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Resumo

Com os constantes avangos tecnoldgicos na chamada Odontologia Adesiva, verifica-se a
crescente variabilidade dos sistemas de cimentag&o e suas diferentes técnicas. O estudo aqui
descrito objetivou a comparacdo entre 0s cimentos autoadesivos e 0s convencionais,
apontando suas propriedades, composi¢des e indicagdes, com o intuito de facilitar, ao
clinico, a escolha do melhor agente cimentante para o0 uso em restauracdes indiretas. Foram
realizados exames clinicos iniciais, radiografias e planejamento para reabilitacdo do caso
com facetas, coroas sobre dente e coroa sobre implante. Para a cimentacdo das porcelanas,
utilizaram-se dois tipos de cimento, um autoadesivo e um convencional. As técnicas de
cimentacdo foram descritas passo a passo, para cada categoria de cimento: autoadesivo, sem
preparo prévio na porcelana e no dente; convencional, com preparo prévio no dente, acido
fosférico a 37%, primer e adesivo; nas pecas de porcelana, acido fluoridrico, silano e
adesivo. A escolha pelo melhor agente cimentante depende do tipo de material restaurador
utilizado. Como ndo ha um cimento adequado a todos os tipos de restauracdes indiretas, é
necessario o conhecimento das propriedades e indicacGes de cada produto, associado a cada

caso clinico.

Palavras-chave: cimentacdo, cimentos dentarios, porcelana dentaria.



Abstract

As technology keeps advancing on Adhesive Dentistry, the variability of dental luting
systems and their different techniques increases along time. This study aimed on comparing
self-adhesive and conventional cements, describing their properties, compositions and
indications, in order to help the practitioner to choose the best luting cement for indirect
restorations. The procedures started by initial clinical examinations, followed by x-ray
imaging. Case planning was based on veneers, crows and crows on implants. For veneer
cementation, two types of cement were used: an self-adhesive and a conventional one. All
stages in the cementation techniques were described, according to each cement category:
self-adhesive, with no previous preparation on ceramic and tooth; conventional, with
previous tooth preparation, 37% phosphoric acid, primer and adhesive; on ceramic pieces,
hydrofluoric acid, silane and adhesive. The choice for the best luting agent depends on the
kind of restorative material used. As there is not an only suitable cement for all kinds of
indirect restorations, knowledge on properties and indications for each product and clinical

case is required.

Keywords: cementation, dental cements, dental porcelain.
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1. Introducéo

A Odontologia adesiva, em decorréncia dos constantes avancos da tecnologia,
presencia o crescente surgimento de técnicas e sistemas de cimentacdo associados as
restauracdes indiretas (VELO et al., 2013). Entre os fatores a propiciar a longevidade clinica
de tais procedimentos, estd o agente cimentante, que retém eficazmente o dente a
restauracdo, fazendo o selamento marginal e garantindo a durabilidade dos resultados do
tratamento (SOARES et al., 2005; VELO et al., 2013).

Os cimentos resinosos constituem eminente categoria de agentes, cujas
caracteristicas mecénicas que definem a sua qualidade incluem: dureza, modulo de
elasticidade e resisténcia a compressao, a tracdo e ao cisalhamento. Deve apresentar nivel
de espessura e viscosidade adequados, que permitam o assentamento completo da peca, alem
de ser insolivel ao ambiente bucal e biocompativel com a polpa e os tecidos moles.
Esteticamente, deve ser translicido, radiopaco e de cor estavel ao longo dos anos, além de
ter facil manipulacdo e limpeza pos-cimentacdo (KUMBULOGLU et al., 2004;
STRASSLER & SENSI, 2007; SIMON et al., 2012).

A composicdo quimica dos cimentos resinosos € semelhante a da resina composta,
porém em proporcdes diferentes. S&o0 compostos por uma matriz de Bis-GMA (bisfenol A-
metacrilato de glicidila) ou UDMA (uretano dimetacilato), em combina¢do com monémeros
de baixo peso molecular — como o TEGMA (trietilenoglicol dimetacrilato) — mondmeros
hidrofilicos, como o HEMA (hidroxietil metacrilato) e o 4-META (4-metacriloxietil
trimelitano anidro), promovendo a unido mecanica com a superficie da dentina. Como carga
inorganica, ha particulas de vidro e silica, tratadas com silano (GOUVEA et al., 2008).

Uma das possiveis classificacdes dos cimentos resinosos baseia-se no sistema

adesivo utilizado. O sistema convencional total-etch (sistema de 2 ou 3 passos:
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condicionamento com acido fosforico, primer e agente adesivo), embora possua maior
adesdo cimento-dente, requer multiplicidade de passos, tornando a técnica complexa e
passivel de falhas, o que compromete a efetividade da adesdo. O sistema adesivo
convencional self-etching (sistema de 2 passos: condicionamento primer acidulado, seguido
de adesivo) remove a smear layer e forma a camada hibrida (BURGUESS et al., 2010;
VELO et al., 2013). Por fim, o sistema self-adhesive ou autocondicionante ndo requer
preparo prévio do substrato dentario e remocdo da smear layer, promovendo, por exemplo,
a reducdo da sensibilidade pds-operatéria (RADOVIC et al., 2008) .

Ja o mecanismo de polimerizacdo classifica os cimentos em: light-cured
(fotopolimerizavel), chemical-cured (polimerizagdo quimica) e dual-cured (polimerizacéo
quimica e com luz) (BURGESS et al., 2010).

Os cimentos resinosos tém adesdo a diversos tipos de substratos, incluindo esmalte
e dentina, coroas metalicas e de porcelana pura, ouro e outros metais, alem de restauracdes
indiretas do tipo inlay/onlay em ceramica e em resina composta (FERRACANE et al., 2011,
VELDO et al., 2013). Essa integracdo entre o material restaurador e o substrato, pelo agente
cimentante, produz reforco entre as estruturas, reduzindo microinfiltragdes, caries
secundarias e sensibilidade pos-operatoria (HIKITA et al., 2007).

As desvantagens dos cimentos decorrem principalmente da necessidade de
profundo dominio técnico. Dificuldades de limpeza e alteragdes de cor durante a
fotopolimerizacdo ou o tempo de uso sdo fatores de forte impacto em restauracdes estéticas
(SIMON et al., 2012).

O trabalho aqui apresentado decorre da analise das vantagens e desvantagens de

tais sistemas adesivos.
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2. Revisao de Literatura

Diaz-Arnold et al.* publicaram, em 1999, revisdo de literatura sobre caracteristicas,
composi¢do, vantagens, desvantagens e indicagdes de 5 tipos de cimentos: fosfato de zinco,
policarboxilato, cimento resinoso, iondmero de vidro e cimento de iondomero de vidro
modificado com resina. Concluiu-se enfaticamente que nao existe um cimento Unico que
satisfaca todas as situagdes clinicas, sendo necessario conhecer a fundo as propriedades e
aplicacdes de cada material, para garantir escolha e utilizagao corretas.

Prakki e Carvalho??, em 2001, analisaram as caracteristicas e consideracdes clinicas
dos cimentos resinosos dual, que associam fotoativacao e polimerizacao quimica. Por meio
de revisdo de literatura, ponderou-se sobre composicdo, reagdo quimica, propriedades
mecanicas e adesivas, consideragdes e indicacdes clinicas, levantando os pontos fortes e
fracos do objeto de estudo. As vantagens apontadas foram o tempo de trabalho controlado,
a conversao completa do cimento e o menor efeito da contracao de polimerizagdo quando
comparados aos cimentos de fotoativagdo exclusiva. Por outro lado, enfatizou-se a
necessidade de cuidados especiais relacionados ao material, como o controle absoluto da
umidade, fotoativagao adequada, limpeza cavitdria apropriada, de atencdo aos esforcos
mastigatorios pds-cimentagdo e de cautela no uso de cimento provisério € na associagdo
indiscriminada entre cimentos resinosos ¢ sistema de unido, demonstrando que nenhum
material responde convenientemente a totalidade de situagdes clinicas possiveis.

De Munck et al.®, em 2004, tiveram como objetivo avaliar a adesdo de cimento
autoadesivo (RelyX Unicem) em esmalte e dentina, além de observar a interagdo desse
material na dentina por microscopia eletronica. O cimento estudado foi empregado em
superficies com e sem ataque 4cido, enquanto o grupo controle foi cimentado com Panavia F.

Os resultados apontaram que o RelyX Unicem apresentou baixa adesividade em superficies
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de esmalte comparado ao Panavia F. Porém, ao realizar o ataque acido, a efetividade do
cimento autoadesivo se equivaleu ao do grupo controle. Em dentina, a adesdo decresce
quando realizado o condicionamento acido. Ademais, o estudo com a microscopia revelou
que o cimento interage somente em nivel superficial com o esmalte ¢ a dentina. Com tais
dados, os autores fizeram trés apontamentos: 1) ao usar o cimento RelyX Unicem, ¢
necessario fazer um pouco de pressao sobre a peca, para a adaptagdo do cimento na cavidade;
2) os cimentos interagem superficialmente com a dentina e o esmalte; 3) A melhor
efetividade da adesdo, para o cimento estudado, da-se pelo uso do condicionamento acido
em esmalte, previamente a cimentagao.

Kumbuloglu ef al.'*, em 2004, compararam as propriedades fisicas e quimicas de
cinco tipos de cimentos (4 resinosos e 1 policarboxilato Durelon — grupo controle), com o
objetivo de avaliar a microdureza superficial e as forcas flexurais e compressivas,
observando o grau de conversdo de cimentos dual e autopolimerizavel. Foram utilizados os
seguintes materiais: Panavia F, Variolink II, RelyX Unicem Applicap e RelyX ARC,
submetidos a testes de flexdo, compressao ¢ umidade. Os dados foram analisados pelo
sistema ANOVA, cujos resultados mostraram que o Variolink II teve a maior resisténcia a
flexao e o grupo controle assumiu os menores valores de resisténcia. No quesito dureza de
superficie, o RelyX Unicem obteve os maiores valores € o Variolink II, os menores. Quanto
a resisténcia a compressao, o mais eficaz foi o RelyX Unicem, em oposi¢do ao Durelon, o
menos resistente entre os analisados. A maior taxa de conversao foi observada com o grupo
dual (RelyX ARC, 81%) e a menor, com o grupo autopolimerizdvel (RelyX Unicem, 61%).
Os autores concluiram que mesmo os cimentos resinosos com propriedades quimicas
semelhantes diferem nas suas propriedades fisicas, enquanto o grau de conversdo ¢
diretamente influenciado pelo método de polimerizagao.

Kumbuloglu et al.'>, em 2005, investigaram e avaliaram a forga de cisalhamento de
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diferentes tipos de cimentos resinosos em um substrato de ceramica de dissilicato de litio,
langando mao de 5 tipos de cimentos resinosos: Panavia 21, Panavia F, Variolink II, RelyX
Unicem Applicap e RelyX ARC. A forca de cisalhamento foi testada com e sem
termociclagem e analisada microscopicamente. Os maiores valores de resisténcia a forca de
cisalhamento foram obtidos por RelyX ARC e Variolink II, em oposi¢do aos menores valores
do Panavia 21. Mediante tais resultados, reiterou-se a significativa diferenca de graus de
adesdao de cimentos resinosos em relagdo ao tipo de substrato utilizado.

Hikita et al.'!, em 2005, avaliaram a efetividade da adesdo de cinco tipos de
cimentos resinosos em esmalte e em dentina, usando diferentes procedimentos. Foram
utilizados terceiros molares de humanos com a superficie de esmalte e dentina expostas.
Blocos de resina foram cimentados com Linkmax, Nexus 2, Panavia F, RelyX Unicem e
Variolink II, seguindo instru¢des do fabricante. Em outros grupos experimentais, foram
modificados os sistemas de cimentacdo e classificados de acordo com o sistema adesivo
utilizado: 1) Self-adhesive, 2) Etch-and-rinse cimentados em esmalte, 3) Self-etch
cimentados em dentina. O cimento Variolink II foi o que apresentou maior nimero de falhas,
devido ao adesivo nao ser polimerizado previamente a cimentagdo e pela insuficiente
polimerizacao do cimento. Concluiu-se que, seguindas as corretas instrugdes de uso, todos
0s agentes cimentantes, etch-and-rinse, self-etch e self-adhesive sao igualmente efetivos
quando usados em dentina ou esmalte. Alguns fatores influenciam negativamente a forga de
adesdo, como usar o cimento RelyX Unicem em esmalte sem o ataque acido prévio, ndo
polimerizar o adesivo antes de aplicar o agente cimentante e utilizar cimento autoadesivo
com baixo potencial autopolimerizavel.

Strassler e Sensi?’, em 2007, fizeram revisdo de literatura sobre tipos de cimentos
e indicacdes para cada tipo de restauragdo definitiva: metal, metaloceramica, resina ou

ceramica pura. A classificagdo dos cimentos seguiu a sua composicdo quimica: a base d’agua
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(como o iondmero de vidro convencional e o iondmero de vidro com resina modificada) ou
a base de resina (dual ou autopolimerizavel, por exemplo). Reafirmou-se a necessidade de
conhecer bem as caracteristicas de cada cimento, de modo a adequar-se as crescentes opgdes
disponiveis no mercado, associando corretamente os materiais aos respectivos tipos de
restauracao.

Gouvéa et al.'’, em 2008, averiguaram a resisténcia a flexdo de trés cimentos
resinosos com polimerizagdo dual (RelyX ARC, Enforce e Dual Cement), comparando-a
com a de um cimento resinoso autopolimerizavel (Cement-Post) e a de um cimento de
fosfato de zinco (DFL). Feitos os testes de resisténcias em maquina de ensaios universal,
com oito corpos de prova para cada material, e analisados estatisticamente os resultados,
concluiu-se que os maiores valores de resisténcia a flexdo foram identificados nos cimentos
resinosos com polimerizagao dual, confirmando que a resisténcia a flexdo depende do tipo
de cimento utilizado.

Radovic et al*

, em 2008, discorreram sobre as propriedades dos cimentos
autoadesivos em revisao de literatura. Os resultados pesquisados foram classificados quanto
a adesdao a substratos dentdrios e a materiais restauradores, adapta¢do marginal,
microvazamento, propriedades mecanicas, biocompatibilidade, adesao quimica, liberacao de
fluoreto e classificacdo em uso clinico. De maneira geral, constatou-se o uso satisfatorio de
cimentos resinosos autoadesivos, embora uma recomendagdo mais especifica dependa de
experiéncias clinicas de longo prazo.

1'%, em 2008, fizeram estudo in vitro com o intuito de avaliar a

Holderegger et a
for¢a de adesdo do cimento resinoso autoadesivo RelyX Unicem a dentina comparada a
outros trés cimentos resinosos convencionais: RelyX ARC, Multilink e Panavia 21. Foram

utilizados 160 terceiros molares, divididos em dois grupos de 80. Metade dos objetos de

estudo foi submetida a umidade por 24 horas e a outra metade a termociclagem. Os
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resultados mostraram que o RelyX Unicem obteve a menor for¢a de adesdo apds
armazenamento em agua, mas também foi o menos afetado ao passar pela termociclagem.
Conclusdo: embora a forca de adesdo do cimento RelyX Unicem a dentina tenha sido menor
em comparagdo com 0s outros cimentos convencionais, sua resisténcia foi menos sensivel
as varia¢des de manuseio e envelhecimento.

Viotti et al.*, em 2009, tiveram como proposta avaliar a resisténcia adesiva de
diferentes cimentos resinosos autoadesivos e compara-los com um cimento convencional.
Foram utilizados 54 molares humanos, aos quais foram cimentados discos de resina (Filtek
7250) com seis diferentes tipos de cimentos autoadesivos: RelyX Unicem, RelyX U100,
SmartCem 2, G-Cem, Maxicem, SeT e dois cimentos convencionais RelyX ARC (etch-and-
rinse) e Panavia F (self-etch). Os dentes foram armazenados em ambiente umido e
submetidos a testes e analise estatistica. Os resultados evidenciaram que a maior forca de
ligacdo ocorreu com o cimentos RelyX ARC e que as falhas dos cimentos auto-adesivos
ocorreram por causa do adesivo na interface entre o cimento e a dentina. Assim, os autores
concluiram que as forgas de adesdo produzidas pelos cimentos de multiplos passos
(convencionais) sao melhores e mais significativas do que do que as observadas na maioria
dos cimentos autoadesivos.

Nakamura ef al.?!, em 2010, compararam as propriedades mecanicas entre cimentos
resinosos autoadesivos, como forcas de adesdo e flexdo, modulo de elasticidade, absor¢ao
de 4gua e expansdo. Foram usados dois tipos de cimentos resinosos autoadesivos (SAC-H e
SAC-A), um cimento resinoso convencional (Panavia F2.0), trés cimentos autoadesivos
(RelyX Unicem, MaxCem e G-Cem) e dois cimentos de iondmero de vidro (Fuji Luting S e
Vitremer). Os resultados mostraram que, tanto para proteses metaloceramicas quanto em
zirconia, os cimentos SAC-H e SAC-A tiveram boa adesao em dentina ¢ em esmalte, com

boa resisténcia a flexdo e menor absor¢ao de dgua e expansdo se comparado aos cimentos
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autoadesivos e de ionomero de vidro, confirmando a conveniéncia das propriedades
mecanicas e adesivas dos cimentos autoadesivos.

Burgess et al.!, em 2010, expuseram sistematicamente uma série de cimentos
resinosos autoadesivos, classificando-os conforme o tipo de adesdo: “total-etch” (RelyX
ARC, Variolink II, Choice 2 e Calibra), “self-etching” (Panavia e Multilink Automix) e “self-
adhesive” (RelyX Unicem, Unicem 2, BisCem, SmartCem 2, MaxCem Elite e Speed-CEM).
Mencionaram as provas clinicas da efetividade dos cimentos autoadesivos em restauragoes
indiretas ¢ enfatizaram a variabilidade da for¢a de adesdo em esmalte e dentina. Embora
normalmente a adesdo em dentina seja maior do que a no esmalte, tal relacdo se inverte
quando aplicados ataque acido e sistema adesivo no substrato dentéario.

Luhrs et al.!’ realizaram estudo in vitro em 2010, comparando a for¢a de
cisalhamento no esmalte e dentina entre cimentos resinosos autoadesivos e cimentos
resinosos com sistema adesivo. Amostraram-se aleatoriamente 60 molares com
superficie desgastada (esmalte e dentina expostos), divididos em grupos de 10 e
submetidos a 12 testes. As ceramicas foram cimentadas com Variolink/Syntac Classic,
Panavia F2.0, RelyX Unicem, MaxCem Elite, iCem e cimento autoadesivo experimental.
Nos grupos com superficie de esmalte exposta, a maior forca de cisalhamento foi aferida
no Variolink/Syntac Classic e a menor, no iCem. O Variolink/Syntac Classic continuou
com a maior forca de cisalhamento nos grupos com dentina exposta, ficando o cimento
experimental com os menores valores. Observou-se que a for¢ca de cisalhamento dos
cimentos resinosos autoadesivos (RelyX Unicem, MaxCem Elite e iCem) s@o inferiores
quando comparados aos cimentos convencionais (Variolink/Syntac Classic e Panavia
F2.0).

Melo et al.'®, em 2010, publicaram estudo comparativo da forca de adesdo na

dentina usando dois cimentos resinosos com diferentes técnicas de cimentacdo (sistema
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adesivo convencional de trés passos e sistema autoadesivo). A hipdtese nula era de que
os adesivos de trés passos apresentariam melhor adesdo quando comparados aos
autoadesivos. Foram utilizados aleatoriamente 32 molares, divididos em 4 grupos de 8.
O grupo 1 usou ED Primer autoadesivo + Panavia F; o grupo 2 usou All-Bond 2 de trés
passos + Panavia F; o grupo 3 usou Multilink primer A/B autoadesivo + Multilink
cimento resinoso; o grupo 4 usou All-Bond 2 + Multilink. Apds a cimentagdo dos blocos
de resinas, as amostras foram armazenadas em agua, seccionadas e submetidas a tensao.
Os resultados mostraram que o tipo de cimento nao afetou o resultado. O sistema adesivo
de trés passos obteve altos valores de forca de adesdo com os dois tipos de cimentos
quando comparado aos sistemas autoadesivos, que apresentaram maior frequéncia de
falhas pré-teste. Concluiu-se que os valores de forca de adesdo nao sao afetados pelo tipo
de cimento, mas sim pelo tipo de sistema adesivo, tendo o sistema de trés passos
apresentado maior eficacia.

Duarte ef al.>, em 2011, fizeram revisdo de literatura sobre cimentos resinosos e
adesivos utilizados na cimentag¢ao de restauragoes estéticas. Classificaram os cimentos em
trés grupos, de acordo com a sua caracteristica adesiva: convencional (etch-and-rinse), self-
etch e autoadesivos (self-adhesive). Por meio de tabelas, descreveram suas propriedades
quimicas, composi¢ao, tipo de polimerizagao e o melhor sistema adesivo indicado para cada
marca. Como conclusdo, os autores defenderam que a durabilidade e o sucesso clinico das
restauracoes estéticas estao intimamente relacionados com o cimento, o adesivo ¢ a forga de
ligagdo entre eles. A melhor compreensdo dos principios e limitacdes desses materiais e
procedimentos assegura restauragdes bem-sucedidas e duradouras.

Ferracane, Stansbury e Burke’, em 2011, dissertaram sobre as composi¢des
quimicas, fisicas e biologicas dos cimentos autoadesivos, analisando sua reagao e adesao aos

diferentes tipos de substratos dentarios e o decorrente sucesso na pratica clinica. Enfatizou-
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se a equivaléncia de performance destes em relacdo a demais tipos de cimentos resinosos ou
ndo, embora afirmagdes mais assertivas dependam de estudos mais sistematicos e de longo
prazo.

Turkmen et al.>°, em 2011, realizaram um estudo sobre as forcas de resisténcia a
tracdo entre restauragdes indiretas cimentadas em dentina com 3 tipos de cimentos resinosos
autoadesivos. Foram utilizadas superficies dentinarias de 70 terceiros molares, divididos em
sete grupos: grupo 1 (controle): restauracao direta de resina com sistema adesivo de 3 passos
(Bond 1 primer/adhesive); grupo 2: restauracao indireta em resina + cimento (Cimento-It)
combinado com o0 mesmo sistema adesivo de 3 passos; grupo 3: restauracdo direta de resina
com sistema adesivo de 2 passos (Nano-Bond); grupo 4: restauracdo indireta de resina +
cimento resinoso com sistema adesivo 2 passos; grupos 5 a 7: restauracdo indireta com
cimentos resinosos autoadesivos (RelyX Unicem, MaxCem e Embrace WetBond) em
dentina sem tratamento de superficie. As restauracfes indiretas cimentadas com cimentos
autoadesivos (grupos 5 a 7) apresentaram melhores resultados em relacdo aos demais grupos.
O grupo 4 mostrou a forca de ligacdo mais fraca. Todas as superficies mostraram falha
adesiva. Os autores concluiram que 0s novos cimentos resinosos autoadesivos sdo uma boa
alternativa para a cimentacdo de restauracdes indiretas em superficies dentinarias sem
tratamento de superficie.

De Angelis et al.2, em 2011, fizeram um estudo comparativo in vitro sobre a forga de
adesdo de trés tipos de cimentos resinosos autoadesivos, um convencional (etch-and-rinse)
e um self-etch usados para cimentar composito de resina e porcelana (leucita) em dentina.
Foram usados molares, que foram seccionados e deixados com a dentina exposta. As pecas
de resina e porcelana foram cimentadas com os seguintes cimentos: iCem, MaxCem, RelyX
UniCem, EnaCem HF e Panavia F2.0. Foram realizados testes para avaliar a forca de tenséo.

O grupo do Unicem (autoadesivos) apresentou a menor taxa de falha entre os cimentos
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autoadesivos, mas com resultados inferiores aos cimentos que precisam de maltiplos passos.
Como conclusdo, o grupo de cimentos autoadesivos apresentou heterogeneidade de
caracteristicas em termos de reagdo, composicao quimica e pH, necessitando de mais estudos
e especificacoes.

Vargas, Bergeron e Diaz-Arnold®!, em 2011, publicaram uma breve visido geral
sobre as técnicas de cimentagdo para varios tipos de restauragdes com ceramica pura.
Segundo os autores, uma cimentacao adequada implica conhecer a fundo o tipo de ceramica
utilizado, assim como atentar-se a forma de preparo, ao isolamento e a necessidade ou nao
de sistema adesivo. Para o sucesso do tratamento, € necessario escolher e aplicar o cimento
e o tratamento de superficie corretos. Como principal entrave, apontou-se a escassez de
publica¢des que validam os estudos in vitro clinicamente.

Farrokh et al.®, em 2012, fizeram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar a
forca de cisalhamento em dentina de trés cimentos autoadesivos dual, em comparagcdo com
um cimento convencional dual. Foram extraidos 40 terceiros molares de humanos, cujas
faces vestibulares foram desgastadas, permitindo a exposicao da dentina, com subsequente
submissao a termociclagem. Os 4 grupos de 10 foram divididos em: grupo 1 (controle), ao
qual aplicou-se acido e adesivo com cimento Variolink II; grupo 2, com cimento RelyX
Unicem; grupo 3, com cimento MaxCem e grupo 4, com cimento Multilink Sprint. Os
resultados estatisticamente obtidos mostraram que a for¢a de cisalhamento do grupo 1, que
utiliza Variolink II como cimento, € significativamente maior do que nos outros grupos. Em
relacdo aos cimentos autoadesivos, as forcas de cisalhamento dos cimentos MaxCem e
Multilink Sprint se mostraram significativamente menores do que as do RelyX Unicem. Tais
fatos permitiram a conclusdo de que a performance da for¢a de adesdo na dentina do cimento
RelyX Unicem ¢ melhor do que os outros cimentos resinosos autoadesivos usados no estudo.

Cimentos resinosos autoadesivos, porém, apresentam forca de adesdo significativamente
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menor do que a dos cimentos convencionais total-etch.

Simon e Darnell®

, em 2012, tiveram como objetivo discutir sobre os varios tipos
de cimentos existentes, bem como suas propriedades quimicas e fisicas, avaliando os
beneficios dos cimentos autoadesivos em relagdo aos self-etching. Os autores sustentam que,
para o sucesso da pratica clinica, é necessario conhecer nao somente as propriedades dos
cimentos, mas suas indicacdes especificas, aplicando tratamento de superficie adequado e
indicado para cada tipo de cimentagao.

Stamatacos e Simon?®, em 2013, revisaram bibliograficamente sobre os cimentos
resinosos usados em cimentagdes de restauragdes indiretas. Classificaram os cimentos de
acordo com a polimerizagdo: com luz, quimica e dual (luz e quimica). Propdem também
outra classificacao de acordo com o sistema adesivo: total-etch, self-etching e self-adhesive.
Na conclusao, sdo apontadas instru¢cdes importantes para o uso dos cimentos: cimentos
autoadesivos podem criar forca de adesdo em dentina maior do que a forga em materiais
como a ceramica; a maior forca de adesdo pode ser vista em cimentos autoadesivos em casos
de dentes com pouca retentividade; a for¢a de adesao dos cimentos autoadesivos se iguala a
dos cimentos com sistema self-etching.

Fuentes, Cebalhos e Gonzalez-Lopez®, em 2013, apresentaram estudo sobre as
forcas de adesdo a microtracao (WTBS) em dentina de trés cimentos resinosos autoadesivos
(RelyX Unicem, MaxCem Elite e G-Cem) e um cimento resinoso dual (RelyX ARC) quando
utilizados em restauracdes indiretas. Foram utilizadas pecas de overlay preparadas com trés
diferentes tipo de tratamento de superficie: sem tratamento, com aplicagdo de silano e silano
com adesivo. Feita a cimentacdo das pegcas em molares com superficie de dentina exposta,
os testes indicaram que as forcas de adesdo a microtragdo sdo influenciadas pelo tipo de
cimento utilizado e ndo pelo processo de tratamento na superficie da pega. Os cimentos

autoadesivos apresentaram valores de pTBS menores do que o cimento dual RelyX ARC e,
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dentre os cimentos autoadesivos, o que mais apresentou falhas foi o MaxCem Elite.
Concluiu-se, assim, que o tratamento de superficie ndo influencia os resultados de forca de
adesdo a dentina.

Velo et al.*?, em 2013, realizaram revisdo de literatura objetivando analisar os
cimentos resinosos autocondicionantes, quanto as suas propriedades fisicas e mecanicas,
vantagens e desvantagens, indicagdes e contraindicagdes. A principal vantagem desse tipo
de cimento, além da boa adesdo, ¢ a de ndo requerer qualquer tratamento prévio da peca ou
do substrato dentario. Observou-se que o condicionamento acido seletivo no esmalte pode
ser benéfico, desde que ndo utilizado em dentina, o que prejudica a efetividade da adesao.
Constatou-se que cimentos resinosos autocondicionantes tém resultado satisfatério quando
utilizados em dentina. Entretanto, ndo sdo indicados para proteses parciais, uma vez que,
quando em contato com a superficie do esmalte, aparentam for¢a de adesdo menor do que a
de cimentos resinosos convencionais.

Luhrs et al.'8, em 2014, investigaram o efeito da polimerizacio de cimentos
resinosos ¢ do pré-tratamento cerdmico com silano nas forcas de ligacdo a microtragao.
Foram utilizados blocos de ceramica feldspatica cimentados em dentina com adesivo
Optibond e cimento Nexus NX3, silano com adesivo Scotchbond Universal e cimento RelyX
Ultimate ¢ ED Primer II com cimento Panavia F2.0. Nos resultados, a menor forca de
microtracdo ocorreu com o grupo do cimento Panavia F2.0. Quanto ao modo de
polimerizacao, a maior for¢a de microtracao foi avaliada para aqueles em que o adesivo foi
pré-polimerizado. No pré-tratamento ceramico, a for¢a de microtragdo nos blocos sobre os
quais foi aplicado acido fluoridrico, silano e adesivo foi maior do que nos que usaram
somente acido fluoridrico e adesivo universal. Com esse estudo, os autores concluiram que
polimerizar o adesivo pré-cimentagdo ou polimerizar o adesivo e o cimento contribui para a

eficdcia na adesdo. A incorpora¢do do adesivo com silano ndo diminuiu a efetividade da
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adesdo quando usado em cimento fotopolimerizavel.

Zornin et al.>*

, em 2014, propuseram-se a avaliar a adesdo de cimentos resinosos
autoadesivos em ceramicas de zirconia e dissilicato de litio em dois modos de polimerizacao
(auto e dual), antes e depois de termociclagem. As barras de zirconia foram preparadas com
jateamento de 6xido de aluminio, enquanto as de dissilicato de litio, com 4acido para
porcelana e silano. Quarenta barras de zirconia e dissilicato foram cimentadas usando os
cimentos RelyX Unicem Automix 2, G-Cem LinkAce e MaxCem Elite de forma
autopolimerizavel e de forma dual. Para as pegas em zirconia, o modo de polimerizagao dual
teve maior for¢a de adesdo quando comparado ao modo autopolimerizavel, com exce¢do do
RelyX Unicem Automix 2 depois de termociclagem. Ja nas pecas de dissilicato de litio, a
forca de adesdo nao variou significativamente conforme a polimerizagdo ou a
termociclagem. Apesar das limitagdes do estudo, pode-se constatar que a maioria dos
cimentos resinosos autoadesivos oferece boa forga de adesao na zirconia quando submetidos
a polimerizac¢ao dual — ou seja, com luz — o que nao ocorre com as pecas de dissilicato de
litio. A polimerizacdo, portanto, influencia na adesdo com a zirconia mesmo quando
utilizado cimento autoadesivo.

Rodrigues et al?®, em 2014, empreenderam estudo in vitro para avaliar a
resisténcia ao cisalhamento de cimentos resinosos autoadesivos (RelyX U100 e RelyX
U200) e convencional (RelyX ARC), quando usados em dentina e em esmalte, com
diferentes tratamentos de superficie. Foram utilizados 120 dentes bovinos, divididos em
12 grupos de 10. O ataque com &cido fosforico a 37% foi seletivo. 1) RelyX U100 em
esmalte; 2) esmalte + 4cido + U100; 3) RelyX U200 em esmalte; 4) esmalte + acido +
U200; 5) RelyX ARC em esmalte; 6) esmalte + acido + ARC; 7) U100 em dentina; 8)
dentina + 4cido + U100; 9) U200 em dentina; 10) dentina + 4cido + U200; 11) ARC em

dentina; 12) dentina + 4cido + ARC. Os resultados, em superficie de esmalte, mostraram
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que o cimento ARC obteve maior resisténcia ao cisalhamento do que o U100. Apos o
tratamento com acido, no entanto, os cimentos U100 e U200 obtiveram a maior resisténcia.
Nao houve diferencgas significativas em superficie dentinaria. Concluiu-se, assim, que o
cimento autoadesivo U200 tem adesdo similar ao ARC quando aplicados em esmalte, mas
sua combinag¢do com ataque acido, em esmalte, melhorou ainda mais seu desempenho. Em
dentina, tanto os cimentos autoadesivos como os convencionais mostraram-se igualmente
eficazes.

Kumari ef al.'3, em 2015, realizaram estudo in vitro, com objetivo de avaliar a for¢a
de adesdao dos cimentos resinosos convencionais com polimerizacdo dual em esmalte e
dentina, além de determinar o tipo de falha na liga¢do adesiva. Foram utilizados 40 dentes
divididos em dois grupos: grupo A para esmalte e grupo B para dentina, subdivididos em 4
subgrupos cada, de acordo com o tipo de cimento resinoso aplicado em esmalte e em dentina
(Calibra, Paracem, Variolink II e RelyX ARC). Os dentes foram cortados
perpendicularmente e submetidos a forcas de tensdo, cujos resultados, analisados
estatisticamente, indicaram que cimentos aplicados em substratos de esmalte tém maior
for¢a de adesao do que os cimentados sobre dentina. Dentre os cimentos resinosos, o RelyX
ARC apresentou a maior for¢a de adesdo para ambos os substratos.

Naranjo, Ali e Belles??, em 2015, fizeram um estudo comparativo sobre a forca de
cisalhamento de cimento convencional self-etch e cimento autoadesivo, ao cimentar
dissilicato de litio em esmalte e dentina. Foram utilizadas 100 pecas de ceramica de
dissilicato de litio, tratadas com acido fluoridrico e silano. 50 pegas foram cimentadas em
superficies de dentina e outras 50 pegas em superficie de esmalte. Foram usados 5 tipos de
cimentos: Variolink II (grupo controle, etch-and-rinse), Clearfil Esthetic (self-etch), RelyX
Unicem, SpeedCEM e BifixSE (autoadesivos). Todos os objetos de estudo foram

armazenados em local imido por 24 horas e submetidos a testes de for¢a de cisalhamento.
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Com o auxilio de um microscopio, observaram-se a localizagdo e o tipo de falhas. Os
resultados indicaram que a maior forca de cisalhamento, tanto em esmalte quanto em
dentina, ocorreu no grupo controle com o cimento Variolink II, € a menor for¢a no grupo
com o cimento BifixSE. Em relagdo as superficies de contato, a maior forga de cisalhamento
apareceu em superficies de dentina. Todos os cimentos tiveram uma melhor adesdo a
ceramica (dissilicato de litio), do que no esmalte ou dentina. Com exce¢do do Variolink II,
todos os cimentos apresentaram falha na interface dente/adesivo. Com esses resultados, os
autores concluiram que as forcas de ligacdo dos cimentos autoadesivos sao muito menores
quando comparadas aos cimentos convencionais ‘“etch-and-rinse” e “self-etch”, sendo
necessarios estudos e melhorias para que os cimentos autoadesivos possam substituir os
convencionais.

Fuentes et al.’, em 2016, objetivaram determinar a contribui¢do de diferentes tipos
de tratamento de superficie na forca de ligagdo de overlays em dentina usando cimentos
autoadesivos e um dual. Para a realizagdo do estudo, foram fabricados compdsitos de
overlays jateados com particulas de areia e tratados com dois tipos de tratamento de
superficie: sem tratamento e com aplicagdo de silano (RelyX Ceramic Primer) seguido de
sistema adesivo. Os compositos foram cimentados em uma superficie de dentina usando os
seguintes cimentos resinosos autoadesivos: RelyX Unicem, G-Cem, Speedcem, MaxCem
Elite e Smartcem 2 e um cimento resinoso dual RelyX ARC. As pegas foram submetidas a
forgas de tensdo até a falha. Como resultados, os autores relataram que, embora a forga de
adesdo esteja diretamente ligada ao tipo de cimento utilizado, o tipo de tratamento de
superficie ndo influencia significativamente na adesdo. Todos os cimentos autoadesivos
mostraram menor forc¢a de adesdo do que a do RelyX ARC. Como conclusdo, o uso do silano
e a aplicacdo de adesivo antes do jateamento ndo melhoram a for¢a de adesdo entre a dentina

e o compdsito. Os autores sugerem que, mais importante do que o tipo de tratamento de
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superficie, € a escolha certa do cimento para uma adesao eficiente.

Lima et al.'®, em 2016, tiveram como objetivo avaliar a forca de unido de cimentos
universais ativados de forma dual ou quimica. Foram analisados trés tipos de cimentos,
utilizando diferentes tipos de aplicacdo: ativado dual (DA) ou ativado quimicamente (CA).
Ao todo, foram utilizados 80 blocos de dentina de incisivos bovinos e criados blocos de
restauracdo indiretos com resina composta Filtek Z350 (3M ESPE). Os dentes foram
divididos em dois grupos (DA e CA) e subdivididos em quatro subgrupos de 10, com os
respectivos produtos: Duo-Link (Bisco); RelyX Ultimate (3M ESPE); Nexus 3 (Kerr) e
RelyX ARC convencional (3M ESPE) como o controle. O grupo CA foi cimentado em uma
sala escura para evitar a exposicdo a luz. O armazenamento foi feito em agua destilada a
37°C por 24h, com posterior submissao ao teste push-out. Os dados foram analisados e 0s
resultados obtidos apontaram a maior forca de ligacdo para cimentos universais fotoativados,
ou seja, dual. Somente a ativacdo quimica, segundo 0s autores, ndo € suficiente para garantir
adequada forca de unido.

Moghaddas et al.?’, em 2017, realizaram estudo para determinar a forca de
cisalhnamento dos cimentos resinosos autoadesivos no esmalte e na dentina com ou sem o
tratamento de superficie, comparando-os a um cimento resinoso convencional. Foram
utilizados 30 pré-molares de humanos, com a face vestibular exposta em esmalte (E) e a
lingual exposta em dentina (D). Prepararam-se 60 blocos de ceramica feldspatica, divididos
em 6 grupos de 10. Os blocos foram cimentados (30 em esmalte e 30 em dentina) com
diferentes protocolos: Grupo E1 e D1 (grupo controle, RelyX ARC); Grupo E2 e D2 (RelyX
Unicem); Grupo E3 e D3 (ataque acido + RelyX Unicem). Os objetos de estudo foram
submetidos a forca de cisalnamento e termociclagem. Feitas as analises estatisticas,
constatou-se que ndo houve diferencas significativas nos subgrupos de esmalte. Nos casos

em que a superficie exposta foi a dentina, porém, houve diferencas nos subgrupos, sendo
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maior entre os grupos D1 e D3. Ao comparar os dois tipos de superficie, somente 0s grupos
E3 e D3 tiveram diferencas significativas. Os autores concluiram que o ataque &cido seletivo
em esmalte ndo influencia significativamente na forca de adesédo do RelyX Unicem em
comparacdo com o RelyX ARC. Por outro lado, o ataque &cido em superficie dentinaria

reduziu a forga de adeséo do cimento resinoso autoadesivo RelyX Unicem.
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3. Proposicao

O objetivo deste trabalho foi estabelecer a comparacgao entre 0s cimentos resinosos
autoadesivos e 0s convencionais, apontando suas propriedades, composicdes e indicacoes,
por meio de um relato de caso clinico, com o intuito de facilitar a escolha do melhor agente

cimentante para o uso de restauracOes indiretas.
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Cimentos resinosos: autoadesivo versus convencional - relato de caso clinico

Resumo

Com os constantes avangos tecnoldgicos na chamada Odontologia Adesiva, verifica-se a
crescente variabilidade dos sistemas de cimentacao e suas diferentes técnicas. O estudo aqui
descrito objetivou a comparacdo entre 0s cimentos autoadesivos e 0s convencionais,
apontando suas propriedades, composi¢des e indicagdes, com o intuito de facilitar, ao
clinico, a escolha do melhor agente cimentante para o uso de restauracdes indiretas. Foram
realizados exames clinicos iniciais, radiografias e planejamento do caso com facetas, coroas
sobre dente e coroa sobre implante. Para a cimentacdo das porcelanas, utilizaram-se dois
tipos de cimento, um autoadesivo e um convencional. As técnicas de cimentacdo foram
descritas passo a passo, para cada categoria de cimento: autoadesivo, sem preparo previo na
porcelana e no dente; convencional, com preparo prévio no dente, acido fosférico a 37%,
primer e adesivo; nas pecas de porcelana, acido fluoridrico, silano e adesivo. A escolha pelo
melhor agente cimentante depende do tipo de material restaurador utilizado. Como ndo ha
um cimento adequado a todos 0s tipos de restauracdes indiretas, € necessario o conhecimento

das propriedades e indica¢cdes de cada produto, associado a cada caso clinico.

Palavras-chave: cimentos autoadesivos, cimentos dual, cimentos convencionais,

cimentacdo, restauracdes indiretas.

Introducéo

A Odontologia adesiva, em decorréncia dos constantes avancos da tecnologia,
presencia 0 crescente surgimento de técnicas e sistemas de cimentacdo associados as
restauragbes indiretast. Entre os fatores a propiciar a longevidade clinica de tais
procedimentos, esta 0 agente cimentante, que retém eficazmente o dente a restauracao,

fazendo o selamento marginal e garantindo a durabilidade dos resultados do tratamento®-2.
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Os cimentos resinosos constituem eminente categoria de agentes, cujas
caracteristicas mecanicas que definem a sua qualidade incluem: dureza, mdédulo de
elasticidade e resisténcia a compressdo, a tracao e ao cisalhamento. Deve apresentar nivel
de espessura e viscosidade adequados, que permitam o assentamento completo da peca, além
de ser insolivel ao ambiente bucal e biocompativel com a polpa e os tecidos moles.
Esteticamente, deve ser transllcido, radiopaco e de cor estavel ao longo dos anos, além de
ter facil manipulacéo e limpeza pds-cimentagdo®>.

A composicdo quimica dos cimentos resinosos € semelhante a da resina composta,
porém em proporcoes diferentes. S&o compostos por uma matriz de Bis-GMA (bisfenol A-
metacrilato de glicidila) ou UDMA (dimetacrilato de uretano), em combinacdo com
mondmeros de baixo peso molecular — como o0 TEGMA (dimetacrilato de trietilenoglicol) —
mondmeros hidrofilicos, como o HEMA (hidroxietil metacrilato) e o 4-META (4-
metacriloxietil trimelitano anidro), promovendo a unido mecéanica com a superficie da dentina.
Como carga inorganica, ha particulas de vidro e silica, tratadas com silano®.

Uma das possiveis classificacdes dos cimentos resinosos baseia-se no sistema
adesivo utilizado. O sistema convencional total-etch (sistema de 2 ou 3 passos:
condicionamento com acido fosforico, primer e agente adesivo), embora possua maior
adesdo cimento-dente, requer multiplicidade de passos, tornando a técnica complexa e
passivel de falhas, o que compromete a efetividade da adesdo. O sistema adesivo
convencional self-etching (sistema de 2 passos: condicionamento primer acidulado, seguido
de adesivo) remove a smear layer e forma a camada hibridal’. Por fim, o sistema self-
adhesive ou autocondicionante ndo requer preparo prévio do substrato dentario e remocao

da smear layer, promovendo, por exemplo, a reducio da sensibilidade pos-operatdria®.



32

J& 0 mecanismo de polimerizacdo classifica os cimentos em: light-cured
(fotopolimerizével), chemical-cured (polimerizagdo quimica) e dual-cured (polimerizacao
quimica e com luz)’.

Os cimentos resinosos tém adesdo a diversos tipos de substratos, incluindo
esmalte e dentina, coroas metélicas e de porcelana pura, ouro e outros metais, além de
restauracdes indiretas do tipo inlay/onlay em cerdmica e em resina compostal®. Essa
integracdo entre o material restaurador e o substrato, pelo agente cimentante, produz
reforgo entre as estruturas, reduzindo microinfiltragdes, céries secundérias e sensibilidade
pos-operatorial®.

As desvantagens dos cimentos decorrem principalmente da necessidade de profundo
dominio tecnico. Dificuldades de limpeza e alteracfes de cor durante a fotopolimerizacdo ou
o tempo de uso sdo fatores de forte impacto em restauragdes estéticas®.

O estudo aqui descrito objetivou estabelecer a comparagdo entre 0s cimentos
resinosos autoadesivos e 0s convencionais, apontando suas propriedades, composicdes e
indicacdes, por meio de um relato de caso clinico, com o intuito de facilitar a escolha do

melhor agente cimentante para o uso de restauragdes indiretas.

Relato de caso clinico

Paciente do género feminino, com 51 anos de idade, compareceu a Faculdade
ILAPEO, tendo como principal queixa a estética. Realizaram-se fotografias iniciais (Figura
1 e Figura 2), radiografia panoramica (Figura 3), planejamento, moldagem e enceramento
dos dentes e confeccdo da muralha para o mock-up (Figura 4). Posteriormente ao estudo

prévio, foi realizado mock-up (Figura 5) para verificar a estética obtida.



Figura 3 — Radiografia panoramica.
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Figura 4 — Enceramento e confec¢do da muralha.

Figura 5 — Prova do mock-up.

Com a aprovacdo do mock-up pela paciente e apos anestesia dos dentes vitais com
mepivacaina 2% com epinefrina 1:200.000 (DFL, Brasil), foram realizados preparos nos
dentes para os seguintes procedimentos: 12 (faceta), 13 (faceta), 14 (coroa), 21 (faceta), 22
(coroa), 23 (faceta), 24 (faceta) e no elemento 11, sobre o qual foi realizada protese sobre
implante (Figura 6 e 7). Os preparos foram feitos com brocas diamantadas e o material
restaurador utilizado para as coroas sobre dente (EMAX), facetas (dissilicato de litio) e prétese

sobre implante do elemento 11 foi infraestrutura em zirconia e ceramica feldspatica.
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Figura 7 — Preparos aproximados.

Ap0s a realizacdo dos preparos dentarios, foram inseridos fios retratores 00 e 000
(Ultrapak, EUA) no sulco gengival e realizada moldagem com silicona de adicéo leve e
pesado. Depois desse procedimento, foram confeccionados provisérios, novamente com o
procedimento de mock-up, usando resina bis-acrilica (3M ESPE, EUA). A paciente

permaneceu com 0 mock-up, como provisorio, até a consulta seguinte (Figura 8).
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Figura 8 — Provisorios com resina bis-acrilica.

Na consulta seguinte, foi feita a prova das ceramicas (Figura 9) com pastas try-in
e, em seguida, iniciado o processo de cimentagdo. Para esse caso, foi escolhido um cimento

convencional, Special Kit Veneer (3M ESPE, EUA), na cor Al.

Figura 9 — Ceramicas pré-cimentacao.

A sequéncia de cimentacdo foi a seguinte: primeiramente, fez-se o preparo das pegas
com acido fluoridrico (Angelus, Brasil), por 20 segundos, seguido de lavagem com agua
abundante (Figura 10). Em seguida, foi aplicado acido fosforico a 37% (Biodinamica, Brasil),
por 60 segundos, lavando-se com 4gua abundante (Figura 11). O silano (Prosil, Brasil) (Figura
12) foi aplicado nas porcelanas, como agente de unido, seguido do adesivo (Adper Scotchbond

3M ESPE) (Figura 13).



CONDICIONADS
DE PORCELANA

Figura 10 — Aplicagdo do acido fluoridrico por 20 segundos e enxague.

Figura 11 — Aplicacédo do acido fosforico por 60 segundos e enxague.
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Figura 13 — Aplicacédo do adesivo.

Em seguida, procedeu-se com o isolamento absoluto dos preparos e
condicionamento com &cido fosférico a 37% (Biodindmica, Brasil) por 30 segundos em
esmalte e 15 segundos em dentina, seguido de enxague (Figura 14) e aplicacdo do sistema

adesivo primer e adesivo (3M ESPE, EUA) (Figura 15).
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Figura 14 — Aplicagéo do &cido fosférico nos preparos e enxague.

Figura 15 — Sistema adesivo.

Ap0s todos esses procedimentos, fez-se a espatulacdo do cimento convencional
(Special Kit Veneer 3M ESPE, EUA) (Figura 16), insercdo nas pecas e posicionamento
destas em seus respectivos elementos dentarios, fazendo leve pressdo e remocdo dos
excessos, com o auxilio de um pincel (Figura 17) e fio dental nas regides interproximais.
Em seguida, polimerizacdo por 40 segundos em cada dente vestibular e palatina, com

remocao dos excessos finais, acabamento e polimento.
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Figura 16 — Insercdo do cimento convencional.

Figura 17 — Remocéo dos excessos.

Para a cimentacdo do elemento 11, protese sobre implante, foi utilizado cimento
autoadesivo U200 (3M ESPE, EUA) (Figura 18), sem necessidade de preparo da ceramica.
Sendo uma prétese sobre implante, realizou-se a inser¢cdo do cimento e remocdo dos
excessos no modelo de gesso, levando-se a protese, em seguida, para cimentagdo em boca e

finalizacdo do caso (Figura 19).
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Figura 18 — Espatulagéo, insergdo e remogéo dos excessos do cimento autoadesivo.

Figura 19 — Foto final.
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Discussao

Ao considerar-se a vasta gama de agentes cimentantes resinosos disponiveis no
mercado, depreende-se, primeiramente, que nao ha um cimento que corresponda
adequadamente a todos os tipos de materiais restauradores®!!. Assim, uma boa cimentacio
implica conhecer os tipos de cimentos, suas indicagdes para cada tipo de material, suas
propriedades fisico-quimicas e aplicacido de forma correta*>!2.

As duas classificagdes mais comuns dos cimentos resinosos se baseiam no modo de
polimerizagio e no sistema adesivo utilizado'*!'*. A primeira compreende os cimentos
quimicos, os duais e os autopolimerizaveis'>!'*. J o sistema adesivo divide os cimentos em:
etch-and-rinse (3 passos: acido, primer e adesivo), self-etch (1 ou 2 passos: primer acidulado
e adesivo) e self-adhesive (sem necessidade de tratamento de superficie)*!3.

A classe dos cimentos autoadesivos vem ganhando crescente destaque na literatura e
na prética clinica'®. Notavel exemplo é o cimento resinoso autoadesivo RelyX Unicem, o
primeiro explorado comercialmente e o que protagoniza a maioria dos estudos descritivos
em cimentos autoadesivos na literatura’. Conceitualmente, a primeira vantagem desta
categoria de cimentos sobre as demais baseia-se na isen¢ao de tratamento da pega ou da
superficie dental', reduzindo as etapas do procedimento, o tempo de manuseio dos materiais
e a suscetibilidade a resultados indesejados'>.

Embora os estudos comparativos requeiram consolidacio de longo prazo'®, a literatura
registra casos de notavel dilecdo por este tipo de cimento, incluindo consideragdes sobre a

equivaléncia qualitativa entre os cimentos autoadesivos e os convencionais™!'*!”.

Nas aplicacdes em superficie dentindria, ha estudos que defendem boa adesdo’!"!8,

mesmo em preparos com pouca retentitivade!*. O tratamento 4cido da superficie ora reduziu

7,19,20

a capacidade adesiva’'??°, ora ndo interferiu em tal propriedade'”*!. Na comparag¢do com os
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cimentos convencionais, contrapdem-se 0s que sugerem a equivaléncia da performance

14,17 15,21-24,

adesiva ™'’ aos que defendem o melhor desempenho dos cimentos convencionais
Quando em esmalte, ¢ forte o consenso quanto a inferioridade — na auséncia de
ataque acido — da for¢a de adesdo dos cimentos autoadesivos em relagdo aos

convencionais!-’-!?

. O condicionamento acido seletivo ¢ apontado como condig¢ao
imprescindivel a adesdo'® em contraponto a quem ndo observa variacio em tal
propriedade!’.

Entre as propriedades mecanica estudadas, grande parte disserta sobre a resisténcia ao
cisalhamento em superficies de esmalte e dentina dos diferentes tipos de cimentos resinosos,
concluindo que a resisténcia ao cisalhamento dos autoadesivos ¢ menor do que a dos
convencionais®>%,

Muitos autores enfatizam a preferéncia por cimentos convencionais/dual,
descrevendo suas qualidades como: melhor resisténcia ao cisalhamento®®, maior grau de

conversdo na polimerizagdo®?’, maior resisténcia a flexdo>®, melhor forca de adesio?!*%?’

tanto em esmalte como em dentina®* ¢ melhor adesdo em zirconia’®.

Consideracoes finais

A escolha pelo melhor agente cimentante depende do tipo de material restaurador
utilizado e do substrato dental. Embora a maioria dos autores analisados tenha mostrado
preferéncia pelos cimentos duais, ndo hd um cimento adequado a todos os tipos de
restauracdes indiretas, sendo necessario o conhecimento das propriedades e indicacbes de
cada produto.

Resin cements: self-adhesive versus conventional — clinical case report
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Abstract

As technology keeps advancing on Adhesive Dentistry, the variability of dental luting
systems and their different techniques increases along time. This study aimed on comparing
self-adhesive and conventional cements, describing their properties, compositions and
indications, in order to help the practitioner to choose the best luting cement for indirect
restorations. The procedures started by initial clinical examinations, followed by x-ray
imaging. Case planning was based on veneers, crows and crows on implants. For veneer
cementation, two types of cement were used: an self-adhesive and a conventional one. All
stages in the cementation techniques were described, according to each cement category:
self-adhesive, with no previous preparation on ceramic and tooth; conventional, with
previous tooth preparation, 37% phosphoric acid, primer and adhesive; on ceramic pieces,
hydrofluoric acid, silane and adhesive. The choice for the best luting agent depends on the
kind of restorative material used. As there is not an only suitable cement for all kinds of
indirect restorations, knowledge on properties and indications for each product and clinical

case is required.

Keywords: cementation, dental cements, dental porcelain.
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6. Apéndice

Autorizagéo para uso de imagem da paciente para o relato de caso:

51



7. Anexo

Artigo de acordo com as normas da Revista APCD:
http://www.apcd.org.br/anexos/revista/normas_de_publicacao.pdf
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