UNIVERSIDADE SAGRADO CORACAO

CAROLINE MARTINS GOMES
ISABELA DE PADUA GOLONI

CIMENTACAO ADESIVA NA ATUALIDADE

BAURU
2012



CAROLINE MARTINS GOMES
ISABELA DE PADUA GOLONI

CIMENTACAO ADESIVA NA ATUALIDADE

Trabalho de conclus&o de curso apresentado ao
Centro de Ciéncias da Saude aplicadas como
parte dos requisitos para obtencdo do titulo de
cirurgido dentista sob orientacdo do Prof. Dr.
Thiago Amadei Pegoraro.

BAURU
2012



G6331c

Gomes, Caroline Martins

Cimentacdo adesiva na atualidade / Caroline Martins
Gomes, Isabela de P4dua Goloni -- 2012.
31f.

Orientador: Prof. Dr. Thiago Amadei Pegoraro.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) - Universidade Sagrado Coragdo - Bauru - SP

1. Cimentagdo adesiva. 2. Cimento resinoso. 3.
Propriedades mecanicas. |. Goloni, Isabela de Padua. Il.
Pegoraro, Thiago Amadei. I11. Titulo.




CAROLINE MARTINS GOMES
ISABELA DE PADUA GOLONI

CIMENTACAO ADESIVA NA ATUALIDADE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Centro de Salde da Universidade Sagrado
coracdo de Jesus como parte dos requisitos para obtengdo do titulo de cirurgido dentista sob
orientagdo da Prof. Dr. Thiago Amadei Pegoraro.

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Lucas Villaga Zogheib
Universidade Sagrado Coragéo

Prof. Dr. Valdey Suedam
Universidade Sagrado Coragéo

Prof. Ms. Regina Magrini Guedes de Azevedo
Universidade Sagrado Coragéo

Bauru, 12 de novembro de 2012.



Dedico este trabalho aos meus pais Benedito Gomes e Ana Maria Martins Pereira Gomes,
que me propiciaram uma vida digna onde eu pudesse crescer acreditando que tudo é possivel.
Ao meu irmdo Thaynan Martins Gomes que foi um grande companheiro durante toda vida
principalmente durante esta jornada, e a minha saudosa avO Sebastiana Augostinho dos

Santos (in memorian) que foi e sempre serd um exemplo de mulher.

Caroline Martins Gomes

Dedico este trabalho as pessoas mais importantes da minha vida: meus pais, Mario Lucio
Goloni e Kétia Aparecida de Padua Goloni, que confiaram no meu potencial para esta
conquista. N&o conquistaria nada se nio estivessem ao meu lado. A minha irmé Livia Maria
de Padua Goloni e ao meu irmdo Raphael de Padua Goloni que serdo meus companheiros
para toda a vida, apesar da distancia. A minha grande inspiradora por querer atuar nessa
profissdo, minha tia Maria Lacia Goloni que sempre me incentivou e esteve ao meu lado.

Ao meu namorado Lucas Carvalho Jorddo que esteve nessa jornada comigo, sempre me
apoiando nas decisdes mais importantes.

Obrigada, por estarem sempre presentes a todos 0os momentos, me dando carinho, apoio,

incentivo, determinacéo, fé, e principalmente pelo Amor de vocés.

Isabela de Padua Goloni



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus pelo dom da vida, pelo seu amor infinito, sem Ele nada sou.
Aos meus pais, Benedito Gomes e Ana Maria Martins Pereira Gomes, meus maiores
exemplos. Obrigada por cada incentivo, orientagéo, dedicacdo e principalmente pelo amor.

Ao meu irmdo Thaynan Martins Gomes, pelo companheirismo, pelo amor e carinho.

Aos meus tios, tias, avos e primos que sempre estiveram presentes, ainda que a distancia.

Aos amigos, por todo apoio e cumplicidade, porque mesmo quando distantes, estavam
presentes em minha vida, em especial Isabela de Padua Goloni e Elizabete Augusto 1€, que
foram pessoas que tive o prazer de conhecer e que se tornaram verdadeiras irmés. Obrigada
pela paciéncia, pelo sorriso, pelo abraco. Esta caminhada ndo seria a mesma sem vocés.

Aos professores, pela contribuicdo na minha vida académica e futura vida profissional,
principalmente a0 meu professor orientador Thiago Amadei Pegoraro que, com muita
paciéncia e ateng&o, dedicou do seu tempo para me orientar em cada passo deste trabalho.
Obrigada a todos que, mesmo ndo estando citados aqui, tanto contribuiram para a concluséo
desta tdo sonhada etapa.

Caroline Martins Gomes

Agradeco a toda a minha familia pelo seu apoio incondicional, compreenséo, sobretudo nos
momentos mais criticos e, a sua dedicada atencéo.

Aos meus inesqueciveis avos, exemplos de amor e honestidade, figuras de grande importancia
em minha formag&o e de quem eu sinto muita saudade.

Aos meus pais, Méario Lucio Goloni e Katia Aparecida de Padua Goloni, por todo amor,
carinho, educacdo, compreenséo e ajuda sem vVOcés isso ndo seria possivel.

A todos os meus amigos que sempre estdo presentes, compartilhando alegrias e tristezas, e em
especial, Caroline Martins Gomes e Elizabete Augusto 1é, que levarei para sempre essa
amizade construida na graduacdo, e que me ajudaram bastante nesse momento.

Ao meu professor orientador, Thiago Amadei Pegoraro, por sua disposi¢éo e apoio que foi
fundamental para a concluséo deste trabalho, e aos demais professores, pelo conhecimento
adquirido nestes quatro anos de graduagéo, pelos ensinamentos compartilhados e dedicagéo.

E finalmente, agradeco a Deus, pois sem Ele esta jornada ndo seria cumprida, por iluminar
meu caminho e me dar forgas para seguir sempre em frente.

Isabela de Padua Goloni



“Aprende que o tempo ndo é algo que possa
voltar para trés. Portanto, plante seu jardim e
decore sua alma, ao invés de esperar que
alguém lhe traga flores. E vocé aprende que
realmente pode suportar, que realmente é forte,
e que pode ir muito mais longe depois de
pensar que nao se pode mais”.

(William Shakespeare)



RESUMO

Inicialmente indicado para cimentacdo de proteses adesivas metalocerdmicas convencionais,
0S cimentos resinosos passaram a ser indicados para cimentacdo de coroas totais, inlays
/onlays livres de metal e pinos estéticos de fibra de vidro. Os cimentos resinosos possuem
vantagens, como alta resisténcia, dureza, baixa solubilidade ao fluido oral e unido
micromecanica ao esmalte e dentina. Entre as desvantagens estdo a sensibilidade técnica, o
curto tempo de trabalho e a dificuldade na remogdo dos excessos da margem de restauragéo.
Porém, as diferentes formulacbes fornecidas pelo fabricante e o grande nimero de marcas
comerciais disponiveis dificultam a escolha do cimento pelo clinico. As diversidades técnicas
tornaram dificeis o0 seu manuseio, o que contribui para variagcdes em seu desempenho clinico e
dificulta uma analise longitudinal criteriosa. Assim, o presente trabalho foi elaborado atraves
de uma revisdo de literatura com o objetivo de esclarecer ao clinico as varidveis envolvidas na
cimentagdo adesiva, bem como caracteristicas, vantagens e desvantagens do cimento resinoso.
A relacdo custo/beneficio da cimentacdo adesiva deve ser analisada com cautela, e estudos
clinicos controlados devem ser conduzidos para corroborar os dados laboratoriais acerca dos
provaveis resultados clinicos em longo prazo. Todos os cimentos disponiveis atualmente
apresentam limitacOes e estas devem ser levadas em consideragdo no momento de sua
selegéo.

Palavras-chave: Cimentagdo adesiva. Cimento resinoso. Propriedades mecénicas.



ABSTRACT

Initially recommended for cementation of conventional metal ceramic adhesive Maryland
bridges, resin cements are nowadays used for cementation of crowns, inlays, onlays and
metal-free aesthetic fiberglass posts. The cements have advantages such as high strength,
hardness, low solubility in oral fluid and micromechanical union to enamel and dentin.
Among the disadvantages are the sensitivity of the technique, the short working time and the
difficulty in removing excess from restoration margins. However, the different formulation
supplied by the manufacturers and the large number of trademarks available turns the choice
of the cement very difficult by the clinician. Diversity in techniques made the material
difficult to handle, which contributes to changes in their clinical performance. Thus, the
present work was developed through a review of the literature in order to clarify the clinical
variables involved in adhesive cementation as well as features, advantages and disadvantages
of the resin cement. The cost-benefit ratio of adhesive cementation should be analyzed with
caution, and controlled clinical studies should be conducted to corroborate the laboratory data
on the likely long-term clinical results. All the cements currently available present limitations
and these must be taken into consideration at the time of your selection.

Key words: Adhesive cementation. Resin cement. Mechanical properties.
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1 INTRODUCAO

O sucesso clinico em um procedimento restaurador indireto depende algumas vezes da
técnica de cimentagdo usada que criam um elo entre a restauracdo e o dente. (RADOVIC et
al., 2008). Perda de retencdo das coroas e descimentacdo de proteses parciais fixas foram
relatadas como causa de falhas e de repeticdo de restauragdes protéticas. (SCHWARTZ et
al.,1970; WALTON et al., 1986). Embora o estabelecimento de uma adequada forma de
resisténcia e retencdo dos dentes preparados tenha uma importancia priméria, a cimentacdo
tem um papel importantissimo no que se diz respeito ao vedamento das margens (evitando
recidivas de céries e agressdo dos tecidos pulpares e periodontais), na retencéo da restauragao,
juntamente com a anatomia do preparo e adaptacdo da restauracdo, e também nos
preenchimentos dos espacos microscopicos que se encontram na superficie dos dentes
preparados. (PAMENER et al., 1994). Os cimentos podem atuar por meio de uma acdo
mecanica, quimica, micromecéanica ou a combinacdo dessas. A evolucdo dos materiais
promovida pela industria odontoldgica esteve sempre atrelada & busca das caracteristicas
ideais de um agente cimentante, como: biocompatibilidade ao complexo dentinopulpar,
propriedades mecénicas adequadas, adesividade aos substratos dentarios e ao material
restaurador, baixa solubilidade, espessura de pelicula, propriedades estéticas elevadas e
adequado tempo de trabalho e de presa. (ROSENSTIEL et al., 1998).

Os diferentes agentes de cimentacdo que se encontram disponiveis para uso clinico s&o
divididos em cinco classes principais: cimentos de fosfato de zinco, cimentos de
policarboxilato, cimentos de ionémero de vidro, cimentos de iondmero de vidro resino-
modificados e cimentos resinosos. (DIAZ-ARNOLD et al., 1999; RADOVIC et al., 2008). Os
cimentos resinosos sdo compdsitos resinosos de baixa viscosidade usados para reter
restauragdes indiretas e promover um selamento adequado entre a restauracdo e o substrato
dentéario. (BELLI et al., 2009). Estes cimentos diferem de acordo com o pré-tratamento do
substrato dentario antes da cimentagdo e, segundo este critério, podem ser divididos em dois
subgrupos: (1) cimentos resinosos convencionais (cimentos usados depois da aplicagédo de um
sistema adesivo que pode ou ndo incluir um condicionamento &cido prévio do substrato), (2)
cimentos resinosos autoadesivos, sdo chamados de cimentos-auto-aderentes e s&o usados sem
aplicacdo de qualquer sistema adesivo. (BEHR et al., 2009). Os cimentos autoadesivos, por
sua vez surgiram no mercado exibindo caracteristicas de um protocolo simples de aplicagéo e
foram propostos como uma alternativa para o0s sistemas atualmente utilizados para
cimentagdo. (RADOVIC et al., 2008).
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A escolha adequada de um agente cimentante é fundamental para longevidade das
proteses, pois 0s materiais apresentam comportamentos clinicos distintos. (RAMOS et al.,
2009). Dentro desse contexto, e diante dos avancos e evolugéo significativa dos materiais
odontoldgicos, especialmente dos cimentos resinosos, a proposta desse trabalho é realizar uma
revisdo de literatura da cimentacdo adesiva na atualidade, focando nas caracteristicas,

vantagens e desvantagens dos cimentos resinosos existentes no mercado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Elucidar ao clinico que indica, exerce e confecciona protese livre de metal, quais

as propriedades da cimentagé@o adesiva na atualidade.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Realizar por meio de revisdo de literatura uma analise das caracteristicas, vantagens e

desvantagens da cimentagdo adesiva na atualidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 CIMENTOS RESINOSOS

RestauragOes adesivas indiretas estdo cada vez mais fazendo parte dos procedimentos
de Reabilitacdo Oral. Procedimentos clinicos indiretos que integram trabalhos de coroas
totais, facetas estéticas, “inlays” e “onlays”, pinos endodonticos estéticos e proteses fixas, sdo
rotineiramente fixados ao substrato dental pelo uso de cimentos resinosos. (ARRAIS, 2007;
CARVALHO, 2004; CAUGHMAN, 2001; EL-BADRAWY, 1995; FERRARI, 2001,
PEDREIRA, 2009; PEGORARO, 2007; TEZVERGIL-MUTLUAY, 2007).

Os cimentos resinosos foram desenvolvidos com a finalidade de solucionar problemas
relacionados & cimentagdo das proteses fixas convencionais e adesivas. Gragas a evolugédo dos
sistemas adesivos, cimentos resinosos e materiais para uso indireto, encontramos no mercado
materiais cimentantes que apresentam baixa solubilidade, caracteristicas mecénicas
satisfatorias (elevada resisténcia a tracdo e compressdo), estética compativel com os sistemas
ceramicos livres de metal e adesividade aos substratos dentarios e materiais restauradores.
(ANUSAVISE, 1996). Existem duas categorias principais de cimentos resinosos: 0s cimentos
resinosos convencionais, que ndo tém inerente adeséo a estrutura dental e requerem um agente
adesivo; e cimento resinoso auto-adesivo, que ndo necessita de nenhum tratamento no
substrato dental. (MANSO et al., 2011).

3.1.1 Composigao

Os sistemas monoméricos mais comumente utilizados em cimentos resinosos séo: Bis-
GMA (Bisfenol A-metacrilato de glicidila), TEGMA (trietilenoglicoldimetacrilato) e UDMA
(uretanodimetacrilato). As resinas Bis-GMA e UDMA séo usadas como base, enquanto que o
TEGDMA é usado como um diluente para reduzir a viscosidade da resina base,
particularmente o Bis-GMA. (ANUSAVICE, 1996). O Bis-GMA é uma molécula longa que
contém um anel aromético no centro da cadeia molecular e duplas ligagdes alifaticas de
carbono nas extremidades da mesma. Estas duplas ligagdes de carbono se quebram durante a
reacdo de polimerizacdo, permitindo que um mondmero se ligue a outros durante esse
processo. O anel aromético presente confere rigidez a esse mondmero, enquanto que a extensa
separacdo entre as duplas ligagGes alifaticas confere um aumento de sua reatividade quimica.
(PEUTZFELDT, 1997). Por outro lado, o Bis-GMA possui também dois grupamentos
hidroxilicos, os quais aumentam a sua viscosidade final. A alta viscosidade do Bis-GMA

torna necessaria a sua mistura com outros mondémeros de menor peso molecular, 0s quais sao
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diluentes, a fim de se obter materiais que possam ser facilmente manipulados pelos clinicos.
Dessa forma, a quantidade de diluente incorporada ao material ditard a sua fluidez.
(ANUSAVICE, 1996; DAVY, 1998). Os cimentos resinosos por sua vez, em funcdo da
necessidade de alto escoamento, possuem maior concentragdo de diluentes do que as resinas
compostas. Como mencionado anteriormente, o principal monémero utilizado com este
propdsito € o TEGDMA, que é uma molécula linear, flexivel e que apresenta ligagdes de
carbono em suas extremidades. (SIDERIDOU, 2002).

Aliado a importancia dos mondmeros resinosos, atengdo deve ser dada a outro
componente fundamental que séo as particulas de carga. Constituidas geralmente de vidro ou
silica, sdo adicionadas para melhorar as propriedades mecénicas, reduzir solubilidade e
contragdo volumétrica do cimento. (DIAZ-ARNOLD, 1999; FARIA E SILVA, 2008). Porém
a adicdo de carga aumenta a viscosidade do material, podendo acarretar comprometimento na
adaptacdo da restauracdo final. Adicionalmente, fluoretos também tém sido incorporados na
composic¢ao quimica de alguns cimentos resinosos e seu potencial efeito cariostéatico pode ser
vantajoso para a inibicdo de lesdes cariosas nos dentes pilares envolvidas na protese.
(MOURA; SUH, 2004). A resisténcia mecanica dos cimentos resinosos é determinada pelo
contetdo de particulas inorgéanicas e pela quantidade e qualidade de mondmeros resinosos. Os
valores de resisténcia & compressao podem variar de 194 a 255 MPa, e a resisténcia a tracéo é
superior em relagdo aos cimentos a base de &gua, sendo considerados 0s cimentos que

apresentam as melhores propriedades mecanicas do mercado. (ROSENSTIEL et al., 1998).
3.1.2 Classificacdo

A classificagdo mais aceita dos cimentos resinosos na literatura é quanto a forma de
ativagéo da polimerizagdo, podendo ser divididos em: quimicamente ativados, fotoativados ou
ativagéo dual. (BURROW et al., 1996).

Os cimentos quimicamente ativados apresentam-se em duas pastas: pasta base e pasta
catalisadora, sendo que uma das pastas possui uma amina terciaria e a outra um peroxido.
Quando essas pastas sdo misturadas, a amina ativa o peréxido, que, por sua vez, inicia a
reacdo de polimerizacdo pela quebra das duplas ligagbes dos mondmeros e consequente
liberacdo de radicais livres. Dessa forma, a amina é o ativador e o peroxido o iniciador da
reacdo, constituindo o sistema peréxido-amina. Esses cimentos apresentam como limitacdes:
tempo de trabalho reduzido e reacdo lenta de polimerizagdo, além de uma variedade limitada
de cores. Por reagirem sem intervencdo de luz, estdo indicados principalmente para a

cimentacdo de restauragBes metélicas, metaloceramicas ou livres de metal com espessura
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elevada, nas quais a fotoativacdo da polimerizagdo fica impossibilitada pela dificuldade da
passagem de luz. (RAMOS et al., 2009). O uso de cimentos quimicamente ativados garante
polimerizacdo homogénea, independentemente da profundidade, porém, esses materiais tém
piores caracteristicas de manipulacdo, jA que o tempo de reacdo ndo pode ser controlado.
Além disso, sua manipulagdo resulta quase sempre em incorporacdo de bolhas, o que reduz
suas propriedades mecénicas. Outro problema desse tipo de cimento é a incompatibilidade
com sistemas adesivos simplificados. A interacdo quimica adversa entre 0s mondmeros acidos
dos adesivos simplificados e os componentes cataliticos dos cimentos resulta em prejuizos
para a polimerizacdo desse ultimo. H& de se considerar ainda o fato de que os cimentos
resinosos quimicamente ativados tém polimerizacéo relativamente lenta, permitem que a dgua
retida na dentina radicular tenha tempo para se difundir pela camada de adesivo, a qual
apresenta grande permeabilidade e alto gradiente osmotico, devido a elevada quantidade de
mondmeros hidrofilicos, o que prejudica a qualidade da adesdo e a longevidade da
cimentacdo. (SANARES et al., 2001; TAY et al., 2003).

Os cimentos fotoativados séo aqueles que dependem exclusivamente da fotoativacéo
para ativar sua polimerizacdo. Em sua composigdo, existem substancias fotossensiveis,
normalmente uma canforoquinona, que, quando ativada pela luz, inicia reagdo. Portanto,
nesse sistema, a luz é o ativador da reacdo e a amina é o iniciador. Por terem a luz como
ativador, sdo apresentados na forma de pasta Unica, assim como as resinas compostas
fotoativadas. Os cimentos que sdo ativados exclusivamente pela luz oferecem vantagens
clinicas em relacdo aos outros por apresentarem tempo de trabalho estendido, polimerizacéo
controlada pelo operador e estabilidade de cor do material. (CAUGHMAN et al., 2001).
Entretanto, o uso de cimentos fotoativados é limitado & situages como cimentacéo de facetas
estéticas e inlays rasas, onde a espessura e cor da restauragdo ndo afetem a habilidade da luz
ativadora em polimerizar os cimentos. (BREEDING et al.,1991; MYERS et al.,1994).
Comercialmente, podemos citar: Rely X Venner Cement (3M ESPE), Calibra (Dentsply) e
Variolink (Ivoclar). (RAMOS et al., 2009).

Os cimentos de ativacdo dual sdo sistemas pasta-pasta que apresentam ambas as
formas de iniciacdo: quimica e pela luz. Cimentos resinosos de ativagdo dual foram
desenvolvidos com o objetivo de conciliar as vantagens dos dois mecanismos de ativag&o.
Tais caracteristicas sdo desejaveis para a estabilizacdo inicial das cadeias poliméricas,
controle do tempo de trabalho e possibilidade de se atingir alto grau de conversdo dos
materiais, mesmo na auséncia de luz (ativacdo fisica). (BRAGA, 2002). Algumas vantagens

de sua utilizacdo sdo relacionadas & baixa solubilidade, propriedades fisicas superiores e
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propriedades adesivas. (FARIA E SILVA, 2007; HOFMANN, 2001; RUEGGEBERG,1993).
Os cimentos de ativagdo dual séo ideais em situagdes onde a opacidade e a espessura da
restauragé@o possa dificultar a ativagdo pela luz para polimerizar toda espessura da camada de
cimento. (BRAGA, 2002). Como consequéncia da exposi¢do insuficiente a luz pode ocorrer
diminuicdo do grau de conversdo e comprometimento das propriedades fisicas dos cimentos.
(ARRAIS, 2008; FERRACANE, 1998; LOVELL, 2001; TEZVERGIL-MUTLUAY, 2007).
Cimentos resinosos de ativagdo dual tém sido considerados como os materiais de preferéncia
para a cimentagdo de restauragOes indiretas estéticas. (ZUELLIG-SINGER, 1992). Apesar de
inumeras vantagens relacionadas as propriedades fisicas, quando comparados a outros tipos
de cimento, os cimentos resinosos de polimerizagdo dual ainda sdo preteridos por muitos
cirurgides-dentistas em funcdo da dificuldade técnica na sua utilizacdo e custo relativamente
alto. (FARIA E SILVA, 2008). Algumas marcas comerciais sdo: Rely X ARC Adhesive
Resin Cement (3M ESPE), Panavia F 2.0 ( Kuraray), Variolink Il (Vivadent), Enforce (

Dentsply), entre outros.
3.1.3 Principios da adesao

O principio da adesdo dos cimentos resinosos aos tecidos dentais envolve duas fases: a
primeira consiste na remocdo do fosfato de célcio, criando-se micro-porosidades pelo
condicionamento da superficie, tanto em esmalte quanto na dentina e a segunda, chamada
hibridizagdo, envolvendo a infiltragdo e posterior polimerizagdo da resina dentro dos
microespagos criados, 0 que resulta em um inter-travamento micromecénico baseado no
principio da difusdo. (CARVALHO et al., 2004). A adeséo a dentina requer multiplos passos,
comegando com a aplicacdo de um &cido ou condicionador de dentina para remover a “smear
layer”. O &cido dissolve e extrai a fase mineral de apatita que normalmente veda as fibrilas de
colageno e abre canais de 20-30nm ao redor das fibrilas de colageno. Esses canais permitem
que monbmeros resinosos hidrofilicos penetrem e promovam um embricamento
micromecénico com o substrato dental. Portanto, antes da aplicacdo do adesivo, a dentina
deve receber um tratamento superficial, a fim de eliminar ou preparar a camada de “smear
layer” e facilitar a difusdo do agente adesivo. (VARGAS et al., 1997).

E importante o conhecimento dos sistemas adesivos e sua interacdo com os cimentos
resinosos. Embora existam vérias formas de classificar os sistemas adesivos como pela ordem
cronoldgica (geragdes), pela forma de tratamento da “smear layer” (remocéo total ou parcial),
pelo tipo de solvente (acetona, etanol, 4gua ou combinacdo de ambas), a tendéncia atual

aponta para a classificacdo de acordo com a estratégia adesiva, que engloba os produtos ja
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existentes e aqueles que eventualmente possam ser lancados. Sendo assim, os adesivos atuais
podem ser classificados em convencionais e autocondicionantes. Os adesivos convencionais
sdo aqueles que empregam o passo operatorio de condicionamento &cido de esmalte e/ou
dentina separadamente dos outros passos. Esses sistemas podem apresentar-se
comercialmente sob a forma de 3 passos (acido, primer e adesivo) ou 2 passos (acido e uma
solucdo unica de primer-adesivo). Os sistemas autocondicionantes ndo requerem a aplicacéo
de um &cido, uma vez que incorporam em sua formulacdo mondmeros acidicos que,
simultaneamente, desmineralizam e infiltram os tecidos dentarios. Apresentam- se,
comercialmente, sob a forma de 2 passos (primer-acido e adesivo) ou um passo (primer-
acido-adesivo), sendo que esses Ultimos podem apresentar- se comercialmente como dois
frascos, mas devem ser misturados e aplicados em um Unico passo operatério. (CARVALHO
et al., 2004).

3.1.4 Mecanismos de incompatibilidade

A implicagdo clinica da simplificacdo desses sistemas nos procedimentos adesivos de
cimentacdo refere-se a possiveis incompatibilidades quimicas entre adesivos simplificados e
compositos de polimerizagdo quimica ou dual. Cimentos resinosos de presa quimica e dual
mais comumente comercializados apresentam ativadores de polimerizagdo que sdo aminas
terciarias. Os monémeros acidos presentes nos sistemas adesivos autocondicionantes de passo
Unico e nos sistemas convencionais de dois passos inibem a polimerizacdo quimica dos
cimentos resinosos por desativarem ou alterarem as aminas terciarias em razdo,
principalmente, pela diminui¢cdo do pH e consequente aumento da acidez. Portanto, utilizar
sistemas convencionais de mdltiplos frascos seria recomendavel durante a cimentacdo
adesiva. (CARVALHO et al., 2004). Sabe-se também que cimentos resinosos e Seus
respectivos sistemas adesivos possuem formulagdes diferentes. Por outro lado, as
propriedades fisicas e mecénicas de cimentos resinosos de polimerizacdo dual em diferentes
situacOes de polimerizacdo mostraram que a luz é preponderante para polimerizagdo de alguns
cimentos resinosos dual, e que o envelhecimento desses materiais causou diminuicdo
significativa dos valores de micro-dureza, tracdo e grau de conversdo desses materiais, ou
seja, 0s materiais em questdo sdo muito sensiveis ao longo do tempo e sua armazenagem deve
ser adequada para que esses materiais tenham condicdo de uso adequado. (PEGORARO et al.,
2007). Em face ao extenso uso da combinagéo de sistemas adesivos simplificados e cimentos
resinosos de polimeriza¢do quimica ou dual para reter restauragdes indiretas, é conveniente

estabelecer quais mecanismos s&o envolvidos na unido desses materiais e dessa forma
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estabelecer procedimentos técnicos para minimizar os problemas de incompatibilidade e
consequente permeabilidade, e de certa forma melhorar o prognéstico do tratamento
restaurador. Os sistemas adesivos utilizados em conjunto com cimentos resinosos sdo em sua
maioria sistemas simplificados por causa da tendéncia clinica de redugdo de passos durante
procedimentos adesivos. (PEGORARO et al., 2007). Esses sistemas simplificados sdo um
tanto quanto mais &cidos e hidrofilicos por natureza. Durante a cimentagdo 0s grupos acidos
presentes na camada mais superficial ndo polimerizada do agente adesivo simplificado,
devido & presenca e contato com o oxigénio do ambiente, competem com o peroxido de
benzoila pelas aminas arométicas terciarias do agente cimentante, resultando numa reacéo
acido — base entre o sistema adesivo e o cimento resinoso. (PEGORARO et al., 2007;
SANARES et al.,, 2001; CHEONG et al., 2003; SUH et al., 2003). Adicionalmente, as
caracteristicas hidrofilicas de tais sistemas adesivos funcionam como membranas permeaveis
permitindo o fluxo de 4gua pela camada adesiva apds a polimerizacdo. (PEGORARO et al.,
2007; CARVALHO et al., 2004).

A presenca de &gua na interface entre o adesivo e o cimento compromete a area total
de unido bem como a adequada polimerizagdo do cimento. Gotas de 4gua podem acumular na
interface e assim podem funcionar como pontos de estresse, levando a falha da interface
adesivo/cimento. (CARVALHO et al., 2004). Esse problema de permeabilidade poderia ser
parcialmente resolvido pela aplicacio de uma camada intermedidria de resina mais
hidrofébica ndo &cida e de baixa viscosidade, separando a camada &cida do adesivo
simplificado do cimento resinoso quimico ou dual. (CARVALHO et al., 2004; KING et al.,
2004). Entretanto, essa camada extra pode criar um filme espesso do adesivo o qual seria uma
preocupacdo durante procedimentos de cimentacdo de restauracdes estéticas. (ALSTER et al.,
1995; ALSTER etal., 1997).

3.2 CIMENTOS AUTOADESIVOS

Com o propdsito de reduzir e minimizar as dificuldades e simplificar a técnica de
cimentagdo com cimentos resinosos adesivos, foi introduzido no mercado, em 2002, um
cimento resinoso denominado auto-adesivo por apresentar adesdo quimica aos tecidos
dentéarios, superficies ceramicas e metélicas (REICH et al., 2005) , sendo também chamados
de cimentos auto-aderentes e sdo usados sem aplicacdo de qualquer tipo de sistema adesivo.
(RADOVIC et al., 2008; SARR et al., 2009).

Os cimentos auto-adesivos foram introduzidos como um novo subgrupo de cimentos

resinosos (ex: RelyX Unicem, 3M ESPE; St.Paul, MN, USA) e ganharam popularidade
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rapidamente, com mais de uma dezena de marcas disponiveis no mercado atual.
(FERRACANE; STANSBURY; BURKE, 2010; RADOVIC et al., 2008). Tém sido indicados
para unido com varios substratos como esmalte, dentina, amalgama, metal, e porcelana. (LIN
et al., 2010). Adicionalmente estes cimentos tém sido indicados para serem usados para
cimentacdo de restauracfes a base de zirconia. (ERNST et al., 2005; KUMBULOGLU et al.,
2006).

3.2.1 Composicao

Esse cimento constitui-se, inicialmente, de p6 composto de particulas inorgénicas
solidas, formado por uma rede de vidro Al-Si-Na com incorporacdo de estroncio e lantanio, e
um liquido com o um composto organico de ésteres metacrilatos fosférico associado e
dimetacrilatos, acetatos, estabilizadores e iniciadores. Além disso, apresenta, também, em sua
composicao, 2% de hidréxido de célcio, o que pode induzir a mineraliza¢do, aumentar o efeito
antimicrobiano e reduzir os niveis de acidez pos - presa, com diminuicdo de sensibilidade pds-
operatoria. Apresenta 10% de fluoreto, o que pode contribuir para redugdo de caries
recorrentes. O mecanismo de unido ocorre pela quelacdo de ions de célcio por grupos &cidos,
produzindo adesdo quimica com hidroxiapatita de estrutura dentaria. (RAMOS et al., 2009).
Quando aplicado sobre a dentina, demonstrou interagdo muito superficial, sem a presenca de
camada hibrida ou ‘tags” resinosos. (AL-ASSAF et al., 2007). Segundo o fabricante, o
material consiste em cimento resinoso universal de polimerizagdo dual, autoadesivo e
autocondicionante.

Estes materiais foram projetados com intencdo de superar algumas limitagdes dos
cimentos convencionais (cimentos de fosfato de zinco, policaboxilato, e iondmero de vidro) e
dos cimentos resinosos, bem como reunir em um Gnico produto caracteristicas favoraveis de
diferentes cimentos. (RADOVIC et al., 2008). A sensibilidade da técnica adesiva foi também
resolvida pela simples aplicacdo do cimento, em um Unico passo, eliminando a aplicagdo
prévia de um agente adesivo ou outro pré-tratamento ao dente. (CANTORO et al., 2010;
GUARDA et al,, 2010; HAN et al., 2007; NAKAMURA et al., 2010; PAVAN et al., 2010;
SENYILMAZ et al., 2007). De acordo com as informacdes dos fabricantes de tais materiais,
como a smear layer ndo é removida, nenhuma sensibilidade poés-operatoria é esperada.
Adicionalmente, moderada resposta inflamatéria pulpar e liberagcdo de ions fluoreto séo
vistos. (DE SOUZA et al., 2006; GERTH et al., 2006; RADOVIC et al., 2008; SENSAT et
al., 2002). Além disso, devido ao seu potencial de aderir tanto ao dente quanto a restauragao,

estes materiais oferecem reforco para substratos fragilizados, o que permite o sucesso de
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restauracdes estéticas. Outras vantagens desses cimentos podem ser citadas, como a
diminuicdo da  sensibilidade pds-operatéria e menor suscetibilidade a  umidade,
diferentemente de cimentos de fosfato de zinco, policarboxilato de zinco e cimentos resinosos
adesivos  auto-condicionantes, além de promover liberacdo de ions flior de maneira
comparavel aos cimentos de ionémero de vidro. (GEMALMAZ et al., 2002; MAZZITELLI et
al., 2008).

3.2.2 Adesdo ao substrato dental

Relativamente pouca informagcdo existe sobre a composigdo e 0 mecanismo de adesdo
de cimentos auto-adesivos. (FERRACANE et al., 2010) .O que se sabe é que 0 mecanismo de
adesdo desses materiais depende de uma interagdo quimica e mecanica entre o cimento e 0
substrato dental. (PAVAN et al., 2010). Isto € atribuido aos mondmeros &cidos que
simultaneamente desmineralizam e infiltram o substrato dentario, resultando em retengdo
micromecanica. ReagBes secundérias tém sido sugeridas para promover unido quimica
adicional a hidroxiapatita, uma caracteristica somente comprovada no cimento de ionémero
de vidro. Os grupamentos fosfatos dos mondmeros funcionais incluem uma mistura de
mondmeros que sdo requeridas para reagir com a hidroxiapatita do substrato dental,
resultando em retencéo adicional através de ligagcbes quimicas. (BEHR et al., 2004; DE
MUNCK et al, 2004; GERTH et al., 2006; GUARDA et al., 2010). A reacdo dominante
ocorre via polimerizagéo livre de radical, iniciada tanto por luz quanto por um sistema redox
que permite a polimerizacdo em um ambiente acido. (GUARDA et al., 2010). A neutralizacdo
do sistema de cimentagdo, previamente acido, é promovido pela adicdo de iondmero de vidro
0 que resulta em um aumento de pH de um para seis. (RADOVIC et al., 2008). A 4dgua tem
um papel fundamental na eficacia da ligagdo: a 4gua € gerada durante a neutralizagdo dos
grupos funcionais modificados por &cido fosforico e reutilizadas para reagir com grupos
funcionais acidos e ions basicos de preenchimento.

A &gua formada contribui com a hidrofilicidade inicial do cimento, que aumenta a
adaptacdo ao substrato dental e também aumenta a tolerdncia a umidade. No entanto, €
desconhecido se a quantidade de &gua que é gerada durante a aplicagdo do cimento é
suficiente para promover unido, ou se a umidade da dentina pode influenciar o mecanismo de
unido. (GUARDA et al., 2010).

3.2.3 Propriedades fisicas
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Ha poucos estudos na literatura que examinam as propriedades mecénicas dos
cimentos resinosos auto-adesivos, comparando estes com outros tipos de cimentos.
(FERRACANE et al., 2010). Alguns estudos tém determinado a resisténcia de unido de
diferentes cimentos resinosos pelo uso de métodos que determinam a resisténcia a
microtracdo e cisalnhamento. (D' ARCANGELO et al.,, 2009; EL ZOHAIRY et al., 2003;
KITASAKO et al., 2001; PIWOWARCZYK et al., 2003; VIOTTI et al., 2009). Tem sido
reportado que 0s cimentos resinosos auto-adesivos promovem resisténcia de unido a estrutura
dentéria, zircdnia, liga de ouro e cerdmica de vidro equivalente aos cimentos resinosos
convencionais sem requerer qualquer tratamento de superficie. (ERNST et al., 2005; HIKITA
et al., 2007; NAKAMURA et al., 2010; PALACIOS et al., 2006; PIWOWARCZYK et al.,
2004). No entanto, segundo Lin (2010), ainda n&o foram obtidos resultados conclusivos para a
resisténcia de unido, modo de falha, e padrdo de condicionamento na adesdo entre cimentos
resinosos auto-adesivos e o esmalte dental. A resisténcia de unido ao esmalte e & dentina
foram testados, sendo encontrados valores menores quando o cimento auto-adesivo foi usado
no esmalte. A unido a dentina ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas entre um
cimento auto-adesivo e um cimento auto-condicionante. (DE MUNCK et al., 2004). No
entanto, resultados contraditorios foram encontrados na literatura, sendo que Flury et al,
(2010) encontraram em seu estudo mais alta resisténcia de unido do cimento auto-adesivo
RelyX Unicem a cerdmica que outros cimentos, mostrando também mais falhas coesivas na
ceramica e na dentina do que outros cimentos resinosos. Tem sido reportado que baixos
niveis de conversdo resultam em desempenho clinico inferior, em termos de dureza final,
tenacidade a fratura, resisténcia ao desgaste, modulo de elasticidade, solubilidade e
degradacdo hidrolitica, assim como biocompatibilidade. (FERRACANE et al., 1995;
FERRACANE et al., 1997; HARRIS et al., 1999; SOBRINHO et al., 2000; SODERHOLM
et al., 1984). Resultados desfavoraveis relacionados aos cimentos auto-adesivos sdo também
encontrados na literatura. Al- Shaleh et al, (2010), encontraram menor resisténcia de unido ao
cisalhamento quando cimentos auto-adesivos foram usados para cimentagdo de brackets.

A resisténcia a abrasdo foi avaliada por Belli et al, (2009). Os autores obtiveram boa
resisténcia a abrasdo pela escovagdo, no entanto, os cimentos testados desgastaram mais
rapidamente sob cargas mais altas que cimentos resinosos convencionais e compdsitos
—flow. Isso sugere que os cimentos resinosos auto-adesivos, provavelmente apresentam um
bom desempenho clinico quando expostos a abrasdo predominantemente criada pelas

excursdes provocadas pela escova de dentes, ou de alimentos com carga minima.
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Muito embora uma interface tradicional resultante do condicionamento total ndo possa
ser vista com 0s cimentos resinosos auto-adesivos, varios estudos tém reportado que estes
cimentos exibem uma unido duravel e uma boa adaptagdo marginal & dentina ou esmalte. (
AL- SALEH et al., 2010; BEHR et al., 2009; BEHR et al., 2004; MORMANN et al., 2009;
PIWOWARCZYK et al.,, 2004; ROSENTRITT et al., 2004; SARR et al., 2009). Outros
estudos tém reportado uma significativa reducdo da microinfiltragdo em cimentos resinosos
convencionais ou auto-condicionantes comparativamente aos cimentos auto-adesivos.
(IBARRA et al., 2007). Resultados diferentes foram encontrados por Behr et al, (2004), que,
utilizando o cimento Rely X Unicem, sem pré-tratamento, na cimentagcdo de coroas ceramicas,
obteve adaptacdo marginal & dentina comparavel aos agentes de cimentacdo resinosos
convencionais. Resultados semelhantes foram encontrados por Ibarra et al, (2007).

A combinacdo de caracteristicas favoraveis dos cimentos convencionais e das resinas
compostas tornam os cimentos auto-adesivos adequados para uma ampla gama de aplicagdes.
(RADOVIC et al., 2004). Vérios produtos estdo disponiveis atualmente no mercado. Eles
diferem em termos de sistemas de aplicacdo, tempo de presa, 0 nimero de cores disponiveis, e
composicdo. Segundo os fabricantes, todos os cimentos auto-adesivos disponiveis atualmente
no mercado sdo capazes de liberar ions fluor resultando no efeito preventivo de cérie nas
margens da restauracéo direta ou indireta. (RADOVIC et al., 2008; YENGOPAL et al., 2009).
Os cimentos auto-adesivos disponiveis sdo de cura dual, radiopacos, sendo indicados para
cimentacdo adesiva de praticamente qualquer restauracdo indireta: ceramica, metal, resina
composta, inlays (a base de composito ou metalica) onlays, pontes, coroas, pinos (de fibra ou

de metal) , resina composta e ceramica.
3.2.4 Biocompatibilidade

A literatura € deficiente em estudos que avaliam a biocompatibilidade dos cimentos
auto-adesivos. Entretanto, a realizacdo de tais estudos é importante, pois alguns cimentos
resinosos podem incluir em sua composi¢do ingredientes ativos que podem modificar o
metabolismo das células pulpares, quando sdo usados em cavidades profundas ou quando
contatam diretamente com o tecido pulpar. (FERRACANE et al., 2010; ULKER et al., 2009).
De Souza e Costa et al (2006) em seu estudo evidenciaram que a resposta celular ao RelyX
Unicem foi minima o que se correlacionou com a limitada penetracdo do material no substrato
dentinario. Tal fato se deve a falta do passo de condicionamento prévio, bem como a sua
relativa alta viscosidade. A inflamacéo pulpar grave so foi vista apds o contato direto com

este material. Segundo Ferracane et al (2010), devido a essa maior viscosidade dos cimentos
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auto-adesivos e da ndo necessidade de condicionamento prévio da dentina, estes podem ser
melhor tolerados pela polpa que os outros cimentos resinosos que dependem de
condicionamento prévio. Monteiro et al (2010), observaram em um estudo in vitro o efeito de
diferentes estratégias de polimerizagdo de cimentos auto-adesivos sobre o metabolismo
celular de ratos. Os autores observaram que a foto-ativagdo teve papel fundamental no
comportamento biol6gico, sendo que o cimento RelyX Unicem apresentou o maior efeito
citotoxico que aqueles de polimerizagdo quimica. Quando a foto-polimerizacdo era usada a

viabilidade celular era compativel com os resultados observados no grupo controle.
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4 CONCLUSAO

O procedimento de cimentacdo adesiva e respectiva escolha do agente cimentante é
um passo clinico a ser definido no inicio de qualquer tratamento restaurador indireto, sendo
que o sucesso clinico esta diretamente relacionado com os procedimentos de cimentagao.
Conhecer os procedimentos e materiais adequados, baseados nas caracteristicas, na
composicao e nas propriedades fisicas de cada material restaurador é essencial para obtencéo
de uma unido estavel. E sabido que todos os cimentos resinosos odontoldgicos possuem
caracteristicas favoraveis e desfavoraveis, por isso é necessario avaliar, além da indicagéo do
material, como otimizar o tempo clinico e custo beneficio aproveitando com eficiéncia todas

as propriedades que cada material pode oferecer.
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