trabalho, o mais importante € a combinacdo correta entre

cimento e material da peca protética.

Segundo Hill (2007) relatou que apesar da diversidade de marcas comerciais
presentes no mercado, algumas generalizacbes podem ser feitas a respeito dos
cimentos resinosos fotoativados: apresentam resisténcia a tracdo e compressao,
dureza e resiliéncia que se excedem a de outros agentes de cimentacdo nao
resinosos, baixa solubilidade em ambiente bucal, qualidade estética desejavel com
opcbes de cores e formacdo de camada pelicula com espessura abaixo de 70
micrometros. Entretanto, podem ser irritante pulpar, principalmente em regides de
pequena espessura de dentina remanescente, podem apresentar baixo médulo de

elasticidade, sdo sensiveis a técnica e apresentam custo relativamente elevado.

Prieto et al. (2012), fizeram um estudo para avaliar padrdes de infiltracdo de
resina fluidas e cimentos resinosos duais utilizados na cimentacdo de facetas de
ceramica de pequena espessura sobre esmalte dentario. Doze coroas de incisivos
bovinos foram divididas aleatoriamente em quatro grupos de acordo com o
procedimento de cimentacdo: Excite / Variolink II, Clearfil SE Bond / Panavia F,
Scotchbond Multi-Purpose Plus / RelyX ARC e Single Bond 2 / Filtek Z350 Flow.
Para avaliar os padrdes de infiltragbes, os discos IPS Empress Esthetic foram
ligados ao esmalte e, apos 24 h, os espécimes foram imersos em uma solucao a
50% de nitrato de prata. Nao houve infiltracdo na interface dos grupos com Single
Bond 2 seguido pelo composito fluido. A porcentagem mais alta de infiltracéo foi
mostrada pelo protocolo Excite / Variolink 1. Além disso, em todas as condi¢des
testadas, nenhuma absor¢cao de nitrato de prata foi observada entre a ceramica e o
cimento de resina. Concluiram que o uso de um adesivo de dois passos com
composito fluido foi capaz de promover uma vedacdo adequada da interface de
ligagdo no esmalte. Aléem disso, 0s cimentos convencionais duais associados com
adesivos simplificados, também sao indicados para ligar ceramicas finas ao esmalte,

ja que todos apresentaram baixa captacao de nitrato de prata.
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D'Arcangelo et al. (2012) realizaram um estudo para avaliar o desempenho
clinico dos laminados de porcelanas cimentado com um cimento fotopolimerizavel.
Trinta pacientes foram restaurados com 119 laminados de porcelana. Os laminados
foram estudados por um tempo de observacdo de 7 anos. A adaptacdo marginal, a
descoloracdo marginal, a céarie secundaria, a combinacdo de cores e a forma
anatémica foram clinicamente examinadas de acordo com os critérios modificados
do Servico de Saude Publica dos Estados Unidos (USPHS). Cada restauracao
também foi examinada quanto a fissuras, fraturas e destruicdo. Além disso, foram
registrados indices de placas e gengivais e aumento da recessdo gengival. A taxa
de sobrevivéncia avaliando falhas absolutas e taxa de sucesso descrevendo falhas
relativas foram estatisticamente determinadas, usando tanto a restauracdo quanto
as analises relacionadas ao paciente. Com base nos critérios utilizados, apés 7
anos, os resultados da investigacdo clinica sobre adaptacdo marginal e
descoloracdo marginal revelaram apenas alteracbes de 2,5% e 4,2%,
respectivamente, entre os 119 laminados. Usando a restauracdo como unidade
estatistica, a taxa de sobrevivéncia foi de 97,5%, com alta probabilidade estimada de
sucesso apdés 7 anos. A resposta gengival aos laminados esteve na faixa
satisfatoria. Concluiram que os laminados de porcelana cimentados com um cimento
fotopolimerizavel oferecem uma modalidade de tratamento previsivel e bem
sucedida que proporciona uma preservacdo maxima do dente e os procedimentos
de preparacdo, cimentacdo e acabamento adotados sdo considerados fatores
fundamentais para o sucesso em longo prazo e o resultado estético das

restauracoes de laminados.

Archegas et al. (2011) realizaram um estudo in vitro para avaliar a
estabilidade de cor e opacidade de cimentos a base de resina e resina fluidas ap6s
envelhecimento acelerado, pois as mudancas de cor do material de cimentacao
podem tornar-se clinicamente visiveis afetando a aparéncia estética dos laminados
ceramicos. Os agentes de cimentacdo foram ligados (0,2 mm de espessura) aos
discos de ceramica (0,75 mm de espessura) feitos de IPS Empress Esthetic. Todos
0S materiais apresentaram mudancas significativas na cor e opacidade. As maiores
mudancas de cor foram atribuidas ao RelyX ARC e ao AllCem, enquanto as
mudanc¢as mais baixas foram encontradas no Variolink Veneer, Tetric Flow e Filtek

Z350 Flow. A opacidade dos materiais e sua variacdo nao foi significativa para
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Opallis Flow e RelyX ARC. Concluiram que o envelhecimento acelerado levou a
mudangas de cor em todos os materiais avaliados, embora tenham sido
considerados clinicamente aceitaveis. Entre os cimentos de resina duais, Variolink Il
demonstrou a maior estabilidade de cor. Todos os compadsitos fluidos apresentaram
estabilidade de cor adequada para a colagem de laminados ceramicos. Apds o

envelhecimento, observou-se aumento da opacidade para a maioria dos materiais.

Prieto (2014) realizou um estudo para avaliar in vitro, as propriedades fisicas
e quimicas dos cimentos resinosos e resinas compostas de baixa viscosidade
usadas na cimentacdo de facetas laminadas, através da estabilidade de cor e
resisténcia a unido apos envelhecimento e grau de conversdo. Foram utilizados
noventa e seis incisivos humanos extraidos divididos, aleatoriamente, em seis
grupos experimentais, formados pelos sistemas de fixagdo RelyX Veneer / Single
Bond 2 (3M ESPE), RelyX ARC / Single Bond 2 (3M ESPE), Filtex Z350 XT Flowable
/ Single Bond 2 (3M ESPE), Variolink Veneer / Tetric N-Bond (lvoclar-Vivadent),
Variolink Il / Tetric N-Bond (lvoclar-Vivadent) e Tetric N-Flow / Tetric N-Bond (lvoclar-
Vivadent), utilizados na cor Al. Para avaliar a estabilidade de cor foram realizados
desgastes na face vestibular de 0,6 mm de profundidade em 48 incisivos humanos e
foram confeccionadas facetas laminadas em ceramica IPS Empress Esthetic. Em
relacdo a estabilidade de cor todos os materiais testados apresentaram grande
alteracdo de cor perceptivel clinicamente, porém ndo apresentaram diferencas
estatisticas entre si. Para resisténcia a unido os sistemas de fixacdo Single Bond 2 /
RelyX ARC e Tetric N-Bond / Variolink Il apresentaram os melhores valores quando
comparados aos demais sistemas, Tetric N-Bond / Variolink Veneer e Single Bond 2
/ RelyX Veneer foram semelhantes entre si e superiores as resinas compostas de
baixa viscosidade, que apresentaram os valores mais baixos. Em relagdo ao padrao
de fratura os cimentos duais apresentaram maior porcentagem de falhas do tipo
coesiva em ceramica (62,5%) enquanto os cimentos fotoativados e resinas de baixa
viscosidade obtiveram maior porcentagem de falhas do tipo adesiva (50 a 75%).
Quanto ao grau de converséao, RelyX ARC apresentou melhor resultado, sendo que
Variolink I, RelyX Veneer e Filtek Flow apresentaram resultados intermediarios com
diferencas estatisticas entre si e Tetric Flow e Variolink Veneer apresentaram o
menor grau de conversdo. Concluiu-se que os sistemas de fixacdo mostraram

grande alteracdo de cor apdés o envelhecimento, em relacdo ao teste de micro
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cisalhamento e grau de conversdo os materiais duais obtiveram melhor desempenho

guando comparados aos outros materiais testados.

Perroni et al. (2016) avaliaram a influéncia de diferente tons de resina fluida
usada como agente de cimentacdo de diferentes opacidade de laminados
ceramicos com substratos A2 e Bl. Foram feitos combinacfes de discos de
porcelana cor A2 e B1 com compdsitos de resina fluida (0,1 mm de espessura) de
diferentes tons (A1, A2, B1, branco Opaco - WO ou IL - translicido), como laminado
+ agente cimentante. Os autores concluiram que a opacidade do laminado de
porcelana emparelhada com agentes cimentantes de diferentes tons afetou a

aparéncia final das restauracdes sobre diferentes substratos dentarios.

Almeida (2016) avaliou as propriedades fisicas de resinas compostas
restauradoras pré-aquecidas e de resinas fluidas com finalidade de cimentagdo de
facetas ceramicas em comparacdo aos cimentos resinosos. Foram utilizadas duas
resinas restauradoras (Filtek z250XT e Tetric N Ceram); duas resinas fluidas (Filtek
Z350 Flow e Tetric N Flow) e dois cimentos resinosos (Relyx Veneer e Variolink N). Os
grupos experimentais foram avaliados quanto a espessura de pelicula, resisténcia a
flexdo biaxial e médulo de elasticidade, microdureza e diferenca de cor. Considerando
as limitacbes do presente estudo, concluiu-se que os tratamentos térmicos nao
alteraram as propriedades mecanicas das resinas restauradoras e ndo promoveram
uma reducdo da espessura de pelicula que atenda aos requisitos da I1ISO 4049. As
resinas fluidas e os cimentos apresentaram espessura de pelicula inferior a 50
micrbmeros e propriedades mecanicas que atendam a normativa I1ISO 4049. A
opalescéncia maior foi encontrada nos cimentos resinosos e a diferenca de cor e razdo

de contraste apresentou resposta grupo dependente.
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4 DISCUSSAO

De acordo com alguns autores, como Sheet & Jensen (1988), Lambrechts et
al. (1991) e Christensen et al. (1993), pode-se dizer que 0s cimentos resinosos estao
sempre em constante desenvolvimento e que, na atualidade, sdo cimentos de
escolha para a cimentacdo estética, uma vez que outros tipos de cimentos nao
fornecem propriedades semelhantes as dos cimentos resinosos. Porém, para que a
restauracdo cimentada tenha boa longevidade é necessério levar em consideracéo
certos fatores como o tipo de restauracdo que se pretende cimentar, o seu grau de
adaptacao, o preparo prévio do dente e da peca, e principalmente, o tipo de cimento
resinoso que se vai fazer uso (qual o seu tipo de carga, viscosidade, sistema de
ativacao ou presenga de monémero adesivo em sua composi¢ao).

Conforme relatado por Padilha et al. (1992) e Bertolotti et al. (1992), para
obter éxito no procedimento de cimentacdo, o preparo prévio, tanto do dente quanto
da peca que vai ser cimentada, € de fundamental importancia uma vez que a
resisténcia adesiva da restauracdo cimentada ndo se relaciona apenas as
propriedades do cimento resinoso. O condicionamento da estrutura dental com acido
fosférico, a aplicacéo do silano na peca, apés o jateamento com 6xido de aluminio e
condicionamento com acido fluoridrico, aumenta significativamente a resisténcia de
unido entre a peca e o dente. Por isso dizer-se que o protocolo de cimentacédo do
cimento resinoso é mais minucioso, exigindo um cuidado maior por parte do
profissional, além do dominio das propriedades adesivas dos materiais.

Para Garone Netto et al. (2003), a resina composta compactavel possui 60%
em volume de particulas inorganicas e baixa contracdo de polimerizacéo, ja a resina
composta do tipo flow possui 40% em volume de particulas inorganicas e maior
contracdo de polimerizacdo. Logo Jacobsen & Rees (1992), analisando os cimentos
resinosos, comprovaram que as falhas na adaptacdo marginal se deve ao fato de
gue tais cimentos sofrem contracdo de polimerizagdo por apresentarem pequena
guantidade de carga e maior degradacdo quando expostos ao meio bucal, por isso
em falhas de adaptacdo ndo se devem ser consertadas com 0s cimentos resinosos.

Entretanto, Pinto & Andrade, em 1999, avaliaram in vitro a micro infiltracdo
marginal, somente nas paredes de dentina, de cavidades restauradas pela técnica
indireta Inlay de porcelana e cimentadas com cimentos resinosos do tipo dual,
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autopolimerizavel e resina fotopolimerizavel flow. Concluiram que todos os materiais
estudados apresentam micro infiltracdo e que, apesar de a resina flow ndo ser um
material especifico de cimentacéo, foi 0 que apresentou menor indice de infiltracao.
Também relatado por Gomes et al. (2002) em que utilizou a resina “flow” como “liner”
em restauracgoes classe Il, ndo observaram alteragbes de forma estatisticamente
significativa nos graus de micro infiltracdo marginal.

Prieto et al. (2012) realizaram um estudo para avaliar padrdes de infiltracao
de resina fluidas e cimentos resinosos duais utilizados na cimentacédo de facetas de
ceramica de pequena espessura sobre esmalte dentério. Concluiram que o uso de
um adesivo de dois passos com compgsito fluido foi capaz de promover uma
vedacdo adequada da interface de ligacdo no esmalte. Portanto com bases nos
estudos relatados acima, conclui-se que as resinas fluidas sdo uma alternativa eficaz
e versatil, sendo capazes de promover adequado selamento entre a ceramica e o
substrato dental, porém ainda faltam pesquisas clinicas para comprovarem suas
qualidades.

Os cimentos resinosos podem ser apresentados em trés modos de ativagao:
quimicamente ativado, de cura dual e fotoativados/fotopolimerizaveis. Para Garofalo
(2005), Ribeiro et al. (2007) e Hill (2007), os de ativagao por luz estédo indicados para
casos em que a peca protética tenha pequena espessura e a cor da restauracao
interfira minimamente a passagem de luz. Os cimentos exclusivamente fotoativados
oferecem a vantagem, em relacdo aos outros cimentos resinosos, por permitirem um
maior tempo de trabalho e maior estabilidade de cor. Entretanto podem apresentar
baixo médulo de elasticidade e custo elevado, logo a resina flow pode ser uma
alternativa para cimentacdo de laminados ceramicos de pequenas espessuras por

apresentar um custo relativamente baixo e ampla variedades de cores.

Além das propriedades ideais dos cimentos resinosos, tais como,
biocompatibilidade, vedamento marginal, baixa solubilidade, resisténcia mecanica,
baixa viscosidade, elevada adesdo aos tecidos dentais, propriedades estéticas, 0
processo de cimentacdo exige atencdo especial no que se refere a cor do cimento
escolhido, do substrato dentario e as propriedades Opticas e espessura de ceramica.
A cor e a opalescéncia, juntamente com a translucidez, sdo elementos que
compdem a caracterizacao oOptica de um material restaurador. As facetas ceramicas

sdo materiais translucidos e precisam de agentes de cimentacdo que auxiliem na
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manutencdo desta caracteristica. A escolha de um cimento para fixacdo das
porcelanas precisa levar em conta estes aspectos, pois a cor final da restauracao
sera influenciada pela combinacéo da cor do agente de cimentagcéo e do substrato
dentario. Segundo Archegas et al. (2011), D'arcangelo et al. (2012) e Perrone et al.
(2016), em relacdo aos cimentos fotoativados, seus estudos mostram que a
excelente estabilidade de cor destes materiais esta relacionada a auséncia de
aminas (presentes no sistema de ativacdo quimica), porém sao materiais que
apresentam propriedades mecanicas inferiores aquelas dos cimentos duais, como

resisténcia a flexdo, médulo de elasticidade, dureza e grau de conversao.

As resinas fluidas por ser um material de ativacdo por luz apresentam apenas
aminas alifaticas em sua composicdo, o que tende a menor mudanga de cor com 0
tempo, quando comparado aos cimentos duais que apresentam tanto aminas
alifaticas como aromaticas, como pode ser comprovados pelos estudos de Prieto
(2014) que consideraram as resinas fluidas como alternativa ao cimento resinoso
pelos beneficios proporcionados por suas propriedades fisicas e particularmente
suas caracteristicas Opticas, assim também como sua relacdo custo beneficio ao
cimento resinoso e também pelo estudo de Almeida et al. (2016), em que avaliaram
quatro materiais com a finalidade de cimentacdo de facetas de porcelana sobre
esmalte, onde foram analisados quanto a estabilidade de cor ap6s ciclagem térmica
e envelhecimento artificial. Os resultados indicaram, que cimentos fotoativados,
resinas fluidas e resinas restauradoras pré-aquecidas foram capazes de
apresentarem-se opticamente estaveis. Logo o uso das resinas fluidas como agente

de cimentacéo de laminados cerdmicos torna-se uma alternativa legitima e segura.
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5 CONCLUSAO

Com base na revisao de literatura exposta, 0s cimentos resinosos, juntamente
com a cimentacdo adesiva, trouxeram uma nova técnica de cimentacéo,
promovendo resultados mais estéticos e de alta resisténcia adesiva, sendo utilizados
principalmente em cimentacdes ceramicas de elementos anteriores. Porém, sua
técnica detalhada limita a sua utilizacdo e sucesso de resultado, necessitando de
cuidados no preparo quimico-mecéanico da peca e do dente, para garantir o correto
assentamento da peca, selamento da cavidade e maior durabilidade do trabalho.

Poucos foram os estudos que relacionam a resina flow como agente
cimentante de laminados ceramicos, no entanto a resina flow pode ser usada no
lugar do cimento resinoso fotopolimerizavel, por apresentar adequado selamento
entre a ceramica e o substrato dental, maior estabilidade de cor, ser opticamente
estavel, além de possuir custo relativamente baixo e ampla variedades de cores,

porém ainda faltam pesquisas clinicas para comprovarem melhor suas qualidades.
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