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Resumo

Diante da necessidade de reabilitar dentes amplamente destruidos, as restauracdes indiretas e
0s cimentos odontoldgicos buscam uma unido entre o remanescente dentario e a peca protética.
Para alcancar sucesso nos trabalhos estéticos, é necessario que haja estabilidade da cor do
cimento resinoso utilizado que unird a peca ceramica ao remanescente dentario. Com isso, 0
principal motivo para 0s pacientes buscarem a troca das restauracdes estéticas, € a alteracdo da
cor. Os cimentos possuem fotoiniciadores diferentes (canforoquinona e fenil-propanodiona), e
que agem de formas distintas. A fenil-propanodiona apresenta resisténcia de unido, e ndo causa
o amarelamento do cimento (caracteristica desfavoravel da canforoquinona). Assim, o objetivo
desse estudo € apresentar 0os pontos criticos da cimentacdo adesiva e a variedade de cimentos
no mercado. Uma nova alternativa a canforoquinona tem sido estudada, a fenil-propanodiona,
a fim de reduzir o amarelamento. Assim, ao cimentar restauracGes indiretas translucidas, utilizar
cimento resinoso fotopolimerizavel, composto em sua formulacédo por fenil-propanodiona pode

ser recomendavel.

Palavras-chave: Cimentos de Resina; Autocura de Resinas Dentérias; Colagem Dentéria.



Abstract

Indirect restorations and dental cements provide the union of the remaining tooth structure with
the restoration in widely destroyed teeth that require proper restoration. In order to achieve
success in aesthetic rehabilitations, the stability of the color of the resinous cement is
mandatory. Hence, the main reason for patients to seek for the redo of dental restorations, it is
color change. Cements possess different photo-initiators (canphoroquinone and phenyl-
propanedione) that behave distinctly. Phenyl-Propanedione features higher bond strenght and
the yellowing of the cement is not observed (bad feature of canphoroquinone). Ergo, this study
aims to present critical points of adhesive bonding and the variety of cements available. Phenyl-
Propanedione it is seen as a new alternative to canphoroquinone, in order to avoid yellowing.
The, when bonding indiret translucent restorations, using resinous cement with phenyl-

propanedione may be advised.

Key-Words: Resin Cements, Polymerization, Self-curing of dental resins, dental bonding.



1. Introducéo

Diante da necessidade de reabilitar dentes amplamente destruidos, as restauracoes
indiretas e os cimentos odontoldgicos buscam uma unido (quimica e/ou fisica e/ou mecanica)
entre o remanescente dentario e a peca protética. E fundamental que o cirurgido dentista
conheca as caracteristicas de cada material cimentante, bem como espessura da pelicula,
capacidade de escoamento, composi¢do, forma de manipulacdo, e indicagdo. Mediante a
escolha correta do material, preparo dental ideal e técnica de cimentacdo adequada, é possivel
alcancar longevidade nas reabilitacdes (CORNACCHIA et. al, 2014).

Os laminados ceramicos tém sido muito utilizados para finalizar os tratamentos
estéticos. E para alcancar sucesso nesses trabalhos, é necessario que haja estabilidade da cor do
cimento resinoso utilizado para unir a peca ceramica ao remanescente dentario. Com isso, 0
principal motivo para os pacientes buscarem a troca das restauracdes estéticas, é a alteracéo da
cor (GHAVAM et al., 2010; RODRIGUES et al., 2017).

Ao utilizar o sistema de cimentacdo adesiva, ¢ imprescindivel seguir um rigoroso
protocolo, respeitando a indicacdo especifica de cada fabricante (UMETSUBO et al., 2016,
GARCIA et al., 2016). O cirurgido dentista deve primeiramente, buscar avaliar a estrutura
dentéria e optar pelo procedimento a ser executado (Ex.: instalacdo de um nucleo de fibra de
vidro para maior retencdo a restauracdo, facetas ceramicas para corrigir alteracdo de forma ou
cor). Ao optar em utilizar pino de fibra de vidro e seu preenchimento, utiliza-se para cimentagao
deste cimento resinoso (GARCIA et al., 2016).

Com a polimerizagdo do cimento, ele pode sofrer processo de contragdo polimerizacéo
(FRASSETTO et al., 2012; JONGSMA et al., 2012; UMETSUBO et al., 2016), encolhimento
(JONGSMA et al., 2012), alteracdo de cor (RODRIGUES et al., 2017, URAL et al., 2016),
interferéncia na resisténcia (JONGSMA et al., 2012; BRAZ et al., 2016; SEGRETO et al., 2016)

e falha na microdureza (FRASSETTO et al., 2012).
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Atualmente, encontram-se no mercado dois sistemas de cimentos resinosos — cimentos
duais, que possuem ativacdo quimica e por fotoativacdo, e os cimentos fotopolimerizaveis. Os
cimentos duais apresentam grande eficiéncia em relacdo a contragdo de polimerizacgdo, e em
suas propriedades mecénicas, porém apresenta em sua formulacdo amina tercidria.
(RODRIGUES et al., 2017)

Assim, o objetivo desse estudo é apresentar os pontos criticos da cimentacdo adesiva e

a variedade de cimentos no mercado.
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2. Revisdo de Literatura

Em 2012, Frassetto et al., realizaram um estudo que avaliou a contracdo, cinética e
microdureza de polimerizacdo de cimentos autoadesivos e cimentos resinosos convencionais.
Aplicou luz de LED por 20 e 40 segundos, e durante a polimerizacao incidiu forcas continuas
por 6 horas. Apos a ativacdo da luz o grau maximo de conversao foi alcangado mais rapido que
0 stress maximo. E mostrou que o0 0s cimentos convencionais apresentaram stress mais elevado
gue os cimentos autoadesivos. Braz et al., em 2016 avaliou, a estabilidade e resisténcia de unido
entre cimento resinoso e 0 remanescente dentario, e também apresentou vantagem do cimento
autoadesivo. Ele dividiu 6 grupos respectivamente, os aplicou em discos de dentina, e manteve

imergidos em agua por 24hrs e por 1 ano.

Grupo 1 Panavia F2.0

Grupo 2 RelyX Unicem

Grupo 3 Gcem

Grupo 4 BisCem

Grupo 5 Panvia F 2.0 sem pré tratamento

Grupo 6 Multilink Sprint

Nos discos imergidos por 24hrs, 0 G5 — Panavia sem pré-tratamento, apresentou adesédo
inferior. E nos imergidos por 1 ano, os grupos G3 — Gcem e G6 — Multilink Sprint, se mostraram
mais eficazes que os demais cimentos. Mostrou que cimentos autoadesivos apresentam maior
adesdo dentinaria em curto prazo, e sdo mais estaveis na for¢a de unido em longo prazo.

Comparando-se tensdo de contracdo de polimerizacdo entre o adesivo dentario e o
cimento, sobre a estrutura dentaria, Cornacchia et al., 2014 utilizaram elementos finitos, e

determinaram o coeficiente de contracdo, e entdo localizaram e mediram 0s pontos de tenséo
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maxima. Seus resultados mostraram maior tensdo sobre o cimento, e tensdo similar sobre as
restauracOes ceramicas e resina indireta. Com isso, Cornacchia et al., apresentaram a
importancia de arredondar as paredes do preparo, para diminuir as tensfes sobre o cimento, e
para que se considerasse também a quantidade do fluxo da resina e sua caracteristica
viscoelastica.

Existem dois sistemas de cimentos resinosos — cimentos duais, que possuem ativacdo
quimica e por fotoativacdo, e os cimentos fotopolimerizaveis. Os cimentos duais apresentam
grande eficiéncia em relacdo a contracdo de polimerizacdo, e em suas propriedades mecanicas,
como mdédulo de elasticidade, dureza, grau de conversdo e resisténcia a flexdo. Porém, o
mesmo, apresenta em sua formulagdo amina terciéaria - que age como iniciador quimico para
polimerizagé&o, e reage com diferentes aminas. Quando uma amina reage com a canforoquinona
ocorre uma fotoativacdo, e quando outra amina reage com o peroxido de benzoila ocorre uma
ativacdo quimica. (RODRIGUES et al., 2017)

Os cimentos possuem fotoiniciadores diferentes, e que agem de formas distintas.
Segreto et al., em 2016, avaliaram a resisténcia de unido de cimentos resinosos com
fotoiniciadores diferentes: canforoquinona e fenilpropanodiona. E a fenilpropanodiona
apresente resisténcia de unido, e ndo causa o amarelamento do cimento (caracteristica
desfavoravel da canforoquinona) (SEGRETO et al., 2016; RODRIGUES et al., 2017, URAL et
al., 2016). Segreto et al., estudaram ainda a utilizagdo de duas fontes luminosas para
fotopolimerizagdo: quartzo-tungsténio-halogénio (QTH) e diodo emissor de luz (LED). Tanto
0 LED quando o QTH apresentaram eficiéncia semelhante na fotoativacgao.

O estudo de Santos et al., em 2017 avaliaram se 0 método de tratamento de superficie
da dentina radicular — utilizando etanol e clorexidina, tem influéncia na resisténcia de unido dos
cimentos resinosos duais. E seus resultados mostraram que ndo ha diferenca significativa em

relacdo a resisténcia de unido a longo prazo. Todavia, o tratamento utilizando etanol, é mais
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eficaz no tergo apical da raiz, e o tratamento utilizando clorexidina, se mostrou ineficiente no
terco coronal.

Além dos cuidados com a escolha do material adequado, é imprescindivel atengdo com
a técnica operatoria, onde uma etapa clinica importante durante a cimentacdo adesiva é a
silanizacdo (GARBOZA et al., 2016). Garboza et al., 2016 realizaram um estudo onde
avaliaram a resisténcia de unido ao microcisalnamento de pecgas protéticas de cerdmica
reforcadas por dissilicato de litio, e utilizaram diferentes tratamentos de superficie e sistemas

adesivos. Dividiram em 6 grupos onde utilizaram:

Grupo 1 condicionamento com &cido fluoridrico 10% durante 20

s + silano + Adper Scotchbond Multi-Purpose

Grupo 2 condicionamento com &cido fluoridrico 10% durante 20

s + silano + Single Bond Universal

Grupo 3 condicionamento com &cido fluoridrico 10% durante 20

s + Adper Schotchbond Multi-Purpose

Grupo 4 condicionamento com &cido fluoridrico 10% por 20 s +

Single Bond Universal

Grupo 5 silano + Adper Scotchbond Multi-Purpose

Grupo 6 silano + Single Bond Universal

Os grupos onde os adesivos foram utilizados com condicionamento acido + silano
apresentaram resultados superiores e semelhantes entre si, quando comparados aos grupos que
utilizaram apenas condicionamento acido e adesivo, ou silano e adesivo. Com isso, 0s autores
afirmam a necessidade da aplicacdo de silano nas cimentagfes adesivas, mesmo quando
utilizando cimento universal (que ja possui silano em sua composi¢cdo) (GARBOZA et al.,

2016).
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3. Proposicéo

A presente pesquisa busca, por meio de uma revisdo de literatura, apresentar 0s pontos

criticos da cimentacédo adesiva e a variedade de cimentos no mercado.
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Resumo

Diante da necessidade de reabilitar dentes amplamente destruidos, as restauracdes indiretas e
0s cimentos odontoldgicos buscam uma unido entre o remanescente dentario e a peca protética.
Para alcancar sucesso nos trabalhos estéticos, é necessario que haja estabilidade da cor do
cimento resinoso utilizado que unird a peca ceramica ao remanescente dentario. Com isso, 0
principal motivo para 0s pacientes buscarem a troca das restauracdes estéticas, € a alteracdo da
cor. Os cimentos possuem fotoiniciadores diferentes (canforoquinona e fenil-propanodiona), e
gue agem de formas distintas. A fenil-propanodiona apresenta resisténcia de unido, e ndo causa
o amarelamento do cimento (caracteristica desfavoravel da canforoquinona). Assim, o objetivo
desse estudo € apresentar os pontos criticos da cimentacdo adesiva e a variedade de cimentos
no mercado. Uma nova alternativa a canforoquinona tem sido estudada, a fenil-propanodiona,
a fim de reduzir o amarelamento. Assim, ao cimentar restauracdes indiretas transldcidas, utilizar
cimento resinoso fotopolimerizavel, composto em sua formulacédo por fenil-propanodiona pode

ser recomendavel.

Palavras-chave: Cimentos de resina. Autocura de resinas dentérias. Colagem dentaria.

Abstract

Indirect restorations and dental cements provide the union of the remaining tooth structure with
the restoration in widely destroyed teeth that require proper restoration. In order to achieve
success in aesthetic rehabilitations, the stability of the color of the resinous cement is
mandatory. Hence, the main reason for patients to seek for the redo of dental restorations, it is
color change. Cements possess different photo-initiators (canphoroquinone and phenyl-
propanedione) that behave distinctly. Phenyl-Propanedione features higher bond strenght and
the yellowing of the cement is not observed (bad feature of canphoroquinone). Ergo, this study

aims to present critical points of adhesive bonding and the variety of cements available. Phenyl-
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Propanedione it is seen as a new alternative to canphoroquinone, in order to avoid yellowing.
The, when bonding indiret translucent restorations, using resinous cement with phenyl-

propanedione may be advised.

Key-Words: Resin cements. Self-curing of dental resins. Dental bonding.

Introducéo

Os laminados ceramicos tém sido muito utilizados para finalizar os tratamentos
estéticos. E para alcancar sucesso nesses trabalhos, é necessario que haja estabilidade da cor do
cimento resinoso utilizado para unir a peca ceramica ao remanescente dentario. Com isso, 0
principal motivo para os pacientes buscarem a troca das restauracdes estéticas, € a alteracdo da
cor (Ghavam et al., 2010 e Rodrigues et al., 2017).

Diante da necessidade de reabilitar dentes amplamente destruidos, as restauracdes
indiretas e os cimentos odontoldgicos buscam uma unido (quimica e/ou fisica e/ou mecanica)
entre o remanescente dentario e a peca protética. E fundamental que o cirurgifo dentista
conheca as caracteristicas de cada material cimentante, bem como espessura da pelicula,
capacidade de escoamento, composi¢do, forma de manipulacdo, e indicacdo. Mediante a
escolha correta do material, preparo dental ideal e técnica de cimentacdo adequada, é possivel
alcancar longevidade nas reabilitacdes (CORNACCHIA et. al, 2014).

Os laminados ceramicos tém sido muito utilizados para finalizar os tratamentos
estéticos. E para alcangar sucesso nesses trabalhos, é necessario que haja estabilidade da cor do
cimento resinoso utilizado para unir a peca cerdmica ao remanescente dentario. Com isso, 0
principal motivo para os pacientes buscarem a troca das restauracdes estéticas, é a alteracéo da

cor (GHAVAM et al., 2010; RODRIGUES et al., 2017).
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Ao utilizar o sistema de cimentacdo adesiva, € imprescindivel seguir um rigoroso
protocolo, respeitando a indicagdo especifica de cada fabricante (UMETSUBO et al., 2016,
GARCIA et al., 2016). O cirurgido dentista deve primeiramente, buscar avaliar a estrutura
dentéria e optar pelo procedimento a ser executado (Ex.: instalacdo de um nucleo de fibra de
vidro para maior retencgéo a restauracao, facetas ceramicas para corrigir alteracdo de forma ou
cor). Ao optar em utilizar pino de fibra de vidro e seu preenchimento, utiliza-se para cimentagéo
deste cimento resinoso (GARCIA et al., 2016).

Com a polimerizagdo do cimento, ele pode sofrer processo de contragdo polimerizagao
(FRASSETTO et al., 2012; JONGSMA et al., 2012; UMETSUBO et al., 2016), encolhimento
(JONGSMA et al., 2012), alteracdo de cor (RODRIGUES et al., 2017, URAL et al., 2016),
interferéncia na resisténcia JONGSMA et al., 2012; BRAZ et al., 2016; SEGRETO et al., 2016)
e falha na microdureza (FRASSETTO et al., 2012).

Existem dois sistemas de cimentos resinosos — cimentos duais, que possuem ativacao
quimica e por fotoativacdo, e os cimentos fotopolimerizaveis. Os cimentos duais apresentam
grande eficiéncia em relacdo a contracdo de polimerizacdo, e em suas propriedades mecanicas,
como mddulo de elasticidade, dureza, grau de conversdo e resisténcia a flexdo. Porém, o
mesmo, apresenta em sua formulacdo amina terciéria - que age como iniciador quimico para
polimerizacdo, e reage com diferentes aminas. Quando uma amina reage com a canforoquinona
ocorre uma fotoativacdo, e quando outra amina reage com o peroxido de benzoila ocorre uma
ativacdo quimica. (Rodriques et al., 2017)

Os cimentos possuem fotoiniciadores diferentes, e que agem de formas distintas.
Segreto et al., em 2016, avaliaram a resisténcia de unido de cimentos resinosos com
fotoiniciadores diferentes: canforoquinona e fenilpropanodiona. E a fenilpropanodiona
apresente resisténcia de unido, e ndo causa o amarelamento do cimento (caracteristica

desfavoravel da canforoquinona) (Segreto et al., 2016 e Rodrigues et al., 2017 e Ural et al.,
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2016). Segreto et al., estudaram ainda a utilizacdo de duas fontes luminosas para
fotopolimerizagéo: quartzo-tungsténio-halogénio (QTH) e diodo emissor de luz (LED). Tanto

0 LED quando o QTH apresentaram eficiéncia semelhante na fotoativagao.

Objetivo
Assim, o objetivo desse estudo é apresentar os pontos criticos da cimentacdo adesiva e

a variedade de cimentos no mercado.

Discussao

O protocolo de cimentacdo adesiva busca a unido da restauracdo ao remanescente
dentério, onde ao final, terd formado um corpo Unico permitindo uma boa distribuicdo de cargas
mastigatorias e diminuindo o risco a fratura. O éxito desta unido envolve o tratamento de
superficie correto da peca ceramica (Peixoto et al. 2013). A literatura afirma que, é necessario
o condicionamento acido com &cido fluoridrico, e a aplicacdo de silano nas restauracdes
ceramicas, e que o profissional deve ser criterioso no tempo e na concentracdo do &cido, para
que ndo enfraqueca a estrutura das restauracdes (Peixoto et al., 2013 e Garboza et al., 2016).

Ao se comparar 0s cimentos resinosos fotopolimerizaveis com 0s cimentos resinosos
duais, os cimentos duais apresentam vantagens quanto a contracdo de polimerizagédo e tempo
de trabalho. Entretanto, a oxidacdo das aminas presentes na reacdo quimica pode causar
alteracdo na cor (Rodrigues et al., 2017). O fotoiniciador canforoquinona é um composto de cor
amarelo solido, que pode gerar o amarelamento ao final das restauracGes estéticas — mesmo
quando utilizado em pequena quantidade. Além disso, um dos derivados da canforoquinona, a-
dicetona, tem fotopolimerizacgéo rapida e em curto tempo em luz ambiente (Segreto et al., 2016

e Grohmann et al., 2017).
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O estudo realizado por Grohmann et al, 2017, mostrou que quanto maior a concentragdo
do iniciador canforoquinona, maior seu grau de conversdo. Isso se explica pelo fato de que
quanto maior a concentragdao ha maior formacéo de radicais livres durante a fotopolimerizacgéo,
formando mais mondmeros. Em vista disso, para gerar um grau de conversao satisfatorio, sua
concentracdo deve ser 0 mais baixa possivel — minimizando entdo, os problemas estéticos.

Uma nova alternativa a canforoquinona tem sido estudada, a fenil-propanodiona, a fim
de reduzir o amarelamento (Segreto et al., 2016 e Oliveira et al., 2016). A fenil-propanodiona
sofre reacdo por fotélise e também atraves de um co-iniciador — que € o mesmo da
canforoquinona (derivado do grupo dicetona) (Oliveira et al., 2016).

Oliveira et al., 2016 mostraram em seus estudos que a fenil-propanodiona apresentou
menor amarelamento que a canforoquinona, e apresentou propriedades quimicas e mecanicas
iguais ou até melhores que a canforoquinona, independente da fonte de luz utilizada.

O escurecimento dos cimentos tem sido um problema frequente, em especial nas
cimentacg0es translucidas. Esse escurecimento pode ocorrer por fatores extrinsecos (associado
a alimentacdo, bebidas ou tabaco) ou intrinsecos (associado ao material restaurador —
composicao quimica, tipo de preenchimento, tipo do fotoiniciador, tipo de polimerizacéo) (Ural
et al., 2016). Ural et al., 2016 afirmam ainda que, a mudanca de temperatura e a irradiacdo UV
aceleram o processo de alteracdo de cor. Kilinc et al., 2011 dizem em seu estudo que as pecas
ceramicas, mesmo que translucidas, possuem estabilidade da cor, mas concordam que devido a
translucidez elas podem n&o mascarar o escurecimento do cimento resinoso.

Uma forma de promover estabilidade da cor do cimento resinoso € aplica-lo diretamente
da seringa, ao invés de mistura-lo em um bloco e aplicar com instrumental (Kilinc et al., 2011).
E importante que os cimentos resinosos fotopolimerizados recebam uma intensidade de luz em
tempo suficiente, para completa polimerizagdo — no minimo 60 segundos para uma fonte de luz

halogénica convencional e 10-15 de uma luz de alta poténcia (Ghavam et al., 2010). A correta
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polimerizagdo pode ser afetada se a intensidade de luz for insuficiente, pela espessura da
restauracdo e se os comprimentos das ondas emitidas forem fora do espectro (Umetsubo et al.,
2016).

A estabilidade da cor do cimento em longo prazo apresenta maior interferéncia nos
materiais mais translicidos, como ceramica feldspatica, do que nos materiais menos

translucidos, como dissilicato de litio (Rodrigues et al., 2017).

Concluséo

Em suma, para alcancar sucesso nas cimentacdes adesivas, o profissional deve ter
conhecimento em relacdo a escolha da restauracdo estética e a técnica de cimentagao precisa
ser rigorosamente executada. Ao executar cimentacdo para restauragdes indiretas transldcidas,
utilizar cimento resinoso fotopolimerizavel, composto em sua formulacdo por fenil-

propanodiona.
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6. Anexo

Link para as normas do artigo cientifico:
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