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RESUMO

Um bom cimento odontoldgico € aquele capaz de promover uma interface de unido
adequada entre o material a ser cimentado e a superficie a qual este sera aplicado, e
as principais caracteristicas que se espera de cimento odontoldgico sédo retencdo e
resisténcia a restauracdo e ao remanescente dentario promovendo um bom
vedamento marginal, conferindo assim longevidade do trabalho reabilitador. Com a
odontologia adesiva 0s cimentos resinosos se tornaram uma nova alternativa durante
0 processo reabilitador protético, e hoje sdo amplamente utilizados para cimentagéo
de onlays, inlays, pinos e facetas. Porém uma limitacdo clinica destes materiais € a
guantidade de passos clinicos necessarios, fator este que resulta em maior tempo
clinico e maior chance de erros durante sua aplicagdo, assim 0s cimentos resinosos
autoadesivos sdo uma nova classe de materiais odontolégicos que apresentam
caracteristicas mecéanicas semelhantes aos cimentos resinoso convencionais, porém
trazem consigo a possibilidade de simplificar o procedimento, uma vez que estes néo
necessitam de condicionamento prévio a sua aplicacdo. O objetivo desta revisdo de
literatura sobre os cimentos odontoldgicos € avaliar e comparar vantagens, limitacdes
e aplicacbes dos cimentos resinosos convencionais e autoadesivos com a finalidade
de avaliar o uso e indicacdo destes materiais para cimentacéo final dos elementos
protéticos. Este estudo teve como base de dados o Google Académico e PUBMED,
nos quais foram selecionados artigos de relevancia no periodo de 1990 a 2020. Com
este estudo pode se concluir que embora os cimentos resinosos autocondicionantes
apresenta bons resultados em relacdo a adesdo em dentina, o desempenho destes
cimentos em relacdo ao esmalte parece ser fraco comparada aos cimentos resinosos
convencionais e por isso € necessario cautela pois ainda sdo necessarios mais
estudos para comprovar a durabilidade clinica e a eficiéncia da adesao promovida por

estes cimentos.

Palavras chaves: cimentos odontolégicos; cimentos resinosos; cimentos

autoadesivos.



ABSTRACT

A good dental cement is one that can promote an adequate bonding interface between
the material to be cemented and the surface to which it will be applied, and the main
characteristics that are expected of dental cement are retention and resistance to
restoration and the remaining tooth promoting a good marginal seal, thus providing
longevity of the rehabilitation work. With adhesive dentistry, resin cements became a
new alternative during the prosthetic rehabilitation process, and today they are widely
used for cementing onlays, inlays, pins, and veneers. However, a clinical limitation of
these materials is the amount of necessary clinical steps, a factor that results in a
longer clinical time and a greater chance of errors during their application, thus self-
adhesive resin cements are a new class of dental materials that present mechanical
characteristics like cements conventional resinous materials, however, they bring the
possibility of simplifying the procedure, since they do not need conditioning prior to its
application. The purpose of this literature review on dental cements is to evaluate and
compare advantages, limitations, and applications of conventional and self-adhesive
resin cements to evaluate the use and indication of these materials for final
cementation of prosthetic elements. This study was based on Google Scholar and
PUBMED, in which articles of relevance were selected from 1990 to 2020. With this
study it can be concluded that although self-etching resin cements shows good results
in relation to dentin adhesion, the performance of these cements in relation to the
enamel seems to be weak compared to conventional resin cements and therefore
caution is necessary as further studies are needed to prove the clinical durability and

adhesion efficiency promoted by these cements.

Keywords: dental cements; resin cements; self-adhesive cements.
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1. INTRODUCAO

O sucesso de um procedimento odontoldgico esta associado a diversos fatores
que devem ser criteriosamente considerados. No caso das reabilitacdes estéticas
com uso de pecas protéticas, como coroas indiretas em ceramica, € de
fundamental importancia avaliar o tipo de ligacdo que sera estabelecida entre a
peca e a estrutura (RADOVIC et al., 2008).

O cimento odontoldgico é classificado como um material capaz de unir duas
superficies, podem ser utilizados de diversas maneiras, sendo uma delas, para a
fixacdo de coroas protéticas em dentes que ja foram preparados para este fim, e
também na cimentacdo de retentores intra-radiculares indicados para dentes
tratados endodonticamente (BATISTA, 2015). Os cimentos utilizados na
odontologia apresentam a capacidade de isolar termicamente, eletricamente e
guimicamente o dente em questédo, e ainda exerce o papel de barreira mecéanica
para que ndo haja microinfiltracdo de produtos inerentes ao meio bucal como
bactérias, garantindo uma maior longevidade e sucesso ao tratamento (CAMPOS
et al., 1999).

Estes materiais sdo classificados em cinco classes principais, sendo elas:
cimentos de fosfato de zinco, cimentos de policarboxilato, cimentos de ionédmero
de vidro, cimentos ion6mero de vidro resino modificados e cimentos resinosos
(SOUZA et al. 2011). Por muito tempo na odontologia o padrédo ouro para a
cimentacao de restauracoes indiretas era o cimento de fosfato de zinco, e entre as
vantagens deste material temos o seu baixo custo, facilidade manipulacédo e
resisténcia a compressao, porém fatores como a alta solubilidade em meio bucal
e a auséncia de adesao as estruturas dentais levaram a busca por novos materiais
(LOOS, 2004)

Com o advento da adeséo tornou-se possivel o emprego de cimentos resinosos
que séao classificados como resinas compostas de baixa viscosidade utilizadas
para reter restauracdes indiretas e promover uma vedacdo adequada entre a
restauracdo e os substratos dentarios (BELLI et al. 2009). Os cimentos resinosos
apresentam como vantagem clinica baixa solubilidade, possibilidade de adeséo
fisico/quimica as estruturas dentais, diminuicdo da infiltracdo marginal, maior

tempo de trabalho, dentre outras vantagens (GUEDES et al. 2008).



Os cimentos resinosos podem ser classificados de acordo com o pré-
tratamento necessario do substrato dentario antes da cimentacao e séo divididos
em trés subgrupos, sendo eles: 1. Cimentos resinosos convencionais (necessitam
de condicionamento prévio da estrutura dentaria), 2. Cimentos resinosos
autocondicionantes (ndo necessitam de condicionamento prévio da estrutura
dentaria, porém € necessaria a aplicacdo de sistema adesivo) e 3. Cimentos
resinosos autoadesivos (sdo também denominados de auto aderentes, néo
necessitam de condicionamento prévio nem de aplicagdo de qualquer sistema
adesivo) (SAAR et al. 2009).

Com a vasta gama de cimentos odontoldgicos disponiveis no mercado escolher
0 material adequado para cada caso passou a ser uma dificuldade encontrada
pelos cirurgides dentistas, por isso encontra-se a necessidade de descrever sobre
0os tipos de cimentos resinosos, suas indicacdes e contraindicacdes, suas
vantagens e desvantagens relacionando-os as varias restauracfes indiretas
disponiveis hoje na clinica odontolégica, bem como descrever 0s passos
necessarios da pré cimentacdo, tanto do dente quanto da restauragcdo indireta
(BADINI et al. 2008).

O objetivo deste trabalho é através de uma revisdo de literatura abordar as
propriedades quimicas, fisicas e bioldégicas dos cimentos resinosos convencionais

e autoadesivos, comparando o desempenho clinico destes dois materiais.
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2. PROPOSICAO

Esta revisdo de literatura tem como propdésito a coleta de dados e absorc¢éo de
novos conhecimentos sobre o histérico e avanco em relacdo as pesquisas quanto
aos tipos de cimentos resinosos, suas indicacdes e contraindicagdes, suas
vantagens e desvantagens relacionando-os as varias restauracfes indiretas
disponiveis hoje na clinica odontolégica, bem como descrever 0s passos

necessarios previamente a cimentagao.
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho foi feito a partir de uma reviséo de literatura, com busca
em bases de dados nacionais (Portal de Periédicos CAPES) e internacionais
(SCIELO, PUBMED, LILACS/BIREME), com as seguintes palavras chaves “cimentos

odontoldgicos”, “cimentos resinosos” e “cimentos autoadesivos” combinadas por meio
de operadores booleanos “e” e “ou” e seus correspondentes em inglés “dental
cements”, “resin cements” e “self-adhesive cements”. Ao final 32 artigos do periodo

de 1996 a 2020 foram selecionados para elaboracéo desta revisao.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A alteracdo do sorriso por meio de procedimentos que buscam uma harmonia
baseada no objetivo de alcancar caracteristicas padronizadas como estéticas € hoje
constante e engloba varias areas da odontologia (SHIBASAKI et al. 2013), hoje a
odontologia estética é hoje uma grande demanda por parte da sociedade
contemporanea (WATTS; ADDY, 2001).

Considerando esta constante busca por estética, a odontologia vem
aprimorando tanto uso de técnicas quanto o emprego de novos tipos de materiais de
forma a alcancar resultados que favorecam a reabilitacdo oral estética de forma a
atingir bons resultados estéticos e funcionais, além disto, o procedimento
minimamente invasivo que visam desgastes minimos de estruturas dentais sadias tem
sido preconizado desde o advento da odontologia adesiva (YAVUZ; ERASLAN, 2016).

No gue tange a nova gama de materiais classificados como altamente estéticos
que vem tomando grande espaco e abrangéncia na odontologia estética temos 0s
materiais a base de ceramica podendo estes serem associados ao uso de metal, como
no caso das coroas metaloceramicas, ou exclusivamente compostos por ceramica, 0s
guais sdo nomeados de metal free (CHO et al. 2015). Com o advento da era adesiva
na odontologia os materiais denominados “metal free” vem se mostrando como o
material de primeira escolha nas reabilitacdes e o uso consideravel destes materiais
estéd associado ao emprego dos cimentos resinosos, que sdo materiais adesivos € no
que tange a estética a associacdo de cimentos resinosos e sistemas ceramicos livres
de metal, para tratamentos estéticos, tém mostrado excelente resultado e sucesso
guando bem indicados (OLIVEIRA, 2018).

O sucesso clinico das reabilitagdes protéticas indiretas esta relacionado a
muitos fatores, os quais podem interferir diretamente no comportamento biomecanico
e longevidade dos procedimentos, e dentre estes fatores temos como um quesito
critico o processo de cimentacdo. A cimentacdo € uma etapa fundamental no
protocolo clinico e vem sendo) modificacdes e aprimorado com o surgimento de novos
tipos de cimentos (DE LIMA, 2018).

Cimentos odontolégicos sdo biomateriais constituidos de diferentes
componentes que em estado fluido sdo aplicados entre duas superficies até

adquirirem suficiente firmeza e garantirem sustentacdo (DE SOUZA COSTA et al.
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2006). Um agente cimentante considerado ideal deve apresentar como
caracteristicas: insolubilidade no meio bucal, isolante térmico, elétrico e mecéanico,
bom selamento marginal, biocompatibilidade, alta resisténcia a compressédo e a
tracdo, pequena espessura, adesdo as estruturas dentais e aos materiais
restauradores, entre outras caracteristicas (PEGORARO, et al. 2007).

Os primeiros agentes cimentantes utilizados em ceramicas eram o cimento de
fosfato de zinco e o cimento de iondmero de vidro. O cimento de fosfato de zinco vem
sendo utilizado a mais de um século, é um cimento obtido através de uma reacdo
acido-base, é indicado para cimentacdo de restauracdes indiretas as estruturas
dentarias que, sua ligacdo é baseada na retencao friccional do cimento a estrutura
dentaria, uma das grandes vantagens deste material € o seu baixo custo, boas
propriedades mecénicas, bons resultados clinicos e facilidade de manipulagdo e
trabalho, e umas das suas limitacGes é a falta de adesédo ao substrato dental, que
possibilita infiltracBes, além de sensibilidade pds operatéria advinda de seu pH &cido
que pode causar irritacoes a polpa dental (BOHN et al. 2009; NAMORATTO et al.
2014).

O cimento de ionémero de vidro é utilizado na odontologia desde 197, também
tem uma reacado de acido-base, e sua adesao aos tecidos é dada através da formacéao
de ligagBes idnicas na interface dente-cimento, ocasionando a quelacdo das
carboxilas do acido com os ions célcio e/ou fosfato na apatita de esmalte e dentina,
apresentam boa compatibilidade biolégica com os substratos, € capaz de fazer
armazenagem e liberacdo lenta de fllor e a apresenta baixa solubilidade em meio
aquoso, poréem como limitacdo este material apresenta dificuldade durante a
manipulacéo e a dificuldade de aplicagdo uma vez que faz se necessario que sua a
aplicacdo seja realizada em ambiente absolutamente seco, pois caso contrario a
umidade no material pode levar a alta solubilidade e degradacdo marginal
(HERSEK;CANAY, 1996; TYAS, 2003).

Os cimentos de iondbmero de vidro modificados por resina contem em sua
composicao o acido poliacrilico e de hidroximetilmetacrilato (HEMA) com o intuito de
melhorar o desempenho clinico dos cimentos de ionémero de vidro através da
incorporagao de uma matriz resinosa na sua composicao, essa adicdo de mondémeros

resinosos agrega facilidade de manipulacdo, e maiores valores de resisténcia
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tensional diametral e compressiva quando com parada aos ionbmeros de vidro
convencionais (SILVA et al. 2010).

Outro de tipo de cimentos odontoldgicos disponiveis ho mercado sao 0s
cimentos resinosos, que Ssao agentes cimentantes a base de mondmeros com
composi¢cdo semelhante as resinas. Pode-se dizer que 0s cimentos resinosos Sao
resinas compostas com menor quantidade de particulas de carga e por isso
apresentam consisténcia mais fluida, sua polimerizacao se da de duas maneiras, inicia
através da exposicao a luz azul que excita os foto iniciadores presentes nos materiais
polimerizaveis (cimentos foto polimerizaveis), ou ocorre por indugcédo da reacao entre
peréxido—amina (cimentos auto polimerizaveis) (BELOTI et al. 2000; FRANCA, 2002).

Os cimentos resinosos duais, também disponiveis no mercado e muito
utilizados atualmente pelos cirurgides dentistas, sdo uma associacdo dos cimentos
foto com os cimentos auto polimerizaveis, ou seja, sua polimerizacdo ocorre por
inducao entre peréxido— amina e pela fotoativacdo (SOARES et al. 2004). Os cimentos
fotopolimerizaveis sdo muito indicados para o caso de pecas muito finas, como as
lentes de contato, que nao interferem na passagem de luz para que ocorra a
fotoativacdo, ja os cimentos duais sdo indicados para pecas mais espessas, que
dificultam a passagem de luz e consequentemente a polimerizacdo adequada do
cimentos, sao cimentos que demonstram menor risco de fratura, ndo sao solluveis aos
fluidos bucais e apresenta resisténcia a tensdo, porém clinicamente sua aplicacao é
considerada critica, pois a sua técnica de aplicacdo apresenta uma maior
susceptibilidade a erros de manipulacdo, além de aumentar o tempo de cimentacao,
que pode interferir na adesdo correta das pecas protéticas a estrutura dentarias
(BRAGA et al. 2002).

Tentando suprir as limitagcdes encontrada na aplicagcdo e uso dos cimentos
resinosos foi disponibilizado no mercado em 2002 os chamados cimentos resinosos
autocondicionantes ou autoadesivos, e o primeiro material desta classe a ser langado
no mercado foi o Rely X Unicem (3M ESPE) e era indicado para ser usado na
cimentacdo de quase todos os tipos de procedimentos restauradores indiretos,
atualmente estes materiais sdo indicados para unido com varios substratos como
esmalte, dentina, amalgama, metal e porcelana, e sdo também indicados para serem
utilizados para cimentacdo de restauracdo a base de zircbnia. Os cimentos

autoadesivos além de simplificar a técnica também minimizam ou eliminam o risco de
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sensibilidade po&s-operatéria, apresentam propriedades mecanicas favoraveis,
oferecem estabilidade dimensional, permitem que se obtenha estética favoravel e
adesdo semelhante aos cimentos resinosos (VELO et al. 2013).

A adesdo dos cimentos autoadesivos independe da necessidade de
condicionamento prévio da estrutura que ira receber a peca protética, por isso a
adesdo destes materiais dependem da interacdo quimica e mecanica entre o
substrato dental e o cimento, uma vez que esse cimento combina o uso de adesivo e
cimento em uma Unica aplicacao e elimina um tratamento prévio do substrato dentario
e da restauracao indireta. Estes materiais se aderem através de acido presentes nos
cimentos adesivos, onde a matriz multifuncional € composta por acido fosférico que
desmineraliza e infiltra no esmalte e dentina, simultaneamente, de forma que ocorre a
difusdo deste mondémero para os tubulos dentindrios obtendo uma retencao
micromecanica (ABO-HAMAR et al. 2005).

Em contrapartida 0os cimentos resin0sos convencionais necessitam que seja
realizado tratamento prévio especifico da superficie, é indicado que seja realizado
condicionamento com &cido ortofosférico de 32 a 36% por 30 segundos em esmalte e
15 segundos em dentina, com intuito de formar micro reten¢gées micromecanicas no
esmalte, que posteriormente sdo embebidas com o sistema adesivo e resultando na
formacao da camada hibrida na dentina, ocorrendo assim entre substrato de cimento
resinoso (DE FREITAS et al. 2005).

O tratamento da peca protética esta intimamente ligada ao tipo de cimento a
ser utilizado e o tipo de material da peca. Superficies metalicas que serdo cimentadas
como cimentos resinosos, necessitam de materiais que apresentem em sua
composi¢cdo alguns compostos que garantem adesividade aos 6xidos, como o 4-
META ou o 10MDP. Ja as superficies de pecas confeccionada em cerémeros
precisam receber tratamento de superficie com jateamento de com éxido de aluminio
(4 a 6 segundos) e, micro retengcBes confeccionada com o auxilio de brocas
diamantadas, este tratamento dever seguido de aplicacdo com acido fosférico 37%
por 30 segundos, e aplicacdo de silano por 1 minuto (FERREIRA, 2012).

Os tratamentos para as pecas de porcelana variam de acordo com o tipo de
material de cada peca, onde para 0os materiais que apresentam alto conteudo silica
em sua composicao é recomendado a aplicacdo de jateamento, condicionamento com

acido fluoridrico a 10% por 1 - 2 minutos, dependendo do tipo de porcelana, e
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aplicacao de silano por 3 minutos. Ja para os sistemas ceramicos com baixo teor de
silica, ndo € indicado que seja realizado o condicionamento com acido fluoridrico, uma
vez que recomenda que estas pecas sejam cimentadas utilizando os cimentos
convencionais, porém caso opte-se por utilizar cimentos resinosos € necessaria a
aplicacdo de materiais a base de silica na superficie interna da porcelana garantindo
melhores resultado em relacdo a adesdo dos cimentos a estes materiais, e
consequentemente as superficies dentarias (GOMES et al. 2019).

Ao avaliar e comparar o comportamento mecanico dos cimentos resinosos
convencionais e autoadesivo ainda ndo ha na literatura um consenso que afirme que
um material € melhor em relac&o ao outro, alguns estudos in vitro confirmam menores
valores de resisténcia dos cimentos autoadesivos quando comparados aos sistemas
convencionais, ja outros mostram que ndo ha diferenca significativas entre estes
grupos de materiais (MAKAREWICZ et al. 2013).

Os sistemas autoadesivos demonstram alguns fatores limitantes tais como
dificuldade de ligagéo do cimento ao esmalte de forma efetiva pode ser um ponto que
contribua para resultados inferiores de resisténcia adesiva em relagdo aos
convencionais, por isso de acordo com alguns autores € indicado que seja realizado
o condicionamento seletivo em esmalte, sem que haja o condicionamento em dentina,
uma vez que o condicionamento em esmalte melhora os resultado em relagdo a
adeséo aos cimentos autoadesivos e em dentina este condicionamento contribui para
gueda nos valores de adesao. Além disso a presenca de espacos vazios na camada
de cimento apds a cimentacao resulta em adaptacao insuficiente ao substrato dental,
e isto provavelmente afetam as propriedades mecéanicas no cimento autoadesivo
(RADOVIC et al. 2008).
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5. DISCUSSAO

A odontologia atual vive uma era baseada em tratamentos altamente estético
associado a funcionalidade e garantia de longevidade, e a possibilidade de
tratamentos restauradores com ligacdes adesiva trouxe melhora tanto para as
propriedades 6ticas dos materiais quando para as propriedades mecanicas, em
relacéo a resisténcia e durabilidade (WATTS; ADDY, 2001; YAVUZ; ERASLAN, 2016).
Os cimentos adesivos tornaram uma realidade clinica, e 0 seu vasto uso na
odontologia esta inteiramente ligado as suas propriedades e possibilidade de emprego
em varios tipos de tratamentos (DE LIMA, 2018; DE SOUZA COSTA et al. 2006;
BELOTI et al. 2000; FRANCA, 2002).

A evolucdo da ciéncia odontoldgica viabiliza o aprimoramento dos cimentos
odontoldgicos e o surgimento destes novos materiais cimentantes, uma vez que estes
possibilitam adesédo satisfatéria as estruturas tanto metalicas quanto resinosas e de
porcelana, apresentam uma baixa solubilidade, resisténcia a tensoes e possibilidade
de selecdo da cor do agente cimentante, resultando em uma estética satisfatéria e
controlavel. Embora seu uso tenha se difundido rapidamente na odontologia por parte
dos cirurgides dentistas, é importante ressaltar a importancia do planejamento correto,
bem como a aplicagéo deve ser rigorosamente realizada de acordo com as indicagdes
destes materiais, para que se tenha sucesso no emprego destes materiais e do
conjunto reabilitador (CHO et al. 2015; OLIVEIRA, 2018; DE LIMA, 2018; BOHN et al.
2009; NAMORATTO et al. 2014).

A escolha do agente cimentante precisa ser criticamente avaliada e levada em
consideracao, pois fatores como tipo de substrato, tipo de tratamento da superficie
dentaria e da restauracdo protética, localizacdo do dente a ser reabilitado
proteticamente e técnica de aplicagcdo dos materiais, também séo considerados de
suma importancia na escolha do agente cimentante (BELOTI et al. 2000; FRANCA,
2002; BRAGA et al. 2002; VELO et al. 2013; ABO-HAMAR et al. 2005).

Os cimentos resinosos convencionais apresentam como principal limitacdo a
dificuldade na execucéo protocolo de tratamento do substrato e da superficie interna
das pecas protéticas a serem utilizadas no processo reabilitador. Os cimentos
resinosos autocondicionantes sugiram no mercado com a proposta de suprir as
dificuldades apresentadas pelos adesivos resinosos convencionais, pois estes

apresentam um protocolo clinico mais simples em sua aplicagdo, dispensando
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condicionamentos prévios e especificos no remanescente dental e na peca protética,
por ndo necessitarem de condicionamento prévio uma outra vantagem destes
materiais é auséncia de sensibilidade pds operatoria (SILVA et al. 2010; BELOTI et al.
2000; BRAGA et al. 2002).

Em relagéo a resisténcia de unido destes materiais fatores podem dificultar a
obtencdo de uma unido adequada. O controle de umida da estrutura € um fator que
deve ser avaliado com muita cautela, pois de acordo com Gomes et al. (2019) a
umidade do substrato pode diminuir os niveis de resisténcia de unido do cimento
resinoso autoadesivo e por isso faz se necessario que seja removido o excesso de
umidade da dentina para receber antes da aplicacdo dos cimentos autoadesivos
(VELO et al. 2013; ABO-HAMAR et al. 2005; MAKAREWICZ et al. 2013; RADOVIC et
al. 2008).

Outra condi¢cdo que deve ser levada em consideracdo é que adesdo destes
materiais ao esmalte ndo é tdo efetiva quanto em dentina e por isso alguns autores
sugerem um adesdo mais efetiva € obtida pela pré-tratamento do esmalte com
condicionamento Aacido, seguida pela aplicacdo do agente adesivo antes da
cimentacdo, porém esta afirmacdo gera questionamentos, uma vez que, este
tratamento necessario questiona a forma de utilizacdo dos cimentos autoadesivos
gue voltariam a ser chamados de convencionais (ABO-HAMAR et al. 2005; GOMES
et al. 2019; RADOVIC et al. 2008).

As propriedades mecanicas dos cimentos resinosos autoadesivos quando
comparadas as dos cimentos resinosos convencionais, demonstraram variacdo no
desempenho desses materiais, e podem variar de acordo com a forma de aplicacao,
tipo de substrato onde sera submetido e o tipo de procedimento reabilitador estético a
ser realizado. Estes materiais sdo indicados para cimentacdo adesiva de ceramica,
metal, resina composta, inlays onlays, pontes, coroas, pinos de fibra ou de metal,
resina composta e ceramica, e é contraindicado a utilizagdo dos cimentos
autoadesivos para cimentacao das facetas (BOHN et al. 2009; NAMORATTO et al.
2014; FERREIRA, 2012; GOMES et al. 2019).

Como limitacdo ao uso destes materiais temos alguns fatores, tais como o custo
elevado destes materiais, protocolo de uso ainda em avaliagéo e estudos e a falta de
evidéncia cientifica sobre a forma correta de aplicacdo destes cimentos, porém com o

crescente uso de materiais ceramicos e boas relacdo destes com o0s cimentos
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autoadesivos, espera-se que a indicacao e uso deste tipo de cimento aumente cada

vez mais na rotina clinica do cirurgido dentista.
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5. CONCLUSAO

Os cimentos resinosos associados a cimentagdo adesiva sdo amplamente
utilizados atualmente, principalmente, por apresentarem bom resultados estéticos
e alta resisténcia adesiva, e uma vantagem deste € que estes podem ser
empregados tanto a para cimentacdo em areas que necessitem de mais estética
quanto para &reas que sao submetidas a maiores cargas oclusais, necessitando
assim de uma maior resisténcia.

A aplicacdo dos sistemas resinosos se apresenta como uma limitacdo deste
grupo de materiais, uma vez gue sua técnica detalhada limita a sua utilizacéo e
sucesso de resultado.

Os cimentos autoadesivos se apresentam como uma alternativa para a
simplificacdo nas cimentacdes adesivas pois a sua técnica de cimentacdo, com
apenas um passo, reduz a sensibilidade técnica dos procedimentos adesivos e 0
tempo clinico necessério para sua aplicacéo.

A adesdo destes materiais se mostra satisfatoria clinicamente, embora a unido
em esmalte se mostre ser fraca, para isso o condicionamento seletivo em esmalte
¢ indicado por alguns autores, embora a aplicacéo e a longevidade isto ainda ndo
seja um consenso na literatura. Assim mais estudos séo necessarios para avaliar
a efetividade dos cimentos resinosos autoadesivos e determinar um padréo para

aplicacao destes materiais.
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