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RESUMO

Cimentos resinosos apesar de existirem desde os anos 50 sdo materiais muito
usados na odontologia moderna, empregados para fixacdo de coroas metalicas e
porcelanas, proteses fixas parciais e pinos intraradiculares. O objetivo do presente
artigo € uma revisdo bibliografica sobre os cimentos resinosos, quanto sua
aplicagdo, vantagens e desvantagens na odontologia atual, com o intuito de
aprofundar os estudos sobre este tema, além de possuir o interesse como objetivo
geral fazer uma reviséo literaria sobre os cimentos resinosos, e como objetivos
especificos estudar os tipos existentes, em quais casos estes sao indicados,
composigao e propriedades. O cirurgido dentista deve obter conhecimento acerca
das propriedades de cada cimento resinoso que se encontra disponibilizado para
uso, visando selecionar determinado cimento que esteja relacionado com os
procedimentos clinicos que serao efetuados. Os cimentos resinosos disponibilizados
para uso sao muitos e sabe-se que os mesmos diferem quanto a viscosidade, o
tamanho de suas particulas e polimerizacao, dentre outras propriedades.

Palavras-chave: Cimentos; Coroa; Viscosidade; Polimerizagao.



ABSTRACT

Resin cements although they have been around since the 1950s they are materials
widely used in modern dentistry, used for fixing metallic and porcelain crowns, partial
fixed prostheses and intraradicular posts. The objective of this article is a
bibliographic review on resin cements, regarding their application, advantages and
disadvantages in current dentistry, in order to deepen the studies on this topic, in
addition to having the interest as a general objective to make a literary review on the
resin cements, and as specific objectives to study the existing types, in which cases
they are indicated, composition and properties. The dental surgeon must obtain
knowledge about the properties of each resin cement that is available for use, in
order to select a certain cement that is related to the clinical procedures that will be
performed. There are many resin cements available for use and it is known that they
differ in terms of viscosity, particle size and polymerization, among other properties.

Keywords: Cements; Crown; Viscosity; Polymerization.
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1. INTRODUCAO

Os cimentos resinosos existem desde os anos 50 (Phillips, 1993) e foram os
gue mais evoluiram na ultima década (Garone Netto & Burger, 1998). No final da
década de 70 houve uma melhora nas caracteristicas das resinas compostas, de
onde surgiu a op¢ao de seu uso para cimentacdo. A espessura de pelicula até entao
nao apresentava uma camada suficientemente fina devido a presenca de particulas
inorganicas muito grandes. Com a diminuicao do tamanho das particulas foi possivel
o desenvolvimento de um material que possuisse adequada espessura de pelicula,
favorecendo assim uma boa adaptacao da peca a ser cimentada.

A constituicdo quimica dos cimentos resinosos assemelha-se entdo a das
resinas compostas restauradoras, porém, em diferentes proporcdes, o que confere
consisténcia e resisténcia adequadas ao procedimento de cimentagéo (Belloti et al.,
2000). As resinas como agente de fixagdo passaram a exercer um papel mais
significativo quando foram utilizadas inicialmente em proteses adesivas como novas
solucdes estéticas, quando comparadas as técnicas tradicionais existentes.

As proteses adesivas eram fixadas através de retentores metalicos,
perfurados ou nao, associados ao cimento resinoso (ROCHETTE, 1973; LIVADITIS,
1980; THOMPSON, 1983; MOON E KNAPP, 1983; SIMONSEN et al., 1985).

A indicacdo de cimentos resinosos aumentou consideravelmente nos ultimos
anos, possibilitando o procedimento de unido e retengao das restauracdes indiretas
como inlays e onlays, ceramicos ou de resina composta, coroas e facetas ceramicas,
pontes e coroas metaloceramicas, bem como a cimentagédo de pinos intraradiculares
(EI-Mowafy et al., 1997; Goes, 1998). Portanto, a associa¢cao de cimentos resinosos
com os sistemas adesivos tornou possivel a cimentagdo adesiva para todas as
indicacoes.

Para alguns procedimentos odontoldgicos, uma cimentacdo adequada é
essencial. Para isso, ela precisa ter pouca visibilidade estética e garantir uma
estabilidade na fixacao simultaneamente.

Nestes casos € que sao utilizados os cimentos resinosos, afinal, eles
possuem uma facil adesao a estruturas metalicas, resinosas e de porcelana, além
de poderem ser encontrados em diversas versoes, para diferentes procedimentos.

Este processo é muito importante para a qualidade e sucesso do tratamento.



Diante do apresentado, esse tema foi escolhido em virtude de sua relevancia
clinica, e possui o intuito de apresentar correlacdo entre os cimentos resinosos

através de uma revisao de literatura.
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2. OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo uma revisao bibliografica sobre os cimentos
resinosos, quanto sua aplicagdo, vantagens e desvantagens na odontologia atual a
fim de aprofundar os estudos sobre este tema, este trabalho tem como objetivo geral
fazer uma revisao literaria sobre os cimentos resinosos, e como objetivos especificos
estudar os tipos existentes, em quais casos estes sdo indicados, composicdo e

propriedades, entre outros.
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3. REVISAO DE LITERATURA

* Classificacao

Os cimentos resinosos sdo resinas compostas, porém com menor quantidade
de carga, a fim de apresentarem a fluidez necessaria a cimentacao. Isso quer dizer
que a base é o sistema monomérico BIS-GMA (Bisfenol-A metacrilato de glicidila)
em combinacdo com mondmeros de baixa viscosidade, além de cargas inorganicas
(vidros com cargas metalicas, Si02) tratadas com silano. As particulas inorganicas
se apresentam nas formas angulares, esféricas ou arredondadas, com contetdo em
peso variando entre 36 a 77% e didmetro médio entre 10 e 15um. Os agentes de
unido sdo mondmeros resinosos bifuncionais polimerizaveis (4-META, PMDM,
HEMA e outros) e solventes organicos: agua, acetona e élcool. Isso confere a
adesdo & dentina e a adesado ao esmalte é conferida pelo condicionamento acido
(CARVALHO e PRAKKI, 2001).

Os cimentos resinosos sao altamente utilizados pela possibilidade de serem
aderidos a multiplos substratos como dentina e esmalte, através da associacdo com
0s sistemas adesivos, € por conseguirem se juntar quimicamente aos materiais
restauradores compa@sitos e a porcelana silanizada (BOTTINO, 2001).

O sucesso do procedimento restaurador indireto depende da técnica de
cimentacao utilizada para unir a restauragcéao e o dente, e, dos materiais utilizados. A
evolugdo dos materiais restauradores trouxe a necessidade do aprimoramento das
técnicas de cimentacao (KREVER, REIS, 2020).

A composigcao da maioria dos atuais cimentos resinosos € similar aquela das
resinas compostas usadas como material restaurador, na qual a base é o sistema
monomérico Bis-GMA (Bisfenol A-metacrilato de glicidila) ou UEDMA (uretano
dimetacrilato) em combinacdo com outros monémeros de menor peso molecular
como o TEGDMA (trietileno glicol dimetacrilato). A adocdo de grupamentos
funcionais hidrofilos, nos quais estdo incluidos os sistemas organofosfatados,
hidroxietil metacrilato (HEMA) e 4-META (4- metacriloxietil trimelitano anidro),
modificou a composi¢cdo organica do cimento resinoso em relacdo. As resinas
compostas e, ainda, propiciou a possibilidade de unido com a superficie da dentina,
que frequentemente fica exposta na maioria dos dentes preparados. Concluindo a
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composigao, a resina aglutinante € combinada com particulas cerédmicas e silica
coloidal. As particulas inorganicas se apresentam nas formas angulares, esféricas
ou arredondadas, conteludo em peso com variacao entre 36 a 77% e diametro
variavel entre 10 e 15mg, dependendo do produto. Basicamente a composicéo é
semelhante a resina composta. A diferenca esta no menor percentual volumétrico de
particulas que € incorporado na resina aglutinante com o objetivo de adequar a
viscosidade do material as condicoes especificas desejaveis para a funcao do
cimento resinoso (GOES, 1998; BURGER E NETTO, 1996; PHILIPS, 1993).

Com relagdo a apresentacado os cimentos resinosos sao fornecidos na forma
de liquidos viscosos, duas pastas, p6 e liquido. Nos materiais apresentados na
forma de po e liquido, o conteddo do pé é geralmente formado com polimeros em pé
e o0 perdxido de benzoila como iniciador. O liquido contém além da mistura do Bis-
GMA e/ou outros mondmeros dimetacrilatos, uma amina ativadora da reagédo de
polimerizacdo. Alguns materiais trazem também na composicdo monémera com
grupos potencialmente adesivos, como fosfatos ou carboxilicos, similares aqueles
encontrados nos agentes adesivos de dentina. Quando os cimentos sao
apresentados na forma de duas pastas, a composicdo monomérica e inorganica é a
mesma, apenas estdo combinadas as duas pastas (GOES, 1998).

Os cimentos odontolégicos funcionam como elo entre as restauracoes
indiretas e/ou retentores intrarradiculares e a estrutura dental preparada. Por varios
anos, o cimento de fosfato de zinco foi 0 material mais utilizado nas cimentagdes
protéticas. Apesar de suas limitagcdes, particularmente em relagdo a sua alta
solubilidade e auséncia de unido ao substrato e a restauracéo, o cimento de fosfato
de zinco apresentou alto indice de sucesso ao longo dos anos. Creugers et al.
(1994) fizeram uma meta-analise avaliando o desempenho de proteses parciais fixas
cimentadas com cimento de fosfato de zinco e encontraram indice de sobrevivéncia
de aproximadamente 75% apds quinze anos. Entretanto, com a evidente
substituicdo das restauragcbes metalicas e nucleos metalicos fundidos por
restauracées e pinos livres e de metal (metal-free), surgiu a necessidade de
cimentos com propriedades mecanicas superiores e que possibilitassem a unidao ao
substrato e ao material restaurador (RAIGRODSKI, 2005; LEINFELDER, 2005).

Os cimentos ionoméricos, apesar das caracteristicas adesivas ao substrato
dental e propriedades mecanicas superiores as do cimento de fosfato de zinco, além

de liberarem fluor, deixam a desejar em outros aspectos, principalmente em relacao
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a sua opacidade, que pode comprometer a estética da restauragao final (Gladys et
al., 1999). Diante deste quadro, a utilizacao de cimentos resinosos ganhou grande
popularidade.

A utilizacado dos mondmeros resinosos na odontologia comecou no inicio do
século XX com o desenvolvimento de ésteres derivados do acido metacrilato,
incluindo o metilmetacrilato (Peutzfeldt, 1997). Entretanto, este monémero, que se
polimerizava por meio de reacao de adicao, sé podia ser utilizado em préteses totais
e restauragdes indiretas. O desenvolvimento posterior do sistema de iniciacdo da
reacdo de polimerizacdo baseado no per6xido de benzoila e amina terciaria
possibilitou a utilizacdo do metilmetacrilato como material restaurador estético
(PEUTZFELDT, 1997).

Entretanto, este material apresentava alta contracdo de polimerizacdo e
coeficiente de expansdao térmico linear inadequado, o que acarretava no
aparecimento de fendas, infiltracdo marginal e, consequente, perda de restauracao.
Bowen (1956), em vista das limitagbes do metilmetacrilato, desenvolveu resinas
epoxicas que apresentavam menor contracdo de polimerizacdo e podiam ser
utilizadas em restauracbes diretas. Entretanto, a reacdo de polimerizacdo destas
resinas era muito lenta, comprometendo a sua utilizag&o clinica.

O grande salto no desenvolvimento de materiais resinosos se deu com o
desenvolvimento do mondémero resinoso multifuncional Bisfenol glicidil dimetacrilato
(Bis-GMA). Esse mondmero é muito similar a resina epédxica, apresentando a
substituicdo dos grupamentos vinilicos por grupamentos metacrilatos como principal
diferenca (BOWEN, 1962).

O Bis-GMA é uma molécula longa contendo um anel aromatico no centro da
cadeia e duplas ligacbes alifaticas de carbono nas extremidades. Estas duplas
ligacbes se quebram durante a reacdo de polimerizacdo, permitindo que o
mondmero se una a outros na reagdo de polimerizacao. O anel aromatico confere
alta rigidez a este monémero, enquanto a longa separacao entre as duplas ligagdes
alifaticas aumenta a sua reatividade (PEUTZFELDT, 1997).

O Bis-GMA também possui dois grupamentos hidroxila, 0 que aumenta a sua
viscosidade. Isto se deve ao fato de as hidroxilas formarem liga¢des de hidrogénio, o
que aumenta a interagao intermolecular do monémero, dificultando sua mobilidade e
o deslizamento entre as cadeias (SIDERIDOU et al., 2002).



14

A alta viscosidade do Bis-GMA torna necessdria a sua mistura a outros
monOmeros de menor peso molecular, monémeros diluentes, a fim de possibilitar a
obtencao de materiais que possam ser manipulados com facilidade pelos cirurgides-
dentista. Assim, a quantidade de diluente incorporada ao material ird ditar a sua
fluidez (DAVY et al., 1998).

Os cimentos resinosos, em funcdo da necessidade de alto escoamento,
possuem maior concentracdo de monOmeros diluentes do que as resinas
compostas. O principal monémero utilizado com este propésito é o trietilenoglicol-
dimetacrilato (TEGDMA), que € uma molécula linear, relativamente flexivel e que
também apresenta ligacdes insaturadas de carbono nas suas extremidades
(SIDERIDOU et al., 2002).

Cimentos resinosos como Choice (Bisco Inc., Schaumburg, IL, USA) Cement-
It! (Jeneric/Pentron, Wallingford, CT, EUA) e Lute-it! (Jeneric/Pentron) usam o
monémero Uretano dimetacrilato (UDMA) associado ao Bis-GMA. O UDMA é
sintetizado a partir da reacdo entre o 2-hidroxietil metacrilato e 2,4,4 Trimetil
hexametilenediisocianato, apresenta baixa viscoisidade e, devido a alta flexibilidade
de ligacoes uretanas, produz polimeros com alta resiliéncia (PEUTZFELDT, 1997).

A utilizagdo deste mondmero junto ao Bis-GMA na formulacdo de materiais
resinosos leva também a maior grau de conversdo do que a mistura Bis-
GMA/TEGDMA (CHARTON et al., 2007).

O monbmero 10-metacriloxidecil di-hidrogénio fosfato (10-MDP), sintetizado
pela Kuraray (Ozaka, Japao), também foi incorporado juntamente com o Bis-GMA
nos cimentos resinosos fabricados por esta empresa, como o Panavia F. O 10-MDP
apresenta uma longa cadeia de carbonos, o que lhe confere um aspecto hidroéfobo e
aumenta a sua estabilidade hidrolitica (VAN LANDUYT et al., 2007).

Yoshida et al. (2004) demonstrou que este monémero tem a capacidade de
formar uma forte ligagé@o ibnica com o calcio presente na hidroxiapatita do esmalte e
da dentina. Entretanto, as vantagens desta ligagcao quimica em termos de aumento
da unido do material ao substrato dental, ou da estabilidade desta, ainda €
controverso. Além disso, o 10-MDP parece ter a capacidade de ser unir a superficies
metdlicas, o que seria vantajoso, por exemplo, em cimenta¢des de coroas metalo-
ceramicas (TAIRA et al., 1998).

Outra caracteristica do 10-MDP é que a sua polimerizacdo é fortemente
inibida pelo oxigénio (Kramer et al., 2000). Isto pode fazer com o cimento localizado
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nas margens das restauracdes se apresente pobremente polimerizado e seja mais
susceptivel a degradagédo. Em vista disto, a Kuraray disponibiliza um gel (Oxiguard)
para ser aplicado nas margens das restauracoes, em que o cimento resinoso esta
exposto, evitando a inibicdo da reacao de polimerizagcao pelo oxigénio. Outros
mondémeros resinosos que também a possuem capacidade de se unir quimicamente
a camada de 6xidos das restauracdes metdlicas sdo o 4-metacriloxietil trimetilato
anidro (4-META) e o acido 10-metacriloil-oxidecametileno malénico (10-MAC) (VAN
LANDUYT et al., 2007).

Além dos mondmeros resinosos, outro componente fundamental as
propriedades mecanicas dos cimentos resinosos sao as particulas de cargas. Essas
particulas, geralmente de vidro ou silica, sdo adicionadas na quantidade de 50 a
70% em peso (Jacobsen & Rees, 1992) e, além de aumentar a resisténcia
mecanica, reduz a solubilidade e a contragao volumétrica do cimento resinoso.

Entretanto, a adicdo de carga também aumenta a viscosidade do material, o
que reduz o seu potencial de escoamento e eleva a espessura de pelicula (Diaz-
Arnold et al., 1999). Assim, o aumento acentuado da viscosidade pode dificultar o
assentamento da restauracao protética e ocasionar desadaptacao marginal. Alguns
fabricantes de cimentos resinosos também tém adicionado fluoretos a estes
materiais. A posicdo estratégica do cimento nas margens das restauracdes e o
potencial efeito cariostatico do fluor tornam, teoricamente, os cimentos resinosos
fluoretados vantajosos em relagdo aos demais. Entretanto, existem poucas
evidéncias que os cimentos resinosos fluoretados tenham efetividade na inibicao de
lesbes cariosas nas margens das restauragdes (MOURA et al., 2004).

Apesar das inumeras vantagens em relacdo aos tradicionais cimentos de
fosfato de zinco e aos ionoméricos, os cimentos resinosos ainda tém sido preteridos
por muitos cirurgides dentistas em funcdo da maior dificuldade técnica na sua
utilizagdo. Para se unirem ao substrato dental e as restauracdes, é necessario um
procedimento adesivo prévio.

Este inclui condicionamento acido (exceto para os sistemas que utilizam
adesivos auto-condicionantes), lavagem da solucdo acida, controle de umidade,
aplicacao e fotoativacdo do adesivo, apos a volatilizacao do solvente. Brunton et al.
(2005) verificaram que apenas 12% dos cirurgides-dentista britanicos utilizavam
cimentos resinosos para fixar restauragdes metalo-ceramicas, mesmo diante de

todas as evidéncias a cerca de suas melhores propriedades mecanicas. Pensando
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nisso, a 3M ESPE (Seefeld, Alemanha) langcou o primeiro cimento resinoso auto-
adesivo do mercado, denominado RelyX Unicem. Este material consiste de
mondmeros metacrilatos que sdo modificados pelo acido fosférico e apresentam pH
préximo a um quando manipulados (BURKE, 2005).

Sendo assim o baixo pH condiciona o substrato dental, resultando na
formagdo de uma fina camada hibrida. Outros cimentos resinosos auto-adesivos
foram desenvolvidos como G-Cem (GC America Inc. Alsip, IL, EUA), Maxcem (Kerr
Co., Orange, CA, EUA) e Smart Cem (Densply Sankin,Tokyo, Japao).

J Polimerizacao e Reacao

Quanto a reagdo de polimerizacdo, os cimentos resinosos podem ser
classificados em: auto polimerizaveis, polimerizaveis por acao de luz visivel e dupla
reacao ("dual"). Neste a reacdao de polimerizacdo € iniciada pela emissao da luz
visivel e por reagdo quimica (peréxido de benzoila), monémeros fotos iniciadores,
como as acetonas aromaticas (canforoquinona) e aminas promotoras da reacéo de
polimerizacao. Essa categoria serve para assegurar a completa polimerizacao do
cimento, mesmo sob restauracdo opacas e espessas, onde a luz nao é capaz de
alcancar (CARVALHO e PRAKKL 2001).

Segundo Badrawy et al, em 2000, durante a cimentacao de uma restauracao
tipo inlay, as partes periféricas da interface de cimento, principalmente o aspecto
oclusal, sao praticamente as Unicas partes que podem se beneficiar largamente de
ambos, autocura e cura pela acao da luz. J4 em partes remotas do cimento, como o
assoalho gengival da cavidade, deve-se confiar mais no componente de autocura do
sistema de polimerizacao.

Vale ressaltar que a dupla ativacao oferece ao clinico a vantagem do controle
da polimerizagdo, facilitando a remocédo de excessos do material e diminuindo o
tempo necessario para finalizacdo do procedimento. (CARVALHO e PRAK1U,
2001).

Foxton et al, em 2002, cita que em utilizando cimentos resinosos (duais) é
recomendado que se direcione a luz da foto polimerizador sobre a restauracao
indireta em varias direcdes para se certificar que a maior quantidade de luz possivel

atinja a camada de cimento.
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o Propriedades dos Cimentos

Varias propriedades de cimentos afetam o resultado clinico de uma
restauracdo. Com cimentos mais antigos, a ligacao da restauragdo ao dente a partir
do cimento era tipicamente de natureza mecanica. A maioria dos cimentos mais
recentes de resina utilizam agentes de ligacdo que proporcionam uma ligagao
quimica com a estrutura do dente. Cimentos podem mudar de cor durante a cura, e
podem escurecer durante sua vida util. Este pode ser um fator crucial,
especialmente desde que a estética é fator particularmente importante para
restauracdes de ceramica (PILO et al., 2018; PEROZ et al., 2018).

As propriedades mecanicas, incluindo médulo e resisténcia, sdo importantes
para evitar a descolagem durante a fung¢do, e cimentos de resina tém ambos: um
méddulo de elasticidade elevado e resisténcia (KAW, 2005). De fato, eles tém a maior
resisténcia dos cimentos atualmente em uso.

Seu desempenho clinico referente as restauracées de resina composta, €
comparavel as restauracdes ceramicas, mas o custo relativamente baixo associado
aos compdsitos resultou no aumento do uso de restauragdes indiretas baseadas em
resina composta. Materiais ceramicos exibem um modulo de elasticidade muito alto,
assim eles ndo podem absorver a maioria das forcas oclusais (TEIXEIRA et al.,
2016).

J Espessura de Pelicula

A espessura da pelicula é uma das propriedades de grande importancia na
eleicao de um cimento. Caso ela seja excessivamente alta, pode resultar em recidiva
de cariee/ou deslocamento e remocao da peca cimentada (ANDRADE et al., 2000).

Ainda segundo Andrade et al., (2000) a espessura de pelicula é caracteristica
inerente a cada cimento, relacionada a fatores como o tamanho e a forma das
particulas, consisténcia e grau de polimerizagdo. Mas, deve-se ressaltar que a
quantidade de particulas de um cimento resinoso esta ainda relacionada as suas
propriedades mecanicas, ou seja, quanto maior for a sua espessura de pelicula,

melhores sdo suas propriedades mecanicas e menor a contragao de polimerizagao.
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° Resisténcia de uniao

O sucesso das restauracoes indiretas é dependente, entre outros fatores, da
efetividade do agente de fixacdo que promove a adesao entre a restauragédo e a
estrutura dentaria, segundo BLAIR et al., (2003).

Segundo Crepaldi, Pinheiro e Souza (2000), a capacidade de adesao dos
cimentos resinosos as estruturas dentarias, bem como as restauracoes indiretas, em
grande parte, responsavel pelo selamento das restauracdes. Nessas restauracdes
existe maior quantidade de area de aderéncia (superficie dentaria de restauragao)
do que livre, ou seja, a linha de cimento resinoso. Sendo assim, quando ocorre a
contragdo de polimerizacao, ndo existe area suficiente para o relaxamento das
tensdes geradas, desta forma, estas tendem a se concentrar justamente na interface
adesiva, dai a importancia de haver resisténcia elevada, tanto na interface
dente/cimento resinoso, quanto na interface material restaurador/cimento resinoso.

Carvalho e Prakki (2001) citam que a resisténcia adesiva do esmalte se deve
a criacao de microporosidade na sua estrutura através de um condicionamento acido
efetivo. Isso acontece, pois o esmalte dentario € um substrato extremamente
homogéneo. Contudo a dentina apresenta uma morfologia extremante complexa,
com uma estrutura fisiologicamente dinamica e vitalizada. Por esses motivos, a
qualidade de adesao obtida, é inferior quando comparada a do esmalte o que se
busca entao é a hibridizacdo, processo esse que seria completo se a polimerizacao
do agente de unido ocorresse imediatamente apo6s a sua aplicacao sobre a dentina.

Crepaldi, Pinheiro e Souza (2000) relatam que a adesdao do agente
cimentante a porcelana é dada as custas de retencdo mecanica promovida pelo
condicionamento da superficie interna da restauragdo associado a unido quimica
proporcionada pelo agente silano.

Andreata et al., (2003) citam um método de tratamento para ceramica
aluminizada infiltrada com vidro, que € o tratamento com jateamento da superficie
aluminizada com o sistema Rocatec (3M-ESPE). Esse sistema compreenderia o
Rocatec-Pre, onde é feito o jateamento com éxido de aluminio (110mm), seguido do
Rocatec-Plus, que é uma camada de p6 de silica especial (30inm) e por fim o
Rocatec-Fil, com a aplicacao do agente silano.

Nas restauracdes indiretas metdlicas ou, nas restauracbes em que a

superficie interna for metalica, a retengdo mecéanica pode ser obtida através de



19

condicionante eletroquimico, quimico ou jateamento com 6éxido de aluminio, cuja
granulacdo média deve ser de aproximadamente 50 micrometros, segundo FRANCA
(2002).

De acordo com Cardoso, Franca e Muench (2005), a resisténcia de unido em
uma superficie metalica esta relacionada com o tratamento que ela recebe. Esses
autores concluiram em estudo realizado, que superficies lisas em metal promovem
valores baixos de resisténcia de unido. Ja o ataque eletrolitico e o jateamento com o
"Micro-Etcher" promovem valores mais altos de resisténcia. Mas o sistema silicoater
(Kulzer), que consiste em um jateamento com Oxido de aluminio seguido da
aplicacao de varias camadas conforme orientacées do fabricante € o que promove a
maior resisténcia de unido em superficies metalicas.

Consani et al., (2000) citam que os cimentos resinosos promovem superior
resisténcia coesiva e uniao adesiva.

Em restauracdes indiretas de resina composta (Inlays, Onlays), a resisténcia
de unido aumenta quando se faz uma ligeira abrasdo na parte interna do inlay/onlay
com uma ponta diamantada ou um microjateamento com 6xido de aluminio a 50
micrdémetros, pois isso gera uma superficie mais reativa da restauracao de resina e

causa retengdo micromecanica segundo BARATIERI (2001).

) Estética

Segundo Quintella et al., (2000), as observagdes clinicas ao longo do tempo,
detectaram uma grande dificuldade relacionada a cor final na colagem de
restauragdes estéticas indiretas. E a cor do material de cimentagdo utilizado influi
diretamente no resultado do trabalho.

Franca (2002) cita que a maior parte dos cimentos resinosos ativados
quimicamente é branco opaco por serem destinados a cimentagcdo de restauracdes
metélicas. J& os cimentos resinosos universais apresentam uma unica cor que tenta
se adaptar as cores de todos os dentes, sendo que a grande maioria dos cimentos
resinosos apresentam opcdes de cor. 0 Variolink Il (Vivadent) apresenta 3 cores:
branco, amarelo, marrom, além de um opaco e um transparente. J& o Enforce
(Dentsply) como varios outros cimentos resinosos apresenta escala de cores
baseada na escala "Vita". 0 Opal Luting Composite da 3M apresenta um sistema que

combina cores com 3 tipos de opacidade.
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Segundo Banasr e Nathanson (2002), os cimentos resinosos duais revelam
significativamente maior chance de alterarem a cor com o passar do tempo do que
0s cimentos resinosos foto polimerizaveis. Isso provavelmente se deve a amina
presente na reacdo de dupla cura. E muito importante ressaltar ainda, que sempre o
cimento resinoso quando esta coberto pela restauracéo 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 urna faceta de porcelana, por
exemplo, a descoloragdo marginal comprometia e muito o resultado estético com o

passar do tempo.

o Viscosidade

Segundo Franga (2002) a resisténcia ao escoamento é conhecida como
viscosidade. Esta propriedade nos cimentos resinosos esta ligada a capacidade de
difusdo, molhamento, penetracdo do adesivo no substrato poroso e adesao. Apesar
da importancia da escolha da viscosidade do agente cimentante, poucas séo as
marcas comerciais que permitem essa alternativa. 0 Variolink (Vivadent) e o Hexus
(Kerr) sdo exemplos de cimentos que se apresentam que se apresentam com duas
viscosidades, baixa e alta (heavy e light), de acordo com o catalisador escolhido.

Viscosidade utilizada depende de cada caso clinico. Restauracdes indiretas
com étima adaptacao necessitam de um cimento resinoso mais fluido. Enquanto que
pecas indiretas com adaptacao inferior a média (sistema CAD/CAM, por exemplo),

necessitam de um cimento resinoso de alta viscosidade.

J Radiopacidade

As restauracdes estéticas indiretas feitas de porcelana ou resma composta
sd0 normalmente cimentadas com cimentos resinoso "duais”. E essencial entio que
esses cimentos resinosos tenham radiopacidade suficiente para a deteccdo de
excessos marginais, margens gengivais abertas, bem como recorréncia de caries
em Areas gengivais. Os cimentos resinosos auto polimerizaveis sdo os cimentos de
escolha para a cimentacdo de pinos nao metalicos, como os pinos de fibra de
carbono. Como esses pinos sao radiollcidos, é importante que o cimento utilizado
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seja suficientemente radiopaco para posterior verificacdo do completo envolvimento
de cimento pelo pino, bem como sua presenca no interior do canal, se esse
necessitar de um retratamento endodéntico, segundo RUBO (2007).

Rubo (2007), em estudo realizado, verificaram que para uma imagem
radiografica com bom contraste, a radiopacidade dos cimentos resinosos deveria ser

maior que a da dentina e idealmente ser igual ou maior que a do esmalte.

o Aplicacoes

Ao desenvolvimento das restauracbes indiretas, surgiram o0s cimentos
resinosos de ativagdao quimica, fotoquimica ou foto polimerizaveis cuja constituicao
assemelha-se a das resinas restauradoras, segundo ADABO et al (2000).

As indicagbes de uso clinico dos cimentos resinosos sado varias, podendo
atualmente ser usados para cimentacdo de restauracdes indiretas metalicas, de
resina composta, de ceramica, facetas de porcelana, de pinos intrarradiculares,
entre outros. Para cada caso clinico e tipo de material restaurador empregado,

tratamento e técnicas diferentes deverao ser utilizados.

J Restauracoes Porcelana

Segundo Pinto et al., (2002), dentre os materiais restauradores estéticos, as
porcelanas odontolégicas sao aquelas que mais se assemelham visualmente as
estruturas dentérias.

Baratier1 (2001) relata que tem sido comprovado que o condicionamento da
porcelana com &acido fluoridrico 9 a 12% por 2 a 5 minutos é o tratamento mais
adequado para superficie interna da porcelana. Este condicionamento é fundamental
para que ocorra uma o6tima interacdo entre o cimento resinoso e a restauracao
ceramica, favorecendo a retencdo, proporcionando resisténcia a restauracdo e
minimizando a micro infiltracdo. Posteriormente, devesse aplicar um agente silano
na superficie condicionada da ceramica, pois favorece a uniao entre 0 componente
inorganico da ceramica e 0 componente organico da resina de cimentacao.

De acordo com Andreatta et al., (2003), a resisténcia de unidao entre as
ceramicas convencionais e 0s agentes de cimentacdo resinosos € obtido e

melhorado condicionando a superficie da cerdmica com acido fluoridrico 2% e
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tratamento com um agente silano. Contudo, este método ndo é aplicado para os
sistemas ceramicos que contenham alumina infiltrada com vidro, pois isto néo
promoveria apropriada resisténcia de unido com os cimentos resinosos.

Segundo Franca (2002), no caso das restauracGes ceramicas posteriores,
somente 0s cimentos resinosos que possuem a reacao de polimerizacao iniciada
quimicamente e pela exposi¢ao de luz visivel ("dual") deveriam ser usados. Embora,
na maioria desses cimentos a reag¢ao de polimerizacdo ocorra em 3 minutos e exija
rapidez na técnica de manipulacdo e assentamento da restauragdo, a principal
vantagem estd exatamente no processo de auto polimerizacdo do cimento nas
regibes em que a luz visivel ndo tem acesso por causa da espessura ou opacidade
da porcelana. Entretanto apdés o assentamento da restauracdo e remocao dos
excessos de cimento, € recomendado a aplicacao da luz visivel nas margens da
restauracdo afim de que se possa ativar os foto iniciadores presentes no cimento e
auxiliar no processo de reacao de polimerizacao.

. Restauracoées Indiretas Metalicas

Nas restauracoes indiretas metalicas, a retencdo mecéanica pode ser obtida
através de condicionamento eletroquimico, quimico ou jateamento com O6xidos de
aluminio, cuja granulacdo média deve ser de 50 micrémetros. Apés isso, a peca
devera ser limpa para que seja feita a cimentacéo, de acordo com FRANCA (2002).

Segundo Carvalho e Prakiu (2001), para as restauracées metalicas indica-se
0S cimentos resinosos quimicos, ou seja, auto polimerizaveis. Isso se deve, pois
nestes casos nao ha passagem de luz pela estrutura metdlica, impedindo entédo a
utilizagdo de cimentos resinosos "duais" ou foto polimerizaveis.

Consani et al,, (2000) estudaram a influéncia de agentes cimentantes na
resisténcia tracdo de coroas totais metalicas fundidas fixadas em dentina, e
concluiram que o cimento resinoso proporcionou resisténcia estatisticamente
superior na remogao de coroas, quando comparado a cimentos tradicionais como o
cimento de fosfato de zinco, cimento de ion6mero de vidro e cimento de ionémero de

vidro modificado por resina.
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J Restauracoes de Resina Composta

De acordo com Baratieri (2001), deve-se fazer uma ligeira abrasao na parte
interna do inlay/onlay com uma ponta diamantada ou micro jateamento com 6xido de
aluminio de 50 micrémetros, para expor uma resina mais reativa e causar uma
retencdo micromecanica, além de propiciar espag¢o para o cimento resinoso, com

cuidado de nao danificar as margens da peca.

o Comparacao de Propriedades Fisicas

Varios estudos foram realizados para comparar as propriedades fisicas dos
cimentos. O estudo de Piwowarczyk e Lauer (2003) efetuou uma comparagcao dos
cimentos self-etch e total-etch com fosfato de zinco, ionédmero de vidro, e RMGls. Os
cimentos de resina tinham resisténcias a compressao semelhantes a flexao, mas
eram significativamente mais fortes do que os cimentos de fosfato de zinco,
iondmeros de vidro, e RMGils.

O estudo posterior de Kumbuloglu et al., (2004) descobriu que a resisténcia a
compressdao de um cimento resinoso total-etch foi maior do que a resisténcia a
compressdo de um cimento de resinoso auto-etch, no entanto, o cimento de
resinoso auto-etch tinha maior forca de flexdo do que o cimento de resinoso
totaletch.

Ambos os cimentos de resinosos tinham resisténcias a flexao e a compressao
superior em comparag¢ao com o cimento de policarboxilato. Estudos tém encontrado
resultados conflitantes quando se analisa o selamento marginal e microinfiltracdo de
cimentos resinosos. No entanto, cimentos de resinosos auto-etch e total-etch
tendem a ter adequada adaptacado marginal em comparacao com iondmero de vidro,
RMGils, e fosfato de zinco (ROSENTRITT et al.,, 2004; FRANKENBERGER et al.,
2008).

Estudos comparando cimentos autoadesivos resinosos com outros cimentos
resinosos, bem como outros tipos de cimentos, demonstraram que a aplicacado de
um acido fosférico nas margens do esmalte pode fornecer forga adicional (BEHR et
al., 2009).

Ao analisar a falha de cimentos sob cargas ciclicas, Uy et al., (2006)

descobriram que, para cada um dos trés cimentos de resina testadas, nimeros 22
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semelhantes de ciclos foram realizados até a falha. Ao analisar onde ocorreram as
falhas, os cimentos de resina falharam na interface dente-cimento, enquanto o
cimento de fosfato de zinco ndo, somente na interface cimento-coroa. Restauragcdes
de alta resisténcia de ceramica, com zircOnia ou nucleos de alumina diferem em
ambas as propriedades fisicas de composicdo em comparacdo com a base de
ceramica silica. Eles necessitam de um tratamento de superficie diferente, a fim de
irritar a superficie. Eles ndo podem ser entalhados com &cido fosférico e nao podem
ser ligados da mesma maneira que outras ceramicas sao. Alguns tratamentos de
superficie utilizados para restauracoes de alta resisténcia de ceramica pura incluem
decapagem de acido fluoridrico, a abrasdo das particulas no ar, acoplamento de
silano, e varias combinacdes destes métodos (UY et al., 2006).

De acordo com Sattabanasuk et al., (2017), restauracdes de ceramica vitrea
sado as que podem ser trabalhadas a superficie com &cido fluoridrico (HF) e devem
ser sempre ligadas com o iniciador de silano, agentes de ligacdo, e cimentos
resinoso. Tem sido demonstrado que 2,5% a 10% de HF aplicada durante 2 a 3
minutos, foi bem-sucedido na remocao da matriz vitrea da ceramica.

A vinculagdo com silano foi mostrada sendo um fator importante na
capacidade de criar uma ligacdo duravel entre a estrutura do dente e uma
restauracao total ceramica. Silanos sdo moléculas bifuncionais que se ligam tanto
com a superficie da ceramica, assim como a matriz organica na resina. Estudos tém
demonstrado que as restauracdes que foram submetidas a abrasdo das particulas
no ar-sozinho ndo eram tao retentivas como aquelas que tinham sido previamente
silanizadas (BLATZ; SADAN; KERN, 2003).

Um estudo realizado por Sorensen, Kang e Avera (1991) mostrou que o
condicionamento e a silanizagao tinha um beneficio adicional de diminuicdo de
infiltracdo. No estudo de 2013 realizado por Santos, Boksman e Santos, a
resisténcia a tracdo de coroas de ceramica fresada com a fabricacdo de design
digital (CAD / CAM), a tecnologia foi testada em dentes excessivamente
desgastados. Este estudo encontrou em uma série de casos que a retencao das
coroas fornecidas por trés principais cimentos adesivos era mais forte (dente-

cimento) do que a prépria ligacao entre o cimento e a coroa de ceramica.
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4. MATERIAL E METODO

Foi realizado um levantamento bibliografico nas plataformas Scielo, Pubmed e
Google Académico com as palavras chaves“Cimentos resinosos”, “Odontologia”,
“Procedimentos”, com o intervalo de 2000 a 2019.

Os resumos dos trabalhos selecionados foram lidos e nova selegéo foi feita. A
partir desta, os trabalhos foram lidos na integra para sua apresentagao.

A metodologia utilizada serd a de revisdo bibliografica, na qual séo
consultadas varias literaturas relativas ao assunto em questdo.A pesquisa
bibliografica é o levantamento da bibliografia ja publicada, em forma de livros,
revistas, publicacdes avulsas e imprensaescrita e tem por finalidade fazer com que o
pesquisador entre em contato direto com todo omaterial escrito sobre um
determinado assunto, auxiliando o cientista na analise de suaspesquisas ou na

manipulagéo de suas informacgoes.
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5. DISCUSSAO

Os cimentos resinosos tém sido demasiadamente utilizados na cimentacao de
diversos tipos de pecas protéticas e ja ganharam seu espago no meio odontolégico.
Motta; Pegoraro; Conti, (2001) e Guerra (2009) ressaltaram que se destacaram para
uso em restauracdes estéticas devido as suas propriedades adesivas e baixa
solubilidade.

Neste contexto Ribeiro et al., (2007) levantaram algumas caracteristicas que
devem ser consideradas na escolha do cimento resinoso, sendo elas adesividade,
solubilidade, resisténcia e biocompatibilidade.

Em relacdo as vantagens dos cimentos resinosos, Ribeiro et al., (2007)
citaram adesao as estruturas metalicas, resinosas e de porcelana, solubilidade muito
baixa, grande resisténcia a tensbdes e possibilidade de sele¢cdo da cor do agente
cimentante.

Ja Stamatacos; Simon, (2013) e Sunico-Segarra; Segarra, (2015) ressaltaram
o alto poder de aderéncia tanto ao substrato, quanto a prétese fixa, alta elasticidade,
alta resisténcia a tragdo e compressao, € uma menor solubilidade se comparada aos
cimentos disponiveis na atualidade.

Quanto as indicacdes Souza; Leado Filho e Beatrice (2011) citaram que as
indicagcées para os cimentos autoadesivos sdo: cimentacdo definitiva de onlays,
coroas e proteses fixas, confeccionadas em ceramica, metal, metalocerdmica e
resina composta indireta. Adicionalmente, estes cimentos tém sido indicados na
cimentacado de pinos intra-radiculares de fibra de carbono, fibra de vidro ou de
zircOnia.

Estes agentes de cimentacdo sado contraindicados para cimentagdo de
braguetes ortodonticos. Os cimentos convencionais sdo mais indicados para a
cimentacao de facetas, e também das demais pecas protéticas. Namoratto et al.,
(2013) destacaram o desempenho dos cimentos resinosos autoadesivos na
cimentacao de pinos e restauracoes indiretas em resina.

Ja Albuquerque et al., (2018) deram destaque ao seu potencial de ligacéo
quimica tanto ao substrato dentario quanto a ceramicas acido resistentes como é o

caso das zirconias.
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Manso; Carvalho (2017) contraindicaram a cimentagédo de facetas estéticas.
Sobre o0 mecanismo de adesdo dos cimentos resinosos autoadesivos e
convencionais, alguns autores como Souto Maior et al, (2010), Ferracani et al.,
(2011); Corréa Netto et al, (2014) e Galvao et al, (2018) explicaram que os
monémeros acidos nos cimentos autoadesivos agem sobre o substrato dental
promovendo a desmineralizacao e a infiltracdo do agente cimentante o que resulta
em adesao através de retengdao micromecanica e interagcao quimica.

Ja os cimentos resinosos convencionais, segundo Manso; Carvalho (2011)
possuem mecanismo de adesao semelhante ao das resinas compostas, através de
sistema adesivo que promovera a unido da pega protética.

A técnica de cimentagdo, que se diferencia pela execucdo ou nao do
tratamento prévio do substrato, pode classificar os cimentos resinosos em:
convencionais; autocondicionantes e auto-adesivos. Souza; Ledo Filho e Beatrice
(2011) explicaram que os convencionais s&o aqueles usados depois da aplicagéo de
um adesivo que inclui um condicionamento acido sepadaramente; os auto-
condicionantes usados apés a aplicacdao de um adesivo auto-condicionante e os
autoadesivos usados sem aplicacdo de qualquer adesivo.

Conforme destacaram Mazioli et al., (2017), como uma alternativa para
simplificar a técnica de cimentacdo, foram desenvolvidos 0s cimentos resinosos
autoadesivos, os demais autores corroboraram com Mazioli et al., (2017), sendo
unanimes em destacar a possibilidade de eliminar a etapa de tratamento prévio do
substrato como a principal vantagem destes cimentos.

Neste contexto, muitos destes autores como Souto Maior et al., (2010); Aguiar
(2011); Souza; Leao Filho e Beatrice (2011); Namoratto et al., (2013); Corréa Netto
et al., (2014); Marques et al., (2016); Tavares (2016); Albuquerque et al., (2018),
Klein et al., (2018) justificaram que esta vantagem esta ligada a facilitar a técnica e
diminuir as chances de falha, além de reduzir o tempo de trabalho. Mazioli et al.,
(2017) ainda destacaram como vantagem do cimento resinoso autoadesivo a sua
capacidade de liberacao de flior, o que consequentemente elimina a sensibilidade
pds-operatoria.

Moghaddas et al.,, (2017) observaram que por ndo haver condiconamento
acido prévio, pode acontecer de 0s cimentos resinosos autoadesivos nao serem
capazes de dissolverem completamente a camada de smear layer e, portanto, a
camada hibrida ndo ser completamente formada.



28

Klein et al., (2018) citaram como desvantagem deste cimento a possibilidade
de nédo conversdao dos monbémeros em polimeros, 0 que aumentaria sua
citotoxicidade.

Comparando-se estes dois tipos de cimentos resinosos em relagcdo a
resisténcia de unido, Aguiar (2011) encontrou que os cimentos autoadesivos
apresentaram médias de resisténcia de unido significantemente superiores aos
chamados convencionais.

Sérvian (2012) evidenciou em estudo que diante de contaminacao por saliva,
0s cimentos autoadesivos ndo alteram significantemente sua adesdo. Ja os
resultados de pesquisa de Tavares (2016) concluiram semelhanca de resisténcia de
uniao entre estes dois cimentos.

Leinfelder et al, (2001) concluiram que a desadaptacdo marginal de
restauracbes estéticas indiretas nao deve ser superior a 100um, pois uma
desadaptacdo superior a este valor poderia resultar em desgaste excessivo do
agente de cimentacado, dando origem a fratura das margens, infiltracdo e caries
secundarias. Sendo que Adabo et al., (2001), em estudo realizado, acharam valores
de espessura de pelicula para os cimentos resinosos, Enforce, Variolink e
Scothbond Resin Ciment muito préoximos aos preconizados pela American Dental
Association (ADA) para o cimento de fosfato de zinco que € de 25um.

Sendo assim, nessa revisao de literatura foram mencionados aspectos sobre
tais materiais que nos levam a crer que apesar de apresentarem uma técnica mais
complexa e exigente de manipulacdo e aplicacdo, sdo cimentos que possuem
vantagens como resisténcia de unido, possibilidade de cores, insolubilidade no meio
bucal, dentre outras quando comparados aos cimentos tradicionais.

Os cimentos resinosos sdo materiais em franca expansdo na Odontologia
moderna, podendo ser utilizados para cimentacdo de inlays/onlays de resina
composta, como de porcelana, para fixacdo de facetas de porcelana, de pinos
intrarradiculares, de coroas totais, entre varias outras aplicacoes.

Deve-se lembrar, que dependendo de cada caso clinico devera ser utilizado
um ou outro tipo de cimento resinoso ("dual”, fotopolimerizavel ou autopolimerizavel)
que mais se adequa a situagdo, para que assim possam se extrair ao maximo as

qualidades de cada tipo de cimento.
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Neste contexto, muitos destes autores como; Namoratto (2013); Marques
(2016); Tavares (2016) e Albuquerque (2018) justificaram que o uso do cimento
resinoso diminui as chances de falha, além de reduzir o tempo de trabalho

Mazioli (2017) ainda destacaram como vantagem docimento resinoso
autoadesivo a sua capacidade de liberacao de fluor.
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6. CONCLUSAO

Por meio desta revisao da literatura foi possivel concluir que:

» Os cimentos resinosos possuem caracteristicas com alto poder de aderéncia
tanto a estrutura dentaria, quanto a porcelana; alta elasticidade; alta resisténcia a
tracao e compressao; e menor solubilidade dos cimentos disponiveis na atualidade.
No entanto, possuem técnica de manipulacao critica.

» Os cimentos resinosos convencionais s&o indicados na cimentagéo definitiva
de onlays, coroas totais e préteses fixas, confeccionadas em ceramica, metal,
metaloceramica e resina composta. Utilizados também na cimentacdo de pinos
intraradiculares de fibra de carbono, fibra de vidro ou de zircénia e facetas estéticas.

» A vantagem dos cimentos resinosos convencionais sobre os autoadesivos
esta na estabilidade de cor, que possibilita seu uso na cimentacdo de restauracdes
estéticas. Sua desvantagem é a necessidade de tratamento prévio de superficie
dentaria e aplicacao de sistema adesivo, tornando a técnica mais sensivel.

+ Sendo assim constata-se que as vantagens dos cimentos autoadesivos
sobre os cimentos convencionais estao relacionadas com a eliminagdo da etapa de
tratamento prévio do substrato, o que simplifica o protocolo de cimentacao, podendo
diminuir o risco de falhas e tempo de trabalho.
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