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RESUMO

Objetiva-se com o presente trabalho fazer uma reviséo de literatura que
envolva o0s cimentos odontolégicos permanentes: fosfato de zinco,
policarboxilato de zinco, ionbmero de vidro e cimentos resinosos. Esses
materiais tém diferentes composi¢cdes e propriedades fisicas e quimicas, o que
resulta em distintas indicagbes. Cabe ao cirurgido dentista conhecer estas
propriedades e indicagbes de cada tipo de cimento odontolégico para a sua
aplicacao.

Palavras chaves: Revisdo, cimentos resinosos



ABSTRACT

The objective of this work was to review the literature involving the permanent
dental cements: zinc phosphate, zincpolycarboxylate, glass ionomer, and resin
cements. These materials have different compositions and physical and chemical
properties, which results in different directions. It is for the dentist to know these

properties and indications for each type of dental cement for your application.

Keywords: Review, resin cements



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 — Embalagem do cimento de fosfato de zinCo ..........ccccccvvvvvivieivieiineiiiennenns 15
FIGURA 2 — Apresentacdo comercial do cimento de fosfato de zinco: po e liquido.....16
FIGURA 3 — Embalagem do cimento de policarboxilato de zinCo...........cccccvvvviviiinnennnn. 18

FIGURA 4 — Apresentacdo comercial do cimento de policarboxilato de zinco: p6 e

o 10T o PR 19

FIGURA 5 — Apresentacdo comercial do cimento de ionémero de vidro: pé e

o 10T o PSSP 21

FIGURA 6 — Apresentacao comercial do cimento de ion6bmero de vidro modificado por

resina (RESIGIASS R) .iiiiiiiiiiiii i i et e bbb se e e b sre e e e e e 25
FIGURA 7 — Apresentacdo comercial do cimento resinoso Allcem (FGM)............c...... 27
FIGURA 8 — Apresentacdo comercial do cimento resinoso RelyX ARC (3M ESPE)...28

FIGURA 9 - Cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 automix (3M



LISTADE TABELAS

Tabela 1 - Composicédo quimica dos cimentos de iondmero de vidro convencional ....23



SUMARIO
LN 200 ] 607 T 10
1.1 ODJELIVOS GEIAIS ...coiiiiieiieeeei et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e ereeeaeee s 12
1.2 ODbjetivos €SPECITICOS ... .cciiiiiiiiiiiee e 12
2 REVISAO DE LITERATURAL. ...ttt 13
2.1Cimento de fOSfato de ZINCO.........uueiiiiiiiiiiie e 15
2.2 Cimento de policarboxilato de ZINCO.........ccooieeiiiiiiiiiiiee e 18
2.3 Cimento de iondmero de vidro convencional...........c..ccooeeiciiiiiiieeieeieeieniens 21
2.4 Cimento de iondmero de vidro modificado por resina..............ccccvvvvveeeeennn. 25
2.5 CIMENTOS ESINOSOS ....cceeiiiiiieitiiiiitie et ee et e eat sttt e e e e e eeee e e e e e e e snnnnenbeeaaane 27
B DISCUSSAOD. ...ttt ettt ekt bbb bbbt b et 42
4 CONCLUSAO.....tete ittt sttt eb ettt bbb e 48

D REFERENCIAS . ..ottt et 49



10

1 INTRODUCAO

Cimentos odontolégicos permanentes sdo materiais utilizados para fixar
restauracdes indiretas em dentes preparados. Cada cimento deve ser testado em
termos de biocompatibilidade, seguranca e efetividade antes de ser usado em
pacientes. Idealmente o agente cimentante deve apresentar alta resisténcia a
compressao, tracdo e cisalhamento, adesividade, tanto a estrutura dental quanto a
restauracdo, resisténcia a microinfiltracdo, apresentando selamento marginal
adequado, biocompatibilidade, acdo cariostatica, ser bactericida, apresentar baixa
solubilidade ou insolubilidade aos fluidos bucais, resisténcia a fraturas, radiopacidade,
variedade e estabilidade de cor, facilidade de manipulacéo, técnica simples, tempo de
trabalho prolongado e presa rapida em boca, ndo deve interferir na estética, deve ter

baixa viscosidade e espessura minima de pelicula (Siqueira et a.l, 2005).

O cimento de fosfato de zinco é o agente cimentante mais antigo e foi citado
pela primeira vez na literatura em 1879, e em 1902 ficou comercialmente disponivel.
Apesar de este material ter somente adesdo mecanica sobre a superficie dental, sua
longa histéria de sucesso no uso clinico o torna padrdo de comparacdo para outros

cimentos (Primus., 2013).

O cimento de policarboxilato de zinco foi o primeiro cimento odontoldgico a
exibir adesdo quimica ao dente, marcando um importante avanco sobre a adesdo
somente mecéanica do cimento de fosfato de zinco. Porém esses cimentos nao séo
usados em procedimentos restauradores por conta de sua opacidade. Além disso,

possui baixa resisténcia a compresséao (Primus., 2013).

Os cimentos de ionédmero de vidro (CIV) foram desenvolvidos na década de
1970 para melhorar o desempenho clinico aqguém do desejado dos cimentos de
silicato buscando reduzir o risco de injaria pulpar. O CIV é considerado superior a

varios tipos de cimentos porque € aderente e transltcido (Primus., 2013).

Na década de 80, foram modificados por mondmeros resinosos dando origem
aos ClVs hibridos ou CIVs modificados por resina, que, além da reacdo acido-base
durante a aglutinacdo do p6é com o liquido, também séo fotopolimerizaveis (Pucci et
al., 2010).

Os cimentos de iondmero de vidro modificados por resina, conhecidos também

por cimento de iondbmero hibrido, sdo resultantes da substituicdo por monémeros
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metacrilatos solUveis em agua ao liquido dos CIVs convencionais. Os mondmeros
podem ser polimerizados quimicamente ou por fotoativacdo ou por ambos e ocorre

reacédo acido - base concomitantemente (Primus., 2013).

Cimentos resinosos sdo versdes de baixa viscosidade de resinas compostas,
sdo materiais insolUveis nos fluidos orais, mas tem grandes variagdes entre as marcas
comerciais quanto as propriedades fisicas, em razéo das diferencas e concentracdes
de resina e cargas usadas na formulacdo dos cimentos. Alguns desses cimentos
precisam receber o uso de um adesivo separado que contém mondmeros adesivos
como HEMA ou 4 — META (Primus., 2013).

De acordo com o tipo de particulas, estes cimentos podem ser classificados em
microparticulados ou hibridos. O cimento resinoso pode ser fotopolimerizavel
(polimerizagéo por luz visivel), autopolimerizavel (polimerizacdo por reacdo quimica)

ou com polimerizacdo dual ou dupla (Primus., 2013).

Burgess, Ghuman e Cakir (2010) citaram uma classificagdo de cimentos
resinosos baseada no mecanismo que utilizam para se unir as estruturas dentarias.
Classificam-se em: cimentos convencionais, que utilizam condicionamento total,

cimentos autocondicionantes e cimentos autoadesivos.

Os mais novos cimentos de resina s8o 0s cimentos auto-adesivos que nao
necessitam de um condicionamento prévio da superficie dental. (Burgess, Ghuman e
Cakir., 2010). Desenvolvidos recentes pretendem eliminar os passos do
condicionamento, aplicacdo do primer e adesivo, permitindo que o clinico cimente a

peca protética em um Unico passo (Primus., 2013).

Esses novos materiais foram introduzidos pela primeira vez a menos de 10
anos atras, eles simplificam os procedimentos de adesédo economizando tempo o que
encurta a janela de contaminacdo, pois durante a aplicacdo do primer e do adesivo
pode haver contaminacdo da estrutura dental. Tém tido uma enorme influéncia na
pratica odontolégica em funcdo de sua facilidade do seu uso (Burgess, Ghuman e
Cakir., 2010).
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1.1 Objetivos gerais

Mostrar quais sdo as propriedades desejaveis para os cimentos odontolégicos
permanentes (fosfato de zinco, policarboxilato de zinco, ion6mero de vidro e cimentos
resinosos), qual a indicagdo de cada cimento para cada caso, quais as diferentes
marcas comerciais desses materiais que existem no mercado e diferencia-las quanto

as suas caracteristicas e uso.

1.2 Objetivos especificos

Conhecer melhor as propriedades fisicas e quimicas dos cimentos
odontoldgicos permanentes (fosfato de zinco, policarboxilato de zinco, ionémero de

vidro e cimentos resinosos) através da literatura revisada no presente estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A escolha do agente cimentante adequado para o material restaurador a ser
utilizado e para uma determinada situacao clinica deve basear-se nas caracteristicas
proprias de cada material. O agente cimentante ideal deve apresentar alta resisténcia
a compressao, tracao e cisalhamento, adesividade, tanto a estrutura dental quanto a
restauracdo, biocompatibilidade, acdo cariostatica, baixa solubilidade aos fluidos
bucais, tempo de trabalho prolongado e presa rapida na boca, ndo interferéncia na

estética, baixa viscosidade e espessura minima de pelicula (Siqueira et al., 2005).

Os agentes de cimentacdo possuem composi¢cdes quimicas variadas e
complexas que afetam suas propriedades fisicas, e por consequéncia, a longevidade e
a aplicabilidade em situacdes clinicas (Arnold, Vargas e Haselton, 1999). Um agente
cimentante ideal deve apresentar propriedades mecénicas suficientes para resistir as
forcas funcionais durante o tempo de vida util da restauracdo. Além disso, resistir a
degradacdo no meio bucal e aderir ao substrato dental e a peca cimentada. Para uma
restauracao ser satisfatoria por longo periodo de tempo, o cimento deve ter resisténcia
suficiente para ndo sofrer micro-fraturas ocasionadas por longos ciclos de fadiga
(Rosentiel, Land e Crispin, 1998). A micro-fratura do cimento pode levar a micro-
infiltracdo, ingresso de bactérias e consequentemente carie dentaria, ou ao
deslocamento da restauragdo. Os diferentes tipos de cimentos comportam-se

mecanicamente de varias maneiras (Li e White., 1999).

A maior parte dos cimentos odontolégicos € apresentada como um conjunto de
po e liquido ou em forma de duas pastas de modo que a sua mistura de inicio a uma
reacdo quimica. Os liquidos sdo geralmente acidos e os pOs sdo basicos. A reacao
entre po6 e liquido geralmente é uma reacéo acido — base. Alguns cimentos resinosos
ndo dependem de reacdo acido — base, em vez disso tomam presa por meio da

polimerizacéo ativada pela luz ou quimicamente (Primus., 2013).

Para cimentacdo de pecas protéticas o agente de cimentacdo deve exibir
viscosidade baixa o suficiente para permitir o facil escoamento ao longo da interface
entre o tecido dental e a peca, e deve ser capaz de molhar ambas as superficies para

manter a peca no lugar, sem interferir com o seu assentamento (Primus., 2013).

Os cimentos odontolégicos permanentes podem ter adesdo mecanica ou
guimica ou uma combinacao das duas. A presenca apenas da adesao mecanica pode

ser insuficiente sendo necessaria também adesdo quimica. Os primeiros agentes de
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cimentacdo odontolégica ndo eram adesivos quimicamente ao dente nem as pecas
protéticas, mas preenchiam 0s espacos microscopicos e criavam retencao que
prevenia o deslocamento. Anos depois foram desenvolvidos cimentos que tém a

capacidade de se aderir quimicamente a estrutura dental (Primus., 2013).

Smith (1983) afirmou que o cimento tem que ter a capacidade de umedecer o
dente e a restauracéo, escoar entre as irregularidades e preencher e selar as fendas
existentes entre a restauracdo e o dente. Ele deve formar uma unido forte através de
embricamento mecénico e adesdo. Altas resisténcias a tragdo, cisalhamento e
compressao sdo necessarias, tanto quanto boa tenacidade para resistir as tensdes na

interface dente restauracdo. Afirmou que ainda ndo existe um cimento dental ideal.

O sucesso final dependera da selecdo e manipulacdo adequada do agente

cimentante (Maia et al., 2003).

Os materiais restauradores necessitam de agentes cimentantes especificos,
gue podem ser os cimentos tradicionais (fosfato de zinco, iondmero de vidro) ou
cimentos resinosos associados a sistemas adesivos. A escolha adequada desses
agentes é fundamental para a longevidade das préteses, pois os diversos materiais
apresentam comportamentos clinicos distintos. A associacdo errada entre material
restaurador e agente cimentante resulta, muitas vezes, em fracasso clinico (Bottino et
al., 2002).
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2.1 Cimento de fosfato de zinco
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FIGURA 1 — Embalagem do cimento de fosfato de zinco Henry Schein: marca
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(Fonte: Felipe Rothbarth Viek, 2014)
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FIGURA 2 — Apresentacdo comercial do cimento de fosfato de zinco fosfato de

zinco.

(Fonte: Felipe Rothbarth Viek, 2014)

Este cimento é constituido de um p6 e um liquido: o p6é contém 75 % de Oxido
de zinco e 13 % de 6xido de magnésio, o liquido contém acido fosférico (38% a 59%)
€ agua numa porcentagem que varia de acordo com a marca comercial do material. A

reacédo entre o po e o liquido é uma reacao acido — base (Primus., 2013).

E obtido por de uma reacdo Acida-base iniciada por mistura do pd, composto
por 90% de 6xido de zinco e 10% de 6xido de magnésio, com o liquido, que consiste,
aproximadamente, de 67% de &cido fosférico tamponado com aluminio e zinco. O

tamanho das particulas do pé influencia a velocidade da presa. Geralmente, quanto
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menor for a particula, mais rapida sera a presa do cimento. Alteracdes na composi¢ao
e na velocidade da reacdo podem ocorrer devido a autodegradacdo ou a evaporacao
da agua do liquido. Nao é aconselhavel fazer trocas entre marcas diferentes de po6 e
liquido (Bottino et al., 2002).

Na mistura de 6xido de zinco com liquido de cimento de fosfato de zinco, a
medida que vai se dissolvendo, o p6 da origem & cristais alongados, a cristalizacao
progride da periferia para o centro, terminando ap6és alguns dias, com esgotamento do
liquido, ou com a transformacéo total do pé de 6xido de zinco em fosfato acido de

zinco hidratado (Vieira e Araujo., 1963).

O trabalho de Bottino et al. (2002) afirma que o cimento de fosfato de zinco ndo
apresenta adesao quimica a nenhum substrato, promovendo apenas retencao
mecanica, além disso, tem alta solubilidade em meio acido. Ferreira (2002) comenta
gue esse material tem sido bem sucedido, porém, suas propriedades fisicas quando

comparadas as de outros cimentos dentais sdo limitadas.

Cimentos de fosfato de zinco apresentam resisténcia a compresséo de até 104

MPa, e sua resisténcia a tracdo é de 5,5 MPa (Primus., 2013).

O resfriamento da placa retarda a reagéo quimica entre o p6 e o liquido. Este
procedimento permite a incorporac¢do de uma quantidade 6tima de p6 ao liquido, sem
gue haja um aumento indevido da viscosidade. A cimentacédo da restauragédo deve ser

realizada sob presséo constante (Bottino et al., 2002).

Fazendo a mistura do po e liquido de fosfato de zinco em placas resfriadas ha
um ganho no tempo de trabalho da mistura de fosfato de zinco, propriedades do
cimento como solubilidade, resisténcia a compressdo e a tensdo ndo sofrem

alteracOes (Kendzior, Leinfelder e Hershey., 1976).

Para Kendzior, Leinfelder e Hershey (1976), é aceitavel usar uma temperatura
abaixo do ponto de orvalho para misturar o p6 e o liquido do cimento de fosfato de
zinco, desde que seja feito um aumento na proporcao po /liquido para manter a

viscosidade adequada.

Campos et al. (1999), em um estudo comparativo da infiltragdo marginal do
fosfato de zinco (SS White) e do cimento resinoso Panaiva 21 (Kuraray), concluiram
gue o cimento resinoso apresentou melhores resultados, pois 100% das amostras néo
sofreram qualquer tipo de infiltracdo o que ndo ocorreu com as amostras usando

cimento de fosfato de zinco que tiveram 100% de infiltracdo atingindo dentina e polpa.
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Maniglia et al. (2003), verificou em seu trabalho que os cimentos de iondmero
de vidro Vidrion C (S.S White) e resina composta Fillmagic (Coltene) apresentaram
capacidade de selamento coronario significativamente inferior aos cimentos de fosfato
de zinco e cimento resinoso Enforce (Dentsply). O fosfato de zinco e o cimento

resinoso ndo mostraram diferenga estatisticamente significante entre si.

Em 2002 o estudo de Bottino e colaboradores dizem que a indicacdo do
cimento de fosfato de zinco é para cimentacdo de coroas e proteses parciais fixas
metdlicas, metaloceramicas ou totalmente ceramicas de alumina (In-Ceram Alumina,

In-Ceram Zircbnia, Procera All-Ceram e Empress 2).

2.2 Cimento de policarboxilato de zinco
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FIGURA 3 — Embalagem do cimento de policarboxilato de zinco Henry Schein:

marca comercial.

(Fonte: Felipe Rothbarth Viek, 2014)
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FIGURA 4 — Apresentacdo comercial do cimento de policarboxilato de zinco.

(Fonte: Felipe Rothbarth Viek, 2014)

O trabalho de Smith (1983) cita que no final dos anos 60 foi desenvolvido o
cimento de policarboxilato de zinco, considerado o primeiro cimento dental

efetivamente adesivo, 0 seu objetivo seria combinar as propriedades mecanicas dos



20

cimentos de fosfato de zinco com a biocompatibilidade dos cimentos a base de éxido

de zinco-eugenol.

O cimento de policarboxilato de zinco é proveniente de uma reagao acido-base,
gue ocorre quando o p6 do 6xido de zinco e do 6xido de magnésio sdo rapidamente
incorporados em solucdo viscosa de acido poliacrilico. O liquido € uma solugao
aquosa de acido poliacrilico ou de um copolimero do acido acrilico com outros acidos

carboxilicos insaturados, como o &cido itaconico (Bottino et al., 2002).

O policarboxilato de zinco possui baixa resisténcia a compressédo em relacéo
ao fosfato de zinco, ndo estando indicado para cimentacédo de proteses parciais fixas
em regido com grandes esforcos mastigatorios. Apresenta, entretanto, adequada
biocompatibilidade com a polpa dental devido a sua rapida estabilizacdo de pH e/ou
por falta de penetracdo intratubular das grandes e pouco dissociadas moléculas do

acido poliacrilico (Bottino et al., 2002).

Estes materiais sdo apresentados como um sistema p6 — liquido. O p6 contém
na sua maior parte 6xido de zinco e um pouco de 6xido de magnésio, o liquido é
formado principalmente por uma solucdo aquosa de acido poliacrilico. O p6 e o liquido

reagem entre si formando uma reacgéo acido — base (Primus., 2013).

7

O cimento de policarboxilato de zinco € um cimento adesivo as estruturas
dentais através da reacdo de quelagéo entre os grupos carboxilicos livres do acido ao

calcio das superficies do esmalte e da dentina (Bottino et al., 2002).

O componente liquido do cimento de policarboxilato é viscoso e nao deve ser
mantido sob refrigeracdo. O liquido deve ser dispensado somente na hora do uso
porque a agua pode evaporar rapidamente, 0 que aumenta a viscosidade. O p6 deve
ser rapidamente aglutinado no liquido. Um tempo de mistura muito longo pode resultar
num cimento viscoso demais para ser usado. O cimento que apresenta aspecto fosco
significa que uma quantidade insuficiente de grupos carboxilicos esta disponivel para

adesao com o célcio do dente (Primus., 2013).

A resisténcia a compressdo do cimento de policarboxilato € aproximadamente

55 MPa, e sua resisténcia a tracédo é de 6,2 MPa (Primus., 2013).

O tempo de trabalho para o cimento de policarboxilato (2,5 minutos) é muito
menor do que o do cimento de fosfato de zinco (5 minutos). O uso de placa de vidro
resfriada aumenta o tempo de trabalho deste material, embora leve a viscosidade do

acido poliacrilico a aumentar, o que dificulta a espatulacdo. Refrigerar o p6 é Uil

porgue isso retarda a reacdo sem aumentar a viscosidade do liquido (Primus., 2013).
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Cimentos de policarboxilato sédo mais viscosos do que uma mistura comparavel
de CIV (Primus., 2013).

Espatulacdo mais rapida e assentamento rapido reduzem a viscosidade do

cimento de policarboxilato e asseguram assentamento completo (Primus., 2013).

Quando os cimentos de policarboxilato sdo manipulados com a relacéo
pé/liquido recomendada, eles aparentam ser muito mais viscosos do que se verifica
comparativamente com uma mistura de cimento de fosfato de zinco. A espatulagéo e o
assentamento com uma acdo vibratdéria reduzem a viscosidade do cimento e

produzem uma espessura de 25umicro ou menos (Bottino et al., 2002).

Esta indicado para cimentacdo de coroas unitarias em dentes anteriores com
pouca retencédo e sensibilidade dental. S&o pouco utilizados para cimentacgdes finais
por apresentarem baixa resisténcia a compressao, discreto selamento marginal e

baixa rigidez ap6s a presa (Bottino et al., 2002).

2.3 Cimentos de iondmero de vidro (CIV)
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FIGURA 5 — Apresentacao comercial do cimento de ionédmero de vidro.
(Fonte: Felipe Rothbarth Viek, 2014)

Os cimentos de iondmero de vidro (CIV) sdo materiais que consistem de

particulas inorganicas de vidro dispersas numa matriz insolivel de hidrogel. As
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particulas de vidro tém funcdo de material de preenchimento e é fonte de cations para

formacéao de ligacbes cruzadas com as cadeias poliméricas (Fook et al., 2008).

O cimento de iondbmero de vidro possui caracteristicas que inibem a adesdo
microbiana e reduzem o crescimento bacteriano, principalmente por sua liberagédo de
fldor e baixo pH inicial (5-7) (Almeida et al., 2008).

Este material é apresentado na forma de p6 e liquido, que tem reacéo acido —
base, o p6 contém principalmente vidro de flior aluminio silicato e a maior parte do
liquido € uma solucdo de acido poliacrilico com acido carboxilico poliprético (Primus.,
2013).

Os cimentos de iondbmero de vidro provém de uma reacdo acido-base entre
particulas vitreas de fluorosilicato de aluminio e um liquido composto por copolimeros
do acido polialcendico, incluindo os acidos itacénico, maleico e tricarboxilico. Possui
adesdo as estruturas dentais pela formacéo de ligacdes i6nicas na interface dente-
cimento, como resultado da quelagdo dos grupos carboxila do &cido com os ions
calcio e/ou fosfato na apatita de esmalte e dentina. Apresenta resisténcia a
compressao (90 a 230 MPa) superior ao cimento de fosfato de zinco (Bottino et al.,
2002).

Composto a partir da mistura do liquido do cimento de policarboxilato de zinco
com o p6 do cimento de silicato, tendo por objetivo obter a adesdao e a
biocompatibilidade do cimento de policarboxilato de zinco junto com a liberagdo de
flior do cimento de silicato, em um material restaurador estético. Entretanto
principalmente, nos estagios iniciais da reacéo acido/base, o cimento de ionébmero de

vidro é muito sensivel ao ar (sinérese) e a umidade (embebicéo) (Ferreira., 2002).

A adeséao quimica dos CIVs ocorre por meio da reacao dos ions hidrogénio dos
grupos carboxila (OH-C=0) com a estrutura mineralizada do dente, deslocando do
substrato dental ions célcio e fosfato, que se vinculam a esses grupos carboxila,
ligando os CIVs ao dente por meio de ligagdes tipo ibnico/polar. No inicio, as ligacdes
sdo frageis, mas com a maturacdo do cimento, elas se tornam mais intensas. Essa
adesividade confere ao CIV um adequado vedamento marginal, que dificulta a

penetracdo bacteriana e inibe o processo carioso (Pucci et al., 2010).

TABELA 1 - Composic¢ao quimica dos cimentos de lonédmero de vidro convencional
(Fook et al., 2008).
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Elementos quimicos presentes no p6 | Elementos quimicos presentes no
liquido

CaF234,3% Agua 45 %

Si02 29 % Acido poliacrilico 30 %

Al203 16,6 % Acido tartarico 10 %

Mg, Na, etc. 20,1 % Acido itacénico 15 %

Os sistemas vitreos mais utilizados em Odontologia como formadores de
cimentos de iondmero de vidro sdo os baseados no sistema ternario SiO2 — Al203 —

Ca02, e apresentam razdo molar Al:Si igual ou superior a 1:2 (Fook et al., 2008).

A resisténcia a compressdo do cimento de ionédmero de vidro convencional é

de aproximadamente 86 MPa, e a resisténcia a tracéao ¢é de 6,2 MPa (Primus., 2013).

Pode-se destacar, dentre as excelentes propriedades dos cimentos de
iondbmero de vidro: a liberacdo de fllor, a capacidade adesiva, o coeficiente de
expansao térmica linear mais proximo aos das estruturas dentarias e a
biocompatibilidade com a polpa . A liberacao de flior decresce nas primeiras 24 horas,
diminuindo gradativamente, até chegar a um nivel quase constante (Coelho et al.,
2003).

z

Um dos pontos criticos deste cimento é a sua elevada solubilidade e
degradacdo marginal, se exposto a umidade e saliva durante o periodo de sua presa
inicial. Assim sendo, durante esta fase, todos os esfor¢cos devem ser despendidos para
manter o campo de trabalho seco. Essa solubilidade, todavia, permite a liberacdo do
fldor. Por isso, o cimento que fica junto as margens da coroa deve ser protegido por

uma camada de vaselina ou verniz (Bottino et al., 2002).

O CIV possui biocompatibilidade, devido ao fato desses materiais possuirem
moléculas de alto peso molecular e, consequentemente, com baixa difusdo, o que
dificulta a penetracao por meio dos tabulos dentinarios, o que causaria irritagao pulpar.
Porém, em alguns casos, como ressecamento excessivo da dentina, manipulacdo do
cimento erroneamente muito fluida e/ou cimentacdes de préteses fixas sob pressao,
pode-se observar a ocorréncia de sensibilidade pds-operatéria. De maneira geral, em
cavidades com 0,5 mm ou mais de tecido dentinario remanescente, esses materiais

nao causam injarias pulpares (Pucci et al., 2010).
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Tapety e colaboradores no ano de 2004 relataram as contraindicacdes do
cimento de ionémero de vidro para cimentacdo de restauracbes em porcelana pura.
Elas baseiam-se na expanséo que estes cimentos sofrem e que podem levar a fratura
da porcelana. Inlays ceramicos cimentados com cimento de fosfato de zinco ou

ionomérico caracterizam-se por pobre qualidade marginal, fraturas e baixa retencéo.

O CIV é menos rigido, mais susceptivel a deformacfes elasticas, mais
vulneravel ao desgaste e menos tenaz que os compdsitos, que faz com que o material
sofra trincas com uma menor energia, levando a fratura. Essas sdo as limitacdes

referentes as propriedades mecanicas deste material (Primus., 2013).

A alta opacidade do CIV também inviabiliza seu uso em regides que um padrao
estético apurado deva ser estabelecido. O cimento de ionémero de vidro vem sendo
utilizado com frequéncia nos consultérios odontoldgicos, pois além da sua expressiva
diversidade de aplicagbes clinicas, suas propriedades tém sido aprimoradas. E
esperado que o cimento de ionémero de vidro se torne mais translicido e que sua

resisténcia mecanica seja mais significativa (Vieira et al., 2006).

A formacao de biofilme em cimentos de ionémero de vidro se da principalmente
pela rugosidade superficial aumentada em relacdo a outros materiais. Falhas
marginais, principalmente excessos, estdo associadas a um maior acumulo
microbiano. Acimulos bacterianos proximos a margem gengival e na interface dente-
restauracao, por caracteristicas do material ou por excessos marginais, podem facilitar
o desenvolvimento de reincidéncias de céarie e de doenca periodontal (Almeida et al.,
2010).

Em um estudo que visava comparar a formacéo do biofilme sobre o esmalte
dental e sobre o cimento de iondmero de vidro, o acimulo de biofiilme sobre o cimento
de ionébmero de vidro ndo diferiu daquele observado no esmalte na maior parte dos
periodos experimentais, questionando o advogado efeito antimicrobiano do cimento
(Almeida et al., 2010).

Pucci e colaboradores (2010) constataram neste estudo que as propriedades
mecanicas do CIV sdo precarias em grandes restauragdes, sendo indicados com

maior sucesso em bases para restauragoes.

Romiti et al. (2000) verificou que a capacidade selante do cimento de ionémero
de vidro Vitremer (3M) e do cimento resinoso Enforce (Dentsply) em dentes
unirradiculares e com pinos intracanais sao estatisticamente semelhantes, e nenhum

deles conseguiram eliminar completamente a infiltracdo marginal.
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Os cimentos de ionébmero de vidro séo indicados para a cimentagdo de coroas
e préteses parciais fixas como o In-Ceram Alumina, Spinell e Zircdnio, Empress 2 e
Procera (Bottino et al., 2002).

A quantidade de pesquisas cientificas envolvendo tal material é relevante,
novas formulacbes estdo sendo testadas, existindo a tendéncia de que este material

seja cada vez mais utilizado pelos cirurgifes-dentistas (Vieira et al., 2006).

2.4 Cimentos de iondmero de vidro modificados por resina
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FIGURA 6 - Apresentagdo comercial do cimento de iondmero de vidro

modificado por resina Resiglass R: marca comercial.
(Fonte: IMPLANTEESTETICA, 2014).

Na tentativa de melhorar ainda mais a resisténcia e estética dos cimentos de
iondbmero de vidro, foram desenvolvidas as resinas modificadas por polidcidos, que
apresentam maior porcentagem de resina e, durante o processo de cristalizacéo,
acredita-se que a fotopolimerizacdo seja seguida de absorcdo de agua, formando

unides com o material via reacdo acido/base e liberacdo de fluoretos, chegando a
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proporcédo de 50%, entre particulas de resina e cimento de iondmero de vidro (Coelho
et al., 2003).

A reacdo acido-base do cimento de ionédmero de vidro é modificada com a
presenca de grupos metacrilato e por fotoiniciadores ou por radicais livres iniciadores
de polimerizacdo quimica de unidades de metacrilato, sendo denominados ionédmeros

de vidro hibridos ou modificados por resina (Bottino et al., 2002).

A resisténcia a compressao do cimento de ionémero de vidro modificado por
resina pode chegar a 185 MPa, e a resisténcia a tracdo pode ir a 26 MPa (Primus.,
2013).

Segundo Coelho e colaboradores em 2003, os verdadeiros cimentos de
iondbmero de vidro resinosos sdo aqueles que apresentam alta liberacdo de fluoreto e

reacdo acido/base para a sua polimerizacao.

Apresentam menor solubilidade que os CIVs convencionais e mantém a
adesividade as estruturas dentais, aderindo-se também as resinas compostas. A
liberacdo do flior é semelhante aos iondémeros convencionais, possuindo potencial
cariostatico. A maior vantagem destes cimentos € a facilidade de manipulacéo e uso,
além da sua adequada espessura de cimentacdo. O seu uso esta indicado para
coroas e proteses parciais fixas. Ndo € recomendada sua utilizacao para cimentacao
de restauracdes totalmente ceramicas (tipo feldspatica), pois sua expansao tardia

poderia causar fraturas nas restauracdes (Bottino et al., 2002).

2.5 Cimentos resinosos
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FIGURA 7 — Apresentacdo comercial do cimento resinoso Allcem (FGM).

(Fonte: DENTAL NOVA ERA, 2014)
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FIGURA 8 — Apresentacdo comercial do cimento resinoso RelyX ARC tipo clicker (3M
ESPE).

(Fonte: Felipe Rothbarth Viek, 2014)

Embora que os cimentos a base de resina tenham sido introduzidos ha quase
40 anos, somente ha pouco tempo eles foram aceitos como agentes cimentantes de
coroas e proteses parciais fixas (White, 1993). Ha vinte anos o0 uso de um material
resinoso para a cimentacdo de restauragfes ndo era popular. Muitos profissionais
guestionavam esta pratica, considerando suas propriedades fisicas e possiveis danos
a polpa (Christensen., 1993).
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Os cimentos resinosos com sua formulagao inicial baseada no polimero de
metacrilato de metila existem desde inicio dos anos 50. Mas devido a microinfiltracdo e
as caracteristicas de manipulacéo limitadas, esses cimentos tiveram seu uso restrito.
Entretanto, com o desenvolvimento da técnica do condicionamento acido para unir os
materiais a base de resina composta ao esmalte de Buonocore, 1955 e a descoberta
de novas moléculas e técnicas de unidao com os diferentes substratos, foi desenvolvida
uma variedade de cimentos resinosos com desempenho clinico bastante satisfatorio
(Arnold, 1999; Goes, 1998; Inokoshi, 1993; Pameijer, 1992; Prakki, 2001; Rosentiel.,
1998).

Com o0 objetivo de adequar sua viscosidade as condicbes especificas e
desejaveis de cimentacdo, cimentos resinosos apresentam menor porcentual
volumétrico de particulas incorporadas a matriz organica, sendo esta a principal

diferenga com as resinas compostas para restauragéo (Goes., 1998).

Braga, Cesar e Gonzaga no ano de 2002 avaliaram em seu estudo a
resisténcia flexural, o modulo de elasticidade e a dureza de quatro cimentos resinosos.
O cimento Rely X ARC (3M ESPE) apresentou maior resisténcia flexural do que os
outros materiais. Nenhuma diferenca estatistica foi verificada no médulo flexural dos
diferentes grupos. Em relacdo a dureza, os cimentos Variolink Il (lvoclar Vivadent) e
Rely X ARC (3M ESPE) precisaram ser fotoativados para alcancar valores elevados
de dureza. O Enforce (Dentsply) mostrou possuir dureza similar para as versoes dual e
autopolimerizavel. Nenhuma correlacédo foi encontrada entre a resisténcia flexural e a
dureza, indicando que outros fatores, aléem do grau de polimerizacdo, afetam a

resisténcia flexural dos compoésitos.

A adesao a superficie da dentina é obtida pela infiltracdo da resina através da
dentina condicionada, produzindo um engrenamento micromecéanico com a dentina
parcialmente desmineralizada, com a formacdo de uma zona de interdifusédo da resina
ou camada hibrida (Bottino et al., 2002).

Goracci et al. (2005) avaliou a resisténcia adesiva e a ultraestrutura da
interface adesiva dos cimentos resinosos Variolink Il (Ilvoclar-Vivadent), Panavia 21
(Kuraray) e do RelyX Unicem (3M), o cimento Variolink 1l (lvoclar-Vivadent) apresentou
a resisténcia adesiva significativamente maior do que a resisténcia do Panavia 21
(Kuraray) e do RelyX Unicem (3M). Microscopicamente, toda a lama dentinaria foi
removida somente na interface entre o Variolink 1l (lvoclar-Vivadent) e a dentina

radicular. Os resultados demonstraram que 0s cimentos resinosos de condicionamento
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acido total tem maior potencial adesivo, sendo efetivo para remocdo da lama

dentinaria.

Jacobsen e Ress (1992) descreveram o0s cimentos resinosos duais como
agentes cimentantes cujo processo de polimerizacdo se da por dois meios: fisico
através da acédo da luz do fotopolimerizador sobre os fotoiniciadores (canforquinona); e

guimico através da reacéo do peréxido de benzoila com as aminas terciarias.

Cimentos autocondicionantes utilizam um primer autocondicionante para
preparar as superficies dentarias, o cimento preparado € aplicado sobre o primer
(Duarte Jr et al, 2008). As forcas de adesdo desses cimentos sdo quase as mesmas
dos cimentos com condicionamento total. Alguns exemplos sdo Panavia (Kuraray

America) e o Multilink (lvoclar-Vivadent) (Servian., 2012).

Cimentos de condicionamento total utilizam condicionamento &cido total das
estruturas dentarias com acido fosférico com a posterior aplicacdo de um adesivo para
se unir as estruturas dentarias. Esta categoria proporciona a maior resisténcia de
unido entre o cimento e o dente, mas também precisa de mais passos clinicos para

realizar a cimentacgdo (Duarte Jr et al., 2008).

Bitter et al. (2004) verificou que os sistemas de condicionamento acido total
promovem a formacdo de uma camada hibrida mais espessa e uniforme, com maior

namero de tags resinosos, do que os sistemas autocondicionantes.

Padilha et al. (2003) revisaram a literatura sobre 0s cimentos resinosos.
Constataram que com a unido entre o sistema adesivo e o cimento resinoso houve um
aumento da resisténcia a fratura do dente restaurado e reducdo ocorréncia de micro
infiltracdo, além da opcédo de cores, que auxilia na obtencdo de um resultado estético

mais favoravel, em particular nos laminados de porcelana.

Dong et al. (2003) afirmou que o modo de polimerizagdo do sistema adesivo
nao influencia na resisténcia ao cisalhamento. Também afirmou que menores valores

de pH contribuem para uma menor resisténcia adesiva.

Jacobsen e Rees (1992) destacaram que apesar de serem mencionados como
agentes insollveis, os cimentos resinosos sofrem certa degradacdo quando expostos

ao meio bucal.

Nikaido et al. (2003) avaliou o efeito de uma camada de resina intermediaria na
resisténcia adesiva a tracdo de um cimento resinoso dual a dentina. Os cimentos

resinosos estudados foram: Panavia F (Kuraray), Linkmax (GC), Bistite 1l (Tokuyama).
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Nos cimentos Panavia F(Kuraray) e Link Max a camada de resina intermediaria
melhorou a resisténcia adesiva a dentina. Os outros cimentos ndo mostraram qualquer
alteracdo significante com a presenca da camada de resina intermediaria. Falhas
adesivas parciais ou totais ndo foram observadas com a presenca da camada
intermediaria. Os autores concluiram que a aplicacdo de uma camada intermediaria de

resina de baixa viscosidade eleva a resisténcia adesiva do cimento a dentina.

Os cimentos resinosos sao materiais que apresentam resisténcia a
compressdo entre 100 e 200 MPa e tracdo diametral entre 20 e 50 MPa. Séo
propriedades consideradas superiores em relacdo aos cimentos tradicionais (Goes.,
1998).

Koshiro et al. (2004) testou a hipétese de que a interface adesiva sofre
modificagbes ao longo do tempo. Os resultados demonstraram que a resisténcia
adesiva de ambos os sistemas adesivos diminuiram ao longo do tempo, porém a
interface adesiva utilizando o adesivo autocondicionante foi relativamente mais estével

ao longo do tempo comparado com o sistema de condicionamento &cido total.

Dillenburg et al. (1995) verificou um estudo onde foram avaliadas a espessura
de pelicula de 8 cimentos resinosos. Cada um dos cimentos testados foi manipulado
conforme as instru¢des dos fabricantes. A espessura de pelicula foi calculada para
cada cimento. Somente trés cimentos preencheram a especificacdo da ADA, com
espessura de pelicula menor que 25 um, e estes materiais foram o fosfato de zinco,

cimento de iondbmero de vidro convencional e cimento resinoso dual.

Walker, Wang e Spencer (2004) compararam a difusdo de um cimento resinoso
em superficie de dentina tratadas com um sistema adesivo primer autocondicionante,
com ou sem pré — tratamento com condicionamento acido da superficie. Quando o
adesivo foi utilizado apds condicionamento acido, o cimento resinoso ndo penetrou em
toda a éarea de dentina desmineralizada. Porém, houve uma substancial difusdo
através da dentina desmineralizada quando o adesivo foi utilizado sem

condicionamento acido.

Prates et al. (2000) avaliaram a influéncia de 4 agentes cimentantes na
resisténcia remocao por tracdo de coroas totais fixadas em nlcleos metdlicos
fundidos. Os cimentos usados foram: fosfato de zinco, iondmero de vidro
convencional, ionémero de vidro modificado por resina e cimento resinoso com
adesivo Scotchbond Multi-Uso Plus. O grupo que apresentou os melhores resultados
foi 0 do cimento de ion6mero de vidro convencional, com pequena vantagem sobre o

grupo de cimento de iondmero de vidro modificado por resina e cimento resinoso. O



32

grupo gque apresentou os resultados mais inferiores foi o grupo cimentado com fosfato

de zinco.

O trabalho de Regalo, Vinha e Turbino (1997),avaliou, in vitro, a eficacia de 4
cimentos 1: fosfato de zinco (SS White), 2: policarboxilato de zinco Durelon (3M
ESPE), 3: ionébmero de vidro Ketac-Cem (3M ESPE) e cimento resinoso Panavia-Ex
(Kuraray). Os resultados demonstraram que o cimento resinoso Panavia (Kuraray)
obteve os maiores valores , seguido de perto pelo cimento de ionémero de vidro. Em
posicdo intermediaria ficou o cimento de fosfato de zinco, e os resultados mais
inferiores foram obtidos pelo policarboxilato. O estudo de Caughman, Cham e
Rueggeberg (2001) teve como propdsito comparar o grau de conversdo quimica, em
diferentes situacdes clinicas, de 6 cimentos resinosos de polimerizagdo dual. Os
resultados mostraram que a polimerizacdo dual através de uma matriz Mylar obteve o
maior valor de converséo de todos os tratamentos. A conversdo por autopolimerizagéo
foi 86% menor do que a conversdao por fotopolimerizacdo através da matriz. Os
autores afirmam que, a selecdo do cimento resinoso dual deve ser baseada na
necessidade do uso, porque nem todos os produtos se polimerizam adequadamente

em todas as situacdes clinicas.

O cimento resinoso convencional RelyX ARC ( 3M ESPE) proporcionou a maior
resisténcia de unido a dentina, estatisticamente superior aos valores de resisténcia de
unido proporcionados pelos cimentos autocondicionantes RelyX'™ Unicem (3M ESPE)
e Maxcem™(Kerr), que também proporcionaram valores estatisticamente diferentes
entre si. Os resultados do presente trabalho permitem sugerir que, em se tratando de
resisténcia de unido, os cimentos resinosos convencionais continuam sendo a melhor

opcao para cimentacdes sobre superficie dentinaria (Sander et al., 2009).

Gondo (2006) conclui em seu trabalho que os cimentos resinosos de
polimerizacdo dual sdo menos susceptiveis a ocorréncia de interacbes adversas
relacionados aos sistemas adesivos disponiveis no mercado, desde que seja realizada
uma fotoativacdo com intensidade de luz suficiente para iniciar o processo de

polimerizacdo do agente cimentante.

No estudo em que a influéncia dos diferentes tipos de polimerizacdo de dois
cimentos resinosos quimicamente ativados (Panavia 21/Kuraray e Superbon C&B Sun-
Medical) e trés de dupla polimerizagdo (Panavia Fluoro cement/Kuraray; Clapearl
Dc/Kuraray e Vita Cerec Duo Cement/Vita) na resisténcia adesiva e durabilidade de
adesdo a ceramica foi avaliada, os cimentos quimicamente ativados apresentam

resisténcia adesiva inferior, quando comparados aos cimentos duais, apos 10 e 20
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minutos de armazenagem. No entanto, quando o tempo de armazenagem foi elevado
para 24 horas, com posterior termociclagem, os dois tipos de cimento n&o

apresentaram diferencas estatisticamente significantes (Tapety et al., 2004).

Um ano antes Maia et al. (2003) cita em seu estudo que propriedades fisicas
dos cimentos resinosos também sofrem influéncias do grau de conversdo dos
monémeros em polimeros. Em regides mais profundas dos preparos cavitarios ou
onde a opacidade e a espessura do material restaurador impedem a transmissédo da
luz, a polimerizacdo realizada apenas pela ativacdo da luz visivel ndo é suficiente,
sendo entdo necessaria a associacao de um sistema de autopolimerizacdo. Porém, a
reacdo quimica, por si s6, ndo é capaz de promover a conversdo maxima dos
monémeros em polimeros. Cuidados adicionais devem ser realizados quanto a
espessura das restauracdes protéticas, ou seja, restauracbes com até 2 mm de
espessura permitem uma fotopolimerizacdo efetiva do cimento e, em associagcédo aos
componentes quimicos, irdo entdo promover maior grau de conversao. A acdo dos
dois sistemas de ativacdo aumenta o grau de conversdo dos monémeros em

polimeros e melhora as propriedades fisicas dos cimentos.

Dentro do grupo dos cimentos resinosos estdo os cimentos auto-adesivos. O
primeiro cimento auto adesivo a ser comercializado foi o RelyX Unicem (3M ESPE),
ele é disponibilizado em capsulas, e com alta taxa de sucesso clinico. Posteriormente
surgiram, outras formas de mistura como o sistema pasta — pasta e seringas de auto
mistura. Porém a distribuicdo na forma de capsulas continua sendo o sistema que
apresenta os melhores resultados de forca de adesédo com o dente (Burgess, Ghuman
e Cakir., 2010). Esses materiais tém uma matriz organica que tém acidos fosféricos e
monémeros acidos, isto € o que fornece o vinculo com a hidroxiapatita, tornando o
cimento capaz de ter adesdao quimica aos ions calcio do dente, quando entra em
contato com a umidade da superficie dentaria o seu pH diminui muito, assim a dentina
€ atingida mais do que o esmalte, o que explicaria a adesdo mais forte na dentina do
gque no esmalte. O pH baixo permite a formacdo de micro retencdes no final da
polimerizacao, criando adesdo micromecanica do cimento ao dente (Burgess, Ghuman
e Cakir., 2010).

As forcas de ligagdo produzidas pelos agentes de cimentagdo convencionais
(com condicionamento acido, aplicacao de primer e adesivo) foram significativamente
maiores do que as forcas observadas para os cimentos autoadesivos (Viotti et al.,
2009).



34

O estudo de Burgess, Ghuman e Cakir (2010) diz que, assim como os adesivos
autocondicionantes, os cimentos autoadesivos apresentam um pH acido quando em
contato com a agua e umidade do dente. Esse pH acido condiciona a dentina e o
esmalte sendo o condicionamento mais facil em dentina. Os trabalhos de De Munck et
al. (2004); Gerth et al. (2006); Al-Assaf et al. (2007); Ferracane, Stansbury e Burke
(2011) mencionam que os grupamentos acidos se ligam com o calcio da hidroxiapatita

para formar uma ligacéo estavel entre a rede de metacrilato e o substrato dentario.

Conforme Baratieri et al. (2005) o RelyX Unicem (3M ESPE) é um cimento
auto-adesivo. Teoricamente isso significa que nenhum tratamento deve ser realizado
na superficie do esmalte e da dentina antes da cimentacdo, contudo, sua forca de
adesdo ao esmalte é significativamente baixa em relacdo aos cimentos resinosos de
condicionamento total e autocondicionantes. A limitada retencao micromecanica pode
ser responsavel por isso, todavia, o condicionamento do esmalte com acido fosforico
pode aumentar expressivamente sua forca de unido. Tal material tem como
caracteristicas positivas a facilidade de uso, 6tima adesao a dentina e ao substrato
ceramico, baixa microinfiltragdo, boa integridade marginal, possui técnica de emprego
menos sensivel e mais rapida em relacdo aos cimentos de condicionamento total e
autocondicionantes, quando a técnica do condicionamento acido € utilizada em
esmalte, a forca de adesdo ao do cimento ao substrato dentario aumenta e ser
biocompativel, € excelente alternativa para restauracdes indiretas, principalmente
coroas totais. E desvantagem do RelyX Unicem (3M ESPE) ter sua forca de ades&o
diminuida, quando se utiliza condicionamento acido em dentina. O mecanismo de
unido desse material invoca mais a adesao quimica do que a retencdo micromecanica,
com as ligacBes idnicas entre os grupos acidos e carboxilicos e os ions de célcio da
hidroxiapatita. Uma alternativa para aumentar a forca de unido desse cimento ao
esmalte é seu pré-tratamento com adesivo autocondicionante. Em relacédo ao esmalte,
0 RelyX Unicem (3M ESPE) e o Maxcem (Kerr) apresentam baixa forca de unido. No
entanto quando o esmalte foi condicionado com acido fosférico, os valores de unido do
RelyX Unicem (3M ESPE) elevaram-se significativamente. A for¢ca de unido de tal
cimento & dentina é semelhante & dos cimentos autocondicionantes Panavia F
(Kuraray) e Linkmax (GC Corp) e a dos cimentos resinosos de condicionamento total
Nexus 2 (Kerr), Dyract Cem Plus (Dentsplay, Alemanha) e Variolink Il (lvoclara
Vivadent) e Panavia F (Kuraray). Apesar de ter em sua composicdo mondmeros
fosfatados acidos, o modo de acdo desse cimento autoadesivo, quando aplicado a
dentina, ndo é similar ao dos cimentos autocondicionantes. Apesar de possuir baixo

pH inicial, o RelyX Unicem (3M ESPE) ndo desmineraliza esse tecido e ndo forma
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camada hibrida. Acontece uma desmineralizacdo parcial da lama dentinaria, com
infiltracdo dos mondmeros &cidos até a dentina subjacente. Assim os tdbulos
dentinarios ficam fechados com residuos de cimento ou da lama dentinaria. Seu

mecanismo de unido é essencialmente similar ao dos cimentos de iondbmero de vidro.

O condicionamento da dentina com acido fosférico, com consequente remocao da
lama dentinaria e exposicao das fibras de colageno, ndo melhora, na contramao piora
a forca de unido do RelyX Unicem (3M ESPE) a esse tecido. Aparentemente, a fina e
compacta trama de fibrilas de colageno dificulta a penetracdo do cimento até a dentina
mais profunda e integra, e deixa um espaco sem interacdo. A baixa viscosidade e as
propriedades tixotropicas contribuem para isso. Essa trama de fibrilas de colageno
pobremente infiltrada € uma fraca ligacao entre a dentina e o cimento. Por isso, o
prévio condicionamento acido da dentina é contra-indicado. Esse cimento obteve
excelentes resultados de microinfiltracdo, comparaveis aos dos cimentos resinosos
convencionais, quando aplicados a esmalte e dentina em restauracdes de ceramica.
No entanto alguns autores recomendam o emprego do condicionamento acido ou um
forte sistema adesivo autocondicionante, ao se aplicar o RelyX Unicem (3M ESPE) ao
esmalte.Tal material, em comparacdo com os cimentos de fosfato de zinco, iondémero
de vidro e resinosos convencionais, obteve resultados significativamente melhores
relativos a microinfiltracdo em esmalte e dentina de restauracdes metdlicas. O RelyX
Unicem (3M ESPE) pode ser empregado para cimentacdo de coroas totais, se grande
guantidade de superficie de dentina e pouca ou nenhuma quantidade de esmalte foi
deixada. Olhando para os resultados de for¢ca de unido ao esmalte, entende-se que o
RelyX Unicem (3M ESPE) ndo é o material ideal para a cimentacao de inlays e coroas
parciais, em que consideravel area de superficie de esmalte estd presente. No
entanto, os dados desse estudo sugerem que o RelyX Unicem (3M ESPE) é o Unico
cimento que obteve forca de unido similar ao esmalte e a dentina. Em situacao clinica,
isso pode causar melhor distribuicdo de estresse em relacdo aquela causada por
grandes variacfes nas forcas de unido entre os diferentes substratos. O 6timo
desempenho do RelyX Unicem (3M ESPE) em comparacdo com outros indica que,
além do travamento mecanico, existem mecanismos de unido adicionais entre as
ceramica e esse cimento. Componentes da formulacdo desse material contribuem
para melhorar a adesdo, especialmente os metacrilatos acido fosforicos, que tém
habilidade de promover interacdes fisicas com a superficie da ceramica. As unidades
de acido fosférico das moléculas de adeséo desse cimento autoadesivo séo habeis em
promover fortes unies de hidrogénio com os grupos carboxilicos presentes na

superficie das porcelanas. O pré-tratamento das cerdmicas de vidro com &acido
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fluoridrico melhora ainda mais a forca de unido RelyX Unicem (3M ESPE), devido ao
aumento das interacdes fisicas, e melhorando a retencdo micromecanica. Seguida do
condicionamento com acido fluoridrico, a silanizacdo eleva os valores de unido do
RelyX Unicem (3M ESPE) as ceramicas. O efeito positivo do silano é baseado no fato
de ele aumentar o efeito hidrofébico da superficie da ceramica e portanto permitir
melhor molhabilidade do cimento resinoso, o qual normalmente tem natureza
hidrofébica. Além disso, grupos funcionais do silano podem gerar ligagbes covalentes
na superficie da ceramica e no cimento resinoso, o que aumenta a forca de unido.
Com relacgédo a integridade marginal em esmalte e dentina o RelyX Unicem (3M ESPE)
foi semelhante ao Variolink 1l (lvoclar Vivadent) e ao Pavavia (Kuraray) para
cimentacédo de inlays de ceramica. De maneira geral, para as margens de dentina, os
cimentos autocondicionantes e o auto-adesivo RelyX Unicem (3M ESPE) permitem
o6timo selamento marginal, no entanto em relagdo ao esmalte, eles ainda nao
chegaram ao mesmo patamar dos cimentos de condicionamento total. Além do
metacrilato acido modificado, o qual permite o autocondicionamento das estruturas
dentais sem necessidade do passo separado do condicionador, o RelyX Unicem (3M
ESPE) tem um novo sistema iniciador, o qual permite alto grau de conversdo dos
monémeros em polimeros, e resulta em baixa solubilidade e boa biocompatibilidade.
Quando imerso em meio de cultura, tal material libera baixa concentracdo de
componentes, resultando em baixo efeito citotdxico em relacdo aos odontoblastos.
Esse cimento também é mais biocompativel quando fotoativado, em comparagédo com
seu modo de autoativacdo. Nenhuma quantidade de metais pesados toxicos, como
Cd, Co, Cu, Mn ou Pb pb6de ser identificada na composicao elementar desse cimento.
A biocompatibilidade do RelyX Unicem (3M ESPE) foi testada in vivo e in vitro. No
estudo in vivo, o RelyX Unicem (3M ESPE) foi mais biocompativel do que o Variolink
[I/Excite DSC (lvoclar Vivadent). Essa investigacdo demonstrou intensa difusdo de
componentes de resina através da dentina, desencadeando uma resposta inflamatéria
cronica persistente e desorganizagdo tecidual caracterizada pela alteracao de hialina
de matriz extracelular naqueles dentes onde as inlays foram cimentadas com Variolink
Il (Ivoclar Vivadent). Em relacdo ao RelyX Unicem (3M ESPE), nenhum deslocamento

de componentes do cimento através da dentina foi observado).

Os estudos De Munck et al. (2004) e Al-Assaf et al. (2007) afirmam que a
interacdo entre a superficie do dente e o cimento autoadesivo é superficial e muito
irregular, sem desmineralizacdo da camada de smear layer, sem haver formacdo de
uma camada hibrida real, possivelmente ndo havendo formacao de tags de resina..

Portanto, é provavel a existéncia de uma camada irregular de interacdo entre o



37

cimento e o substrato. O trabalho de Monticelli et al. (2008), afirma que entretanto, ha
indicacdes através da espectropia de fotoelétrons de raio-x que ha uma boa interacao
guimica com o calcio da hidroxiapatita, 0 que sugere que esta via proporciona um
meio de retencdo micromecanica, mesmo nao existindo infiltragéo significante de mais

de um micrémetro na superficie da dentina.

No trabalho de De Munck et al.(2004) foi testado alguns fatores como a
pressdo exercida durante a cimentacdo podem afetar a adesdo. Por causa da alta
viscosidade dos cimentos autoadesivos e de avaliacdes morfolégicas que revelaram
que o RelyX Unicem (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) deve ser aplicado alguma
pressao para melhorar a adaptacédo as paredes da cavidade, verificaram a influéncia
da pressdo de assentamento durante a cimentagdo e constaram que esse fator ndo
interferiu na resisténcia de unido ao esmalte, no entanto, afetou de maneira positiva a
dentina. Em relacdo a morfologia da interface observada por meio da microscopia
eletrbnica de varredura, a aplicacdo de pressao durante o assentamento contribuiu
para a diminuicdo de porosidades e da espessura do cimento RelyX Unicem (3M
ESPE, St. Paul, MN, USA), embora ndo tenha aumentado a penetragcdo do mesmo
nos substratos dentarios e ndo tenha sido observada formacdo de uma camada
hibrida.

O estudo de Rodrigues (2013) afirma que quando houver a presenca
consideravel de esmalte deve-se priorizar 0 uso de cimentos resinosos convencionais
ou os autoadesivos associados ao condicionamento com acido fosférico previamente a

cimentacéo.

Buscando uma forma mais facil o RelyX Unicem (3M ESPE, St. Paul, MN,
USA), foi reformulado sendo apresentado como RelyX U100 (3M ESPE, St. Paul, MN,
USA) que é disponibilizado em duas pastas (base e catalisadora) e ndo mais po e
liqguido, em uma embalagem com dispensador tipo clicker, a qual evita desperdicios,
oferece precisédo no proporcionamento entre as duas pastas e facilita a manipulagéo.
Recentemente, em 2012, foi lancado o RelyX U200 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)
gue, segundo o fabricante apresenta melhor resisténcia ao esmalte e reologia similar
entre as duas pastas facilitando ainda mais a manipulacdo do cimento (Rodrigues.,
2013).
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FIGURA 9 — Apresentacdo comercial do cimento resinoso autoadesivo da 3M
ESPE RelyX U200 automix (na Europa e nos Estados Unidos esse cimento é

chamado de RelyX Unicem 2)

(Fonte: DENTALCASAROTTO,/2014)

FIGURA 10 — Apresentacé@o comercial do cimento resinoso autoadesivo da 3M
ESPE RelyX U100 clicker (na Europa e nos Estados Unidos esse cimento é chamado
de RelyX Unicem)

(Fonte: 3M ESPE RELYX U200 UNICEM DENTAL, 2014).
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Em estudo de Rodrigues (2013) verificou-se no teste de resisténcia de unido
gue em esmalte os cimentos autoadesivos RelyX U100 (3M ESPE) e RelyX U200 (3M
ESPE) ndo apresentaram diferenca estatistica significante entre eles, porém ambos
apresentaram uma menor resisténcia de unido que o cimento convencional RelyX
ARC (3M ESPE), todos empregados como recomendado pelo fabricante. Quando
realizado com o condicionamento de acido fosforico 37% da superficie previamente a
aplicacdo dos cimentos RelyX U100 (3M ESPE) e RelyX U200 (3M ESPE), ambos
continuaram mostrando semelhanca entre si, no entanto, apresentaram superioridade
em relagdo ao cimento resinoso convencional RelyX ARC (3M ESPE) utilizado como
recomenda o fabricante com realizacdo do condicionamento do acido fosforico e

aplicacédo do primer e adesivo.

Os resultados do estudo de Pereira et al. (2012) mostram o que o cimento
resinoso autoadesivo RelyX U200 (3M ESPE), langado recentemente no mercado,
mantém as mesmas boas propriedades de espessura de linha de cimento presentes
nos cimentos resinosos existentes. Afirma que apesar do RelyX U200 (3M ESPE) ter
mostrado uma linha de cimento menor do que a do cimento de fosfato de zinco em seu
trabalho, o desempenho deste Ultimo ndo pode ser considerado ruim. Prova disso é o
resultado de um dos grupos que utilizou o cimento RelyX U200 (3M ESPE) néo teve
diferenca estatistica com os dois grupos que o cimento de fosfato de zinco foi usado.
O autor mostrou que o RelyX U200 (3M ESPE) quando né&o fotopolimerizado atingiu

menores espessuras de linha de cimento, porém nao houve diferenca estatistica.

Viotti et al. (2009) estudou a resisténcia de unido dos cimentos autoadesivos G-
Cem (GC) e RelyX U100 (3M ESPE) e o cimento resinoso autocondicionante Panavia
F, no entanto n&o houve diferencas significativas que foram observadas entre os
materias testados. A maioria dos cimentos autoadesivos avaliados forneceu baixo
valor de resisténcia de unido na superficie dentinaria. Portanto, mais estudos
avaliando as caracteristicas microscopicas das interfaces de ligacdo criadas pelos

cimentos autoadesivos s@o necessarios para explicaresses resultados desfavoraveis.

Singhal et al. (2010) mediu e comparou a resisténcia ao cisalhamento in vitro
de dois cimentos autoadesivos ao esmalte, dentina, zircbnia (Cercon), IPS e Emax
CAD e Paradigm C. O estudo verificou que o RelyX U200 (3M ESPE) apresentou
valores de unido significativamente maiores para dentina, Zirconea, Emax e Paradigm
C do que os cimentos Gcem automix (GC) e Maxcem Elite (Kerr), porém em esmalte

todos os cimentos obtiveram desempenho similar.
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O estudo in vitro de Guggenberger et al. (2010) comparou a resisténcia de
unido ao cisalhamento de diferentes cimentos resinosos autoadesivos ao esmalte e
dentina bovina, um grupo cimentos recebeu fotoativagdo e outro grupo de cimentos
nado foi fotoativado. Os resultados mostraram que o cimento RelyX U200 (3M ESPE)
obteve os maiores valores de resisténcia de unido de todos os cimentos testados,
Maxcem Elite (Kerr), SpeedCem (lvoclar Vivadent), G-CEM Automix (GC), SET (SDI),
SmartCem 2 (Dentsply), Clearfii SA Cement (Kuraray), Bifix SE (VOCO) , iCEM
(Heraeus) e RelyX U100 (3M ESPE). Quando fotoativados os cimentos RelyX U100
(3M ESPE) e RelyX U200 (3M ESPE) apresentaram melhores resultados do que
guando né&o receberam fotoativacdo. Em esmalte os cimentos RelyX U200 (3M ESPE)
e RelyX U100 (3M ESPE) obtiveram maiores valores de resisténcia de unido do que
em dentina, todos os outros cimentos também apresentaram os melhores resultados
em esmalte, Bifix SE (VOCO) e iICEM (Heraeus) mostraram o0s valores mais baixos

para adesao a dentina.

O estudo de Cantoro et al. (2010) teve como objetivo avaliar, a for¢a interfacial
e capacidade de vedacdode cimentos resinosos autoadesivos quando usados para
cimentar pinos de fibra em dentes tratados endodonticamente. O trabalho concluiu que
0 RelyX U200 Automix (3M ESPE) apresentou significativamente maior capacidade de
proporcionar retencéo aos pinos de fibra de vidro e proporcionou um melhor selamento
marginal do que os cimentos resinosos auto-adesivos Maxcem Elite (Kerr) e SET
(SDI).

Hecht et al. (2010) investigaram em um estudo in vitro o nivel de desgaste de
diferentes cimentos resinosos, para o estudo foram utilizados os cimentos Spectrum
TPH (Dentsply), G-Cem Automix (GC), Clearfil SA(Kuraray), Maxcem Elite (Kerr),
RelyX Unicem (3M ESPE) e RelyX U200 (3M ESPE). A pesquisa constatou que o
RelyX U200 (3M ESPE) obteve o menor indice de desgaste dentre todos os cimentos
utilizados, o RelyX U100 (3M ESPE) obteve valor de desgaste proximo ao RelyX U200
(3M ESPE), porém, o RelyX U200 (3M ESPE) apresentou um valor significativamente

menor.

Algumas propriedades dos cimentos resinosos ainda ndo alcancaram niveis
otimos para que os tornasse a Unica opcdo de escolha, por isso, outros agentes
cimentantes como o cimento de fosfato de zinco e o cimento de ionémero de vidro
ainda séo largamente utilizados. Nenhuns dos cimentos resinosos disponiveis estdo
livres de alguma deficiéncia clinica. Mesmo estando dentro das caracteristicas

requisitadas, como biocompatibilidade, facilidade na manipulacdo, selamento
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satisfatorio, propriedades retentivas e estabilidade clinica, as falhas sao inevitaveis. O
profissional deve obedecer rigorosamente as caracteristicas, limitacdes e indicacbes
desses materiais, a fim de aperfeicoar os seus procedimentos, uma vez que, henhum

material ainda é capaz de satisfazer a todas as situagdes clinicas (Loos., 2004)
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3 DISCUSSAO

Conforme Siqueira et al. (2005) as propriedades ideais de um agente
cimentante devam ser: alta resisténcia a compressao, tracdo e cisalhamento,
adesividade, tanto a estrutura dental quanto a restauracdo, resisténcia a
microinfiltragdo, apresentando selamento marginal adequado, biocompatibilidade,
acdo cariostatica, ser bactericida, apresentar baixa solubilidade ou insolubilidade aos
fluidos bucais, resisténcia a fraturas, radiopacidade, variedade e estabilidade de cor,
facilidade de manipulacdo, técnica simples, tempo de trabalho prolongado e presa
rapida em boca, ndao deve interferir na estética, deve ter baixa viscosidade e
espessura minima de pelicula. Ja4 o trabalho de Rosentiel, Land e Crispin (1998)
afirma que um agente cimentante ideal deve apresentar propriedades mecanicas
suficientes para resistir as forgcas funcionais durante o tempo de vida util da
restauracao. Além disso, resistir a degradacdo no meio bucal e aderir ao substrato
dental e a peca cimentada. Para uma restauracéo ser satisfatdria por longo periodo de
tempo, o cimento deve ter resisténcia suficiente para nao sofrer micro-fraturas
ocasionadas por longos ciclos de fadiga. Os autores Smith (1983) e Primus (2013)
também acrescentam que o cimento tem que ter a capacidade de umedecer o dente e
a restauracdo, mantendo a restauracdo no lugar, sem interferir com o0 seu
assentamento. A capacidade do cimento de umedecer o dente e a restauracao
possibilita que escoe entre as irregularidades e preencha e sele as fendas existentes

entre a restauragéo e o dente.

Arnold, Vargas e Haselton (1998) afirmam em seu estudo que os agentes de
cimentacdo possuem composi¢cdes quimicas variadas e complexas que afetam suas
propriedades fisicas, e por consequéncia, a longevidade e a aplicabilidade em
situacOes clinicas. Ja Li e White (1999) comentam que a micro-fratura do cimento
pode levar a micro-infiltragdo, ingresso de bactérias e consequentemente carie
dentaria, ou ao deslocamento da restauracdo. Os diferentes tipos de cimentos

comportam-se mecanicamente de varias maneiras.

Bottino et al. (2002) afirma que o cimento de fosfato de zinco ndo apresenta
adesdo quimica a nenhum substrato, promovendo apenas retencdo mecéanica, além
disso, tem alta solubilidade em meio acido.Ja Ferreira (2002) comenta que esse
material tem sido bem sucedido, porém, suas propriedades fisicas quando

comparadas as de outros cimentos dentais sdo limitadas.



43

O estudo de Campos et al. (1999), afirma que o cimento resinoso Panaiva 21
(Kuraray) ndo apresentou nenhum grau de infiltracdo marginal, enquanto o cimento de
fosfato de zinco (SS White) apresentou um grau de 100% de infiltragdo marginal. Tal
estudo se diferencia de certa forma de
Maniglia (2003), que afirma em sua pesquisa sobre selamento coronario, que o
cimento de fosfato de zinco obteve resultados semelhantes ao do cimento resinoso
Enforce (Dentsply) sem conseguir eliminar totalmente a infiltracdo marginal. Tal
trabalho tém resultados parecidos com o trabalho de Romiti et al. (2000) em que
testaram, in vitro, a capacidade de selamento do cimento de ionémero de vidro
Vitremer (3M ESPE) e do cimento resinoso Enforce (Dentsply), e verificaram néo
haver diferenca estatisticamente significativa entre os dois materiais, sendo que

nenhum deles conseguiu eliminar totalmente a infiltracdo marginal.

Bottino et al. (2002), citam como indicacdo do cimentos de fosfato de zinco
coroas e proteses parciais fixas metalicas, metaloceramicas ou totalmente ceramicas
com infraestrutura em alumina ou zircbnia, € ndo menciona preparos para coroas
totais com pouca retencdo como contra — indicacdo. Relata que quando os cimentos
de policarboxilato sdo manipulados com a relacdo pd/liquido recomendada, eles
aparentam ser muito mais viscosos do que se verifica comparativamente com uma
mistura de cimento de fosfato de zinco. O mesmo cita Primus (2013) que ainda
acrescenta que espatulacéo e assentamento rapido reduzem a viscosidade do cimento
de policarboxilato. Primus (2013) também menciona que o uso de placa de vidro
resfriada aumenta a viscosidade do cimento de policarboxilato, embora eleve o tempo

de trabalho deste material.

Vieira et al. (2006) definem o cimento de ionédmero de vidro como um material
gue contém alta opacidade, o que inviabiliza o seu uso em regides que € requerido
padrao estético elevado. Ja Primus (2013) define o CIV como um material transltcido,

e, portanto, é usado para restauracdes estéticas de dentes anteriores.

Kendzior, Leinfelder e Hershey (1976) afirmam em seu estudo que fazendo a
mistura do po e liquido de fosfato de zinco em placas resfriadas ha um aumento no
tempo de trabalho, e para esses autores € aceitavel usar uma temperatura abaixo do
ponto de orvalho para misturar o p6 e o liquido do cimento de fosfato de zinco, desde
gue seja feito um aumento na proporcao pé/liquido para manter a viscosidade
adequada. Porém para Primus (2013) temperatura da placa deve estar acima do ponto

de orvalho, alegando que em uma temperatura abaixo do ponto de orvalho, a
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condensacdo de ar atmosférico na placa dilui o liquido e reduz a resisténcia a

compressao e a tracao do cimento de fosfato de zinco.

Primus (2013) investigou as propriedades mecénicas (resisténcia a
compressao e a tracao) dos cimentos de fosfato de zinco, policarboxilato de zinco,
iondbmero de vidro convencional e iondmero de vidro modificado por resina. O cimento
de iondmero de vidro modificado por resina apresentou os maiores valores para
resisténcia a compresséo (85 — 185 MPa) e resisténcia a tracdo (18 — 26 MPa), o
cimento de fosfato de zinco apresentou o segundo maior valor para resisténcia a
compressao (104 MPa), porém a sua resisténcia a tracéo diametral foi a menor dentre
todos os cimentos (5,5 MPa), a resisténcia a compressédo do ionémero de vidro foi um
pouco menor do que a do fosfato de zinco (86 MPa), ja a sua resisténcia a tracao foi
de 6,2 MPa. Ja Bottino et al. (2002) verificou que o cimento de ionémero de vidro
apresenta resisténcia a compressao de 90 a 230 MPa. Bottino et al. (2002), assim
como Primus (2013), também afirma que o policarboxilato de zinco possui baixa
resisténcia a compressao em relacao ao fosfato de zinco. Ja Goes (1998) verificou que
cimentos resinosos tém resisténcia a compresséao entre 100 e 200 MPa e tracao entre
20 e 50 MPa.

Trabalhos de Almeida et al. (2008) e Coelho et al. (2003), citam a liberacéo de
flior como uma propriedade bastante positiva do cimento de ionébmero de vidro, pelo
flior ser considerado um agente antimicrobiano, que, portanto, evitaria o acumulo
bacteriano sobre o material. Porém, o estudo de Almeida et al. (2010), mostrou que o
acumulo de biofilme sobre o cimento de ionémero de vidro nao diferiu daquele

observado no esmalte, questionando a existéncia do efeito antimicrobiano do cimento.

O estudo de Regalo Regalo, Vinha e Turbino (1997) mostra que o cimento
resinoso Panavia Ex (Kuraray) obteve os maiores valores de eficacia, seguido de perto
pelo cimento de ionémero de vidro. Em posicdo intermediaria ficou o cimento de
fosfato de zinco, e os resultados mais inferiores foram obtidos pelo policarboxilato.
Porém Prates et al. (2000) avaliaram a resisténcia a tragcdo de 4 agentes cimentantes.
O grupo que apresentou os melhores resultados foi 0 do cimento de ionémero de vidro
convencional, com pequena vantagem sobre o grupo de cimento de ionémero de vidro
modificado por resina e cimento resinoso. O grupo que apresentou os resultados mais

inferiores foi 0 grupo cimentado com fosfato de zinco.

Bitter et al. (2004) afirmaram que com o uso de sistemas de condicionamento
acido total houve a formacédo de uma camada hibrida mais espessa e uniforme do que

com o uso dos sistemas autocondicionantes. Goracci et al. (2005) que concluiram em
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seu estudo que os cimentos resinosos de condicionamento &cido total tem maior
potencial adesivo, afirmagéo que, concorda com o trabalho de Bitter et al. (2004). O
estudo de Servian (2012) também cita que o condicionamento acido total proporciona

a maior resisténcia de unido entre o cimento e o dente.

Segundo Baratieri et al. (2005), o RelyX Unicem (3M ESPE) pode ser
empregado para cimentagdo de coroas totais, se grande quantidade de superficie de
dentina e pouca ou nenhuma quantidade de esmalte foi deixada. Porém os autores
citam que dois estudos que avaliaram a adesdo a dentina do RelyX Unicem (3M
ESPE) em seu modo de autoativacdo encontraram valores de forga significativamente
baixos. Baratieri et al. (2005) ainda cita que o mecanismo de fotopolimerizac&o
contribui para aumentar a forca de unido em relagcdo ao processo quimico de cura,
possivelmente, devido ao aumento do grau de conversédo dos monémeros e polimeros.
Para os mesmos autores o RelyX Unicem (3M ESPE) obtiveram excelentes resultados
de microinfiltragdo, comparaveis aos dos cimentos resinosos convencionais, quando
aplicados a esmalte e dentina em restauracdes de ceramica. No entanto alguns é
recomendada o emprego do condicionamento &cido ou um sistema adesivo
autocondicionante, ao se aplicar o RelyX Unicem (3M ESPE) ao esmalte. O RelyX
Unicem (3M ESPE), em comparacdo com os cimentos de fosfato de zinco, ionbmero
de vidro e resinosos convencionais, obtiveram resultados significativamente melhores
relativos a microinfiltracdo em esmalte e dentina de restauragcbes metalicas). Os
mesmos autores verificaram em sua revisdo de literatura que a forca de unido do
RelyX Unicem (3M ESPE) a dentina foi semelhante ou significativamente superior a de
outros cimentos resinosos e ionoméricos. No entanto, os cimentos autoadesivos
Multilink Sprint (Ilvoclar Vivadent), G-Cem (GC Corp), BisCem (Bisco, EUA) e SAC-A
(Kuraray) apresentaram baixa forca de unido a esse tecido. Baratieri et al. (2005)
relatou também que a adesdo do RelyX Unicem (3M ESPE) as ceramicas foi
semelhante a do Panavia (Kuraray) e significativamente superior a do Variolink Il

(Ivoclar Vivadent) e a do Calibra (Dentsply).

Viotti et al. (2009) demonstraram em seu estudo que a capacidade de ligagédo
de cimentos autoadesivos pode ser atribuida, em parte ou principalmente, a sua
capacidade para interagir quimicamente com a hidroxiapatita da dentina. O trabalho de
Baratieri et al. (2005) concorda com Viotti et al. (2009) e cita que o mecanismo de
unido do RelyX Unicem (3M ESPE) é mais baseado na ades&o quimica do que a
retencdo micromecanica, com as ligacdes ibnicas entre os grupos acidos e
carboxilicos e os ions de célcio da hidroxiapatita. Viotti et al. (2009) ainda comenta que

o elevado nimero de falhas adesivas para materiais auto-adesivos pode ser explicado
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por essa observacao feita por ele mesmo. J& De Munck et al. (2004), Al-Assaf et al.
(2007) avaliaram a interacdo entre a superficie do dente e o cimento autoadesivo e
verificaram que essa € superficial e muito irregular, sem desmineralizacdo da camada
de smear layer, sem haver formacédo de uma camada hibrida real, possivelmente ndo
havendo formacéo de tags de resina. Porém, Baratieri et al. (2005) sugerem como
alternativa para aumentar a forga de unido do RelyX Unicem (3M ESPE) ao esmalte
realizar pré-tratamento com adesivo autocondicionante. Ja Rodrigues (2013) ressalta
gue quando houver a presenca consideravel de esmalte deve-se priorizar o uso de
cimentos resinosos convencionais ou os autoadesivos associados ao condicionamento
com &cido fosfdérico previamente a cimentacéo. Porém segundo Baratieri et al. (2005)
o condicionamento da dentina com acido fosférico, com consequente remocao da
lama dentinaria e exposicao das fibras de colageno, ndo melhora, na contramao piora

a forca de unido do RelyX Unicem (3M ESPE) a esse tecido.

A maioria dos cimentos autoadesivos avaliados no estudo de Viotti et al. (2009)
forneceu baixo valor de resisténcia de unido na superficie dentinaria, a menor
resisténcia de unidofoi observada quando os cimentos resinosos autoadesivos
Maxcem (Kerr), SmartCem2 (Dentsply), eSET (SDI) foram utilizados. Os autores
também estudaram a resisténcia de unido dos cimentos autoadesivos G-Cem (GC) e
RelyX U100 (3M ESPE) e o cimento resinoso autocondicionante Panavia F (Kuraray),
no entanto ndo houve diferencas significativas que foram observadas entre os
materias testados. Viotti et al. (2009) ainda afirmam que mais estudos avaliando as
caracteristicas microscopicas das interfaces de ligacdo criadas pelos cimentos

autoadesivos sdo necessarios.

Rodrigues (2013) afirma em seu estudo que o cimento autoadesivo, RelyX
U200 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA), foi lancado ao mercado em 2012, os fabricantes
desse novo produto destacam que melhor facilidade de manipulacdo pela similaridade
das reologias das pastas e também que ha uma melhor adesdo ao esmalte do que a
verificada no RelyX U100 (3M ESPE), porém Rodrigues (2013) concluiu em seu
trabalho que em esmalte os cimentos autoadesivos RelyX U100 (3M ESPE) e RelyX
U200 (3M ESPE) nao apresentaram diferenca estatistica significante entre eles, porém
ambos apresentaram uma menor resisténcia de unido que o cimento convencional
RelyX ARC (3M ESPE), todos empregados como recomendado pelo fabricante. O
proprio autor também verificou quando realizado com o condicionamento de acido
fosférico 37% da superficie previamente a aplicacdo dos cimentos RelyX U100 (3M
ESPE) e RelyX U200 (3M ESPE), ambos continuaram mostrando semelhanca entre si,

no entanto, apresentaram superioridade em relagdo ao cimento resinoso convencional
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RelyX ARC (3M ESPE) utilizado como recomenda o fabricante com realizacdo do

condicionamento do acido fosférico e aplicacdo do primer e adesivo.

Viotti et al. (2009) relataram em seu trabalho que o cimento resinoso
autoadesivo RelyX U100 (3M ESPE) obteve baixa resisténcia de unido com a
superficie dentinaria. Guggenberger et al. (2010) compararam a resisténcia de uniédo
ao cisalhamento de diferentes cimentos resinosos autoadesivos ao esmalte e dentina
bovina. O cimento RelyX U200 (3M ESPE) obteve maior valores de resisténcia de
unido do que o RelyX U100 (3M ESPE), sendo que para ambos esse valor foi maior
em esmalte do que em dentina. Porém, Singhal et al. (2010) compararam a resisténcia
ao cisalhamento in vitro e observaram que o RelyX U200 (3M ESPE) apresentou
valores de unido significativamente maiores para dentina do que para o esmalte. Ja
Hecht et al. (2010) em um estudo in vitro investigaram o nivel de desgaste de
diferentes cimentos resinosos, e observaram que os cimentos RelyX U200 (3M ESPE)
e RelyX U100 (3M ESPE) apresentaram o menor indice de desgaste dentre todos os
outros cimentos testados, porém o cimento RelyX U200 (3M ESPE) mostrou um nivel

de desgaste significativamente menor que o RelyX U100 (3M ESPE) apresentou.
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4 CONCLUSAO

Com base na literatura revisada, € possivel concluir que a classe dos cimentos
resinosos pode ser considerada a melhor opcdo entre os cimentos odontoldgicos
permanentes, principalmente, por esses cimentos apresentam a maior variedade de
marcas comerciais, o que da ao cirurgido dentista mais opg¢des de como usa-los e bem
como oferece ao profissional indicacBes de uso mais amplas, podendo ser usados
para diversos tipos de procedimentos como para cimentacdo de coroas totais
metaloceramicas, coroas totais ceramicas, inlays e onlays ceramicos, facetas
ceramicas, nlcleos metalicos e laminados ceramicos. Porém, nenhuns dos cimentos
resinosos disponiveis mostraram estar livres de alguma deficiéncia clinica. Mesmo que
tenham biocompatibilidade, facilidade na manipulacdo, selamento satisfatorio,
propriedades retentivas e estabilidade clinica, as falhas sdo inevitaveis. Algumas
propriedades dos cimentos resinosos ainda ndo atingiram niveis ideais para que 0s
tornasse a Unica opcgdo de escolha, por isso, outros materiais como o cimento de
fosfato de zinco e o cimento de iondmero de vidro ainda sédo largamente utilizados. O
profissional deve obedecer rigorosamente as caracteristicas, limitacdes e indicacbes
desses materiais, a fim de aperfeicoar os seus procedimentos, uma vez que, henhum

material ainda é capaz de satisfazer a todas as situagdes clinicas.
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