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RESUMO

RestauracOes adesivas indiretas estdo cada vez mais fazendo parte dos
procedimentos de Reabilitagdo Oral. Com o propdsito de reduzir e minimizar as
dificuldades e simplificar a técnica de cimentacdo com cimentos resinosos adesivos
convencionais, foi introduzido um cimento resinoso denominado de autoadesivo por
apresentar adesdo quimica aos tecidos dentais, superficies ceramicas e metdlicas
sem a necessidade de condicionamento acido e emprego de sistemas adesivos no
substrato dentario. O objetivo desse trabalho de conclusdo de curso foi de, através
de um relato de caso, mostrar a sequencia clinica desde o tratamento da peca
protética até a cimentacao definitiva. Apds reviséo de literatura, pode-se concluir que
a utilizagdo de cimento resinoso autoadesivo para a cimentagcdo de coroas de
ceramica de dissilicato de litio, é pratica e segura.

Palavras-chaves: Cimentos resinosos. Ceramica. Protese. Autoadesivo. Reabilitagdo

oral.



ABSTRACT

Indirect adhesive restorations are increasingly being part of the Oral
rehabilitation procedures. With the purpose to reduce and minimize the difficulties
and simplify the cementing technique with conventional adhesive resin cements, it
was introduced a resin cement called self-adhesive for presenting chemical adhesion
to dental tissues, ceramic and metal surfaces without the need for etching and
adhesive systems applications in dental substrate. The objective of this course
conclusion work was to, through a case report, show the clinical sequence from the
treatment of the prosthetic crownt to the definitive cementation. After literature
review, it can be concluded that the use of self-adhesive resin cement for
cementation of lithium disilicate ceramic crowns is practical and safe.

Keywords: Resin Cement. Ceramic. Prosthesis. Self-adhesive. Oral rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Para se obter o sucesso clinico de um procedimento restaurador indireto
depende em parte da técnica de cimentacdo usada que criam uma conexdo entre a
restauracdo e o dente (RADOVIC et al., 2008). Os tipos de agentes de cimenta¢éo
encontrados para uso clinico sdo divididos em cinco classes principais: cimentos de
fosfato de zinco, cimentos de policarboxilato, cimentos de ionémero de vidro,
cimentos iondmero de vidro resinomodificados e cimentos resinosos (DIAZ-ARNOLD
et al., 1999; RADOVIC et al., 2008). Os cimentos resinosos podem ser divididos em
trés subgrupos: 1°: cimentos resinosos convencionais (cimentos usados depois da
aplicacdo de um sistema adesivo que inclui um condicionamento &cido
separadamente, 2°: cimentos resinosos —autocondicionastes, estes sdo usados
apés a aplicagcdo de um adesivo autocondicionaste e 3°: cimentos resinosos
autoadesivos, que também sdo chamados de cimentos —auto-aderentes e séo
usados sem aplicagéo de qualquer sistema adesivo (RADOVIC et al., 2008; SARR et
al., 2009).

Os cimentos autoadesivos foram introduzidos em 2002 como esse novo
subgrupo de cimentos resinosos e ganharam popularidade rapidamente
(FERRACANE et al., 2010; RADOVIC et al., 2008). Eles sao indicados para uniéo
com vérios substratos como esmalte, dentina, amalgama, metal e porcelana (LIN et
al.,, 2010). Atualmente estes cimentos tém sido indicados para serem usados para
cimentacéo de restauracoes a base de zirconia (ERNST et al., 2005; KUMBULOGLO
et al., 2006). Este cimento, devido as propriedades de resisténcia mecéanica ao
conjunto dente/restauracéo, redugdo na complexidade da técnica de cimentagéo e
adesdo aos multiplos substratos em situa¢des desfavoraveis, como auséncia de um
bom isolamento, preparos muito subgengivais e presenca de fluidos s&o os mais
utilizados atualmente, pela proposta de passo Unico e reducdo da sensibilidade da
técnica (MANSO; CARVALHO, 2017; VIEIRA FILHO et al., 2017).

A adicdo de mondmeros acidos, como por exemplo ( 10-MDP, 4-META, BMP,
PENTA P, PHENYL-P e PMGDM) a composi¢gédo destes materiais eliminou a etapa
de condicionamento &cido separadamente, melhorando a manipulagdo do material,
mantendo propriedades mecéanicas e estéticas semelhantes aos cimentos resinosos
convencionais e sem qualquer sensibilidade pos-operatoria relatada (BLATZ et al.,

2013; HATTAR et al., 2014). Dentre os mondémeros acidos, o0 mais citado na
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literatura e que promove melhor adesdo quimica pela interacdo com o célcio da
hidroxiapatita € o 10 MDP (MANSO; CARVALHO, 2017) é recomendavel a escolha
de materiais que contenham o 10-MDP em sua composigéo. A aplicagéo de primers
para zircOnia e a utilizagcdo de agentes de unido como o silano ainda séo
recomendaveis quando for utilizar a combinacdo ceramica a base de dissilicato de
litio Emax e os cimentos resinosos autoadesivos.

Esta cimentagdo adesiva apresenta diversas vantagens quando comparados
aos cimentos convencionais, como maior retencdo, solubilidade minima no ambiente
oral, menor microinfiltracdo e biocompatibilidade aceitavel (DE SOUZA COSTA et
al., 2007; HAN et al., 2007; WHITE et al., 1992). Além disso, devido ao seu potencial
de aderir tanto ao dente quanto a restauragéo, estes materiais oferecem reforgo para
substratos fragilizados, o que permite o sucesso de restauracdes estéticas. Outras
vantagens desses cimentos podem ser citadas, como a diminuicdo da sensibilidade
pds operatdria e menor suscetibilidade a umidade, diferentemente de cimentos de
fosfato de zinco, policarboxilato de zinco e cimentos resinosos autocondicionantes,
além de promover liberagdo de ions flor de maneira comparével aos cimentos de
ionémero de vidro (GEMALMAZ, 2002; MAZZITELLI et al., 2008).

Em relagdo & adesdo desse cimento autoadesivo, para a zirconia as
recomendagfes sdo do jateamento com particulas abrasivas e a aplicacdo de
primers (BLATZ et al., 2013), avaliaram a resisténcia adesiva de seis cimentos
resinosos autoadesivos para zirc6nia com jateamento de particulas abrasivas e sem
o jateamento. Concluiram que a resisténcia adesiva dos cimentos aumentou com a
abrasdo de particulas, especificamente quando os cimentos contendo MDP e 4-
META foram utilizados. (FERRACANE et al., 2010) afirmam que, quando se trata de
ceramica, a maioria dos estudos utiliza a zirconia e a resisténcia adesiva dependente
da marca comercial estudada, sendo o RelyX Unicem que promove melhores
valores de adesdo, principalmente quando é feito o jateamento com particulas
abrasivas ou silicatizagdo. Em cerdmicas acido sensiveis o mecanismo de adeséo
esti ligado a acdo sobre as particulas de vidro &cido-solluveis associada & unido

quimica pelo silano.
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2 OBJETIVO
O objetivo desse trabalho de concluséo de curso foi de, através de um relato de

caso, mostrar a sequencia clinica desde o tratamento da pega protética até a

cimentagao definitiva.
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3 RELATO DE CASO CLINICO

O caso clinico em questdo relata a sequéncia de cimentacdo adesiva de

coroa unitaria posterior do elemento 16 (Figuras 1 e 2) de cerdmica monolitica de
dissilicato de litio (Figura 3), da marca comercial Emax® (lvoclar Vivadent AG,
Leichtensetein), utilizando cimento resinoso autoadesivo.
Inicialmente, as superficies internas das restauragfes foram condicionadas com
acido hidrofluoridrico (HF) a 5% (Porcelain etchant, Bisco, USA) por 40 segundos, 0
acido foi lavado e a peca recebeu abundante jato de ar/agua para completa remocao
de residuos (Figura 4).

Em seguida, as pegas foram secas e aplicou-se camada de silano (RelyX
Ceramic primer, 3M ESPE, EUA) por um minuto (Figura 5).

A partir desse momento iniciou-se a profilaxia do elemento preparado com pedra
pomes / agua e taga de borracha.

Para cimentagédo definitiva, utilizou-se um cimento resinoso autoadesivo de
polimerizagéo dual (RelyX U200, 3M ESPE, EUA) com clicker dosador e tempo de
manipulacdo recomendados pelo fabricante para sua correta inser¢gdo nas paredes
laterais internas da coroa (Figura 6).

Ap6s a remocdo dos excessos do cimento, foi feita a fotoativagdo das
margens cervicais por 40 segundos em cada margem, e o restante do processo de
polimerizagéo foi desenvolvido pela por¢do quimica do material cimentante. A figura
7 mostra vistas frontal e oclusal apds a finalizacdo da cimentag&o definitiva adesiva

da peca protética ceramica.
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Figura 1 - Vista vestibular do elemento 16 preparado para receber
coroa total de dissilicato de litio

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 2 - Vista oclusal do elemento 16 preparado para receber
coroa total de dissilicato de litio

Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 3 - Coroa total de elemento
posterior em ceramica monolitica
de dissilicato de litio

Fonte: Elaborada pelo autor.

15
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Figura 4 - Lavagem abundante
para completa
remocao de residuos.

Figura 4 - Condicionamento com
acido hidrofluoridrico por
40 segundos

Fonte: Elaborada pelo autor. Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 5 - Aplicagédo da camada Figura 5 - Aplicagéo da camada
de silano por 1 minuto. de silano por 1 minuto.
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Fonte: Elaborado pelo autor. Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 6 — Sua insergao
dentro da coroa
previamente a
cimentacao.

ki s ¥

Figura 6 - Cimento resinoso autoadesivo de
polimerizacéo dual apds correta manipulacao.
v e — 1] I
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Fonte: Elaborada pelo autor. Fonte: Elaborada pelo autor.
Figura 7 - Vista frontal ap6s a cimentagéo Figura 7 - Vista oclusal apos
adesiva de coroa ceramica. finalizacdo da cimentacao

adesiva de coroa ceramica.
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Fonte: Elaborada pelo autor. Fonte: Elaborada pelo autor.
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4 REVISAO DE LITERATURA / DISCUSSAO

Kubais Al-Assaf (2007), em um estudo avaliou as caracteristicas interfaciais
de cinco agentes cimentantes de resina adesiva com dentina incluindo resisténcia de
unido a tracdo, modo de falha, extensdo da desmineralizacdo, alteracdes
morfolégicas e formagédo de camada hibrida. Os produtos testados foram Bistite Il
DC (BDC), C&B Super-Bond (CBM), M-Bond (MBD), Panavia-F (PAF) e Rely-X
Unicem (RXU).

Foram encontradas diferengas significativas nas propriedades interfaciais
entre os materiais testados, o que pode levar a diferengcas em seu desempenho
clinico. Durante a Uultima década, as melhorias na resisténcia, resisténcia ao
desgaste, qualidade marginal e estética concederam as restauracbes estéticas
indiretas uma enorme aprovacdo para uma ampla gama de aplicacfes clinicas
(BELSER, 1997; RUEGGEBERG, 2002). Além disso, o desenvolvimento de agentes
cimentantes adesivos proporcionando alta resisténcia de unido para materiais
restauradores e tecidos dentarios duros, solubilidade, estabilidade e
biocompatibilidade minimas contribuiram muito para a forma¢&o de uma restauracéo
dentaria forte e duravel interface, com remog¢&o minima de tecido dentario sadio. A
partir de vérias categorias de agentes cimentantes adesivos, o adesivo, resinas e
compostos, incorporando mondmeros adesivos, sdo considerados hoje como 0s
melhores materiais de cimentagcdo combinando a maioria das propriedades acima
mencionadas (MEERBEEK et al., 2001).

Em um estudo feito por Pegoraro (2007), foi abordado que os cimentos de
resina se tornaram populares clinicamente devido & sua capacidade para aderir a
estrutura do dente e a restauracdo. O uso de restauracbes retidas com
procedimentos adesivos constituem uma substancial parte dos tratamentos dentarios
contemporaneos. Coroas sem metal e sem metal, inlays, onlays, folheados, postes e
até proteses fixas com resina sdo agora rotineiramente colados aos substratos
dentais pelo uso de cimentos de resina adesiva. O uso bem-sucedido de cimentos
resinosos depende de varios aspectos relacionados aos mecanismos de ligacdo a
dentais e restauradores substratos. A capacidade da combinacdo de cimento
resinoso / sistema adesivo para aderir a cer@mica dentaria depende da
microestrutura da restauracdo estética e o tratamento de superficie aplicado

(CLELLAND et al., 2006). Apesar de tornar a superficie dspera por moagem ou
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aplicacdo de particulas transportadas pelo ar é considerada uma forma de adeséo
melhorada para a maioria dos materiais estéticos, a silanizacdo parece ser eficaz
apenas para ceramicas a base de silica (BLATZ, 2003).

Em um estudo, foi observado pelo Carvalho et al. (2004). Onde o advento dos
cimentos de cimentagdo adesivos tem expandido consideravelmente. Como, por
exemplo: Colagem de restauragfes indiretas totalmente em ceramica, metal ou
composto, incluindo pinos de fibra para canais radiculares agora séo procedimentos
de rotina na clinica pratica. Os médicos agora podem escolher entre um amplo
espectro de cimentos adesivos que incluem materiais a base de agua, como fosfato
de zinco, policarboxilato de zinco e cimentos de iondmero de vidro, os cimentos de
iondmero de vidro modificados por resina hibrida, bem como compémero a base de
resina e cimentos de cimentagdo de composto de resina. Exceto para um cimento
resinoso autoadesivo (RelyX Unicem, 3M ESPE, St Paul, MN, EUA) que né&o
requerem pré-tratamento das estruturas dentais, acoplamento de cimentos a base
de resina tradicionalmente requer o uso auxiliar de adesivos de dentina que séo
total-etch ou self-etch na natureza.

A sensibilidade técnica (FRANKENBERGER, 2000) e a dificuldade em
alcancar um hermético selo (BOUILLAGUET et al, 2000) associado ao uso de
adesivos de ataque total provavelmente foi responsavel pela maior incidéncia de
sensibilidade pos-operatoria relatada com seu uso na cimentacdo de restauragdes
indiretas (CHRISTENSEN, 2002). Por outro lado, cimentos compostos de resina que
utilizam autocondicionamento componentes adesivos sdo geralmente menos
técnicos sensivel (MEERBEEK et al., 2003), e menos sensibilidade pds-operatéria
ao frio foi relatado (SENSAT et al, 2002). Sabe-se que compdsitos de resina
autocuravel ou dupla que empregam aminas bésicas como parte do catalisador
redox sdo incompativeis com o aumento da concentracdo de monémeros de resina
4cida utilizados em adesivos de dentina de etapa simplificada (TAY et al., 2003).

No estudo apresentado por Reich et al.,, 2005, onde dizia que a busca por
restauragbes biocompativeis e 0 aumento as demandas estéticas dos pacientes
resultaram no desenvolvimento de varios sistemas de cerdmica pura nos ultimos
anos. O desenvolvimento desses materiais restauradores indiretos da cor do dente
também contribuiu para mudancgas significativas no campo de cimentos de
cimentagdo (KRAMER, 2000; MEERBEEK et al., 2003). As restauragfes atuais de

ceramica pura da cor do dente estdo sendo fixadas por meio de tecnologia adesiva
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usando materiais de cimentacédo a base de resina (KRAMER, 2000; MEERBEEK et
al.,, 2003). Para alcancar a adeséo, as etapas de pré-tratamento, tanto do dente
quanto da superficie de cerémica, séo necessérias antes do uso desses cimentos
resinosos. Cimentos de resina que reduzem o ndmero de agentes de pré-tratamento
cerémico séo altamente desejaveis. Esses cimentos seriam encurtar o processo de
tratamento clinico, resultando em reducdo custos, e também ajudaria a reduzir o
namero de falhas que pode ocorrer durante o pré-tratamento da superficie ceramica.
Em setembro de 2002, RelyX Unicem (3M ESPE, Seefeld, Alemanha) foi introduzido
no mercado. De acordo com fabricante € o primeiro cimento resinoso universal de
polimerizag@o dupla e autoadesivo. Este cimento adere & superficie do dente sem
requerer um pré-tratamento quimico.

A formulacdo contém metacrilatos de &cido fosférico especificos, que séo
também capaz de fornecer fortes interagbes fisicas (por exemplo, ligacdo de
hidrogénio) com grupos OH presentes na cerdmica de vidro superficies. O objetivo
deste estudo foi examinar se o especifico formulagdo e quimica de RelyX Unicem
torna possivel simplificar o pré tratamento de um feldspatico usinavel cerdmica sem
desvantagens para a adeséo.

Eles séo indicados para unido com varios substratos como esmalte, dentina,
amalgama, metal e porcelana (LIN et al, 2010). Este cimento, devido as
propriedades de resisténcia mecanica ao conjunto dente/restauragdo, reducédo na
complexidade da técnica de cimentacdo e adesdo aos multiplos substratos em
situagbes desfavoraveis, como auséncia de um bom isolamento, preparos muito
subgengivais e presenca de fluidos s&o os mais utilizados atualmente, pela proposta
de passo unico e redugdo da sensibilidade da técnica (MANSO; CARVALHO, 2017;
VIEIRA FILHO et al., 2017).
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5 CONCLUSAO
ApOs revisdo de literatura, pode-se concluir que a utilizagéo de cimento resinoso

autoadesivo para a cimentacdo de coroas de cerdmica de dissilicato de litio, é

pratica e segura.
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