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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi coletar dados cientificos para uma revisao de literatura sobre cimentos resino-
sos e cimentacdo em diferentes tipos de ceramicas, ressaltando propriedades e técnicas. O agente cimentante
ideal deve apresentar como principais caracteristicas alta resisténcia, selamento marginal adequado, baixa solu-
bilidade aos fluidos bucais, espessura minima de pelicula e ser estético. Em relagéo a técnica, foi observado que
diferencas na microestrutura e composicdo dos sistemas ceramicos exigem protocolos especificos de preparo da
peca ceramica e da superficie dentaria. Atualmente, os tipos de agentes cimentantes resinosos disponiveis sdo:
cimentos resinosos convencionais e autoadesivos. A evolucdo desses materiais ocorre no sentido de melhorar
propriedades e simplificar a técnica.
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ABSTRACT

The aim of this study was to collect scientific data for a literature review on resin cements and cementation in
different types of ceramics, emphasizing properties and techniques. The ideal cementing agent must present as
its main characteristics high strength, adequate marginal sealing, low solubility to oral fluids and minimal film
thickness. Regarding the technique, it was observed that differences in the microstructure and composition of ce-
ramic systems require specific protocols for the preparation of the ceramic piece and the tooth surface. Currently,
the types of resin cementing agents available are: conventional and self-adhesive resin cements. The evolution of
these materials takes place in order to improve properties and simplify the technique.

KEYWORDS: Resin cements. Ceramics. Dentistry.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue recolectar datos cientificos para una revisién de la literatura sobre cementos de
resina y cementacion en diferentes tipos de cerdmicas, enfatizando propiedades y técnicas. El cementante ideal
debe presentar como caracteristicas principales alta resistencia, adecuado sellado marginal, baja solubilidad a
los fluidos orales y minimo espesor de pelicula. En cuanto a la técnica, se observé que las diferencias en la micro-
estructura y composicién de los sistemas ceramicos requieren protocolos especificos para la preparacion de la
pieza cerdmicay la superficie del diente. Actualmente, los tipos de cementos de resina disponibles son: cementos
de resina convencionales y autoadhesivos. La evolucién de estos materiales tiene lugar con el fin de mejorar las
propiedades y simplificar la técnica.
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Com a evolucdo dos diversos sistemas cerami-
cos no mercado odontolégico, é notério observarmos
cada vez menos coroas metaloceramicas serem insta-
ladas. Houve uma melhora nas propriedades mecéani-
cas desse material, possibilitando a reabilitacdo com
restauracoes unitdrias e até mesmo a confeccdo de
proteses fixas de varios elementos. Porém, o sucesso
clinico de reabilitacdo protética com cerdmica livre de
metal depende de muitos fatores, incluindo entre eles
o processo de cimentagado’.

Sabe-se que os cimentos de fosfato de zinco,
que eram muito utilizados para cimentacdo das pré-
teses dentdrias com metal, possuiam alguns incon-
venientes, dentre eles a solubilidade elevada no meio
bucal e a falta de adesao a estrutura dental. Apesar dos
mesmos, em contrapartida, serem de resisténcia meca-
nica satisfatéria. Outro cimento bastante utilizado foi o
cimento de ioné6mero de vidro (CIV). Este possui baixa
solubilidade em suas caracteristicas. Se comparado ao
fosfato de zinco possui melhor compatibilidade biolé-
gica com os tecidos dentais. E, além disso, libera fltor.
Contudo, um controle efetivo durante sua presa inicial
é bastante necessdario, pois se exposto a umidade e sa-
liva neste momento, o mesmo pode apresentar alta so-
lubilidade e degradacdo marginal, fazendo com que o
processo de cimentacao se torne insatisfatério2.

No entanto, diante da procura por um cimento
que possibilitasse melhores resultados de adesao en-
tre ceramica livre de metal e estrutura dental, criou-se
os cimentos resinosos. Estes sdo semelhantes as resi-
nas, compostos na sua fase organica por matrizes de
Bis-GMA e outros metacrilatos. Em combinag¢do na
sua fase inorgdnica com mondémeros de baixa visco-
sidade e particulas de litio, aluminio e 6xido de silicio,
que apresentam quantidade de carga capaz de propi-
ciar fluidez no ato da cimentacaos.

Pode-se conceituar cimentacdo em Odonto-
logia, como o uso de uma substancia moldavel para
vedar um espaco ou fixar dois componentes de consti-
tui¢oes diferentes, evitando-se a penetracao de fluidos
orais e a invasdo bacteriana entre este espaco ou com-
ponentes*?®.

Existe uma variedade de tipos de tratamentos
de superficie que podem ser realizadas previamente a
cimentacao do trabalho protético, dentre elas: o con-
dicionamento da superficie da restauragdo com acido
fluoridrico, rugosidades micromecanicas induzidas
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pela broca, jateamento com 6xido de aluminio, jatea-
mento com Oxido de silica, sistemas adesivos dentina-
rios ou ainda a combinacéao desses fatores®.

Os cimentos resinosos, em sua classificacgao,
atualmente sao divididos em duas categorias: os con-
vencionais, que nao apresentam uma adesao ineren-
te a estrutura dental e requerem o uso de um sistema
adesivo durante a cimentacao, e 0s cimentos resinosos
autoadesivos, que ndo requerem um tratamento ade-
sivo prévio a cimentagao, do substrato dentario?.

Diante disso, o objetivo do presente artigo foi
verificar as propriedades dos cimentos resinosos con-
vencionais e autocondicionantes, para emprego em
procedimentos odontolégicos, como em cimentacoes
de restauracoes ceramicas, além de elucidar os proto-
colos atuais de cimentacao que podem ser indicados.

Os cimentos resinosos sao materiais utilizados
no caso de restauracoes em porcelana por apresenta-
rem, quando comparados com outros tipos de cimen-
tos, caracteristicas como biocompatibilidade com os
tecidos dentais, alta resisténcia mecéanica, serem de
facil manipulacéao e aplica¢do, apresentarem boa ade-
sao as estruturas dentdrias e as restauracoes indiretas,
possuirem baixa solubilidade e serem de ampla gama
estética. Essa classe de cimentos possui excelente po-
tencial estético de combinacao de cores. Torna-se pos-
sivel realizar uma prova, chamada de Try-in, antes da
cimentacao, avaliando assim se a cor escolhida do ci-
mento esta correta para o determinado substrato den-
tals.

Esses cimentos possuem composicao seme-
lhante a resina composta utilizada em restauracdes. O
que difere, é seu menor conteudo de carga, que torna o
material mais fluido. Composto por um sistema mono-
mérico como base, combinados a outros monémeros
de menor peso molecular. Outra diferenca das resinas
compostas restauradoras é a sua composi¢do organi-
ca, que apresenta grupamentos funcionais hidrofilos
combinados com particulas de ceramicas e silica co-
loidal®°.



O DE LITERATURA

Classificacdes dos Cimentos Resinosos

Os cimentos resinosos sio classificados de
acordo com a reacdo de polimerizacdo em: quimica-
mente ativados (autopolimerizados), fisicamente ati-
vados (fotoativados) e de dupla polimerizacgao (dual).
Também relata em seu estudo, que cimentos duais
apresentam caracteristicas melhoradas em relacao aos
cimentos quimicamente ativados e fotativados''.

Os cimentos fotoativados tém indicacao restri-
ta a laminados cerdmicos, devido a severa redu¢ao da
intensidade da luz durante sua transmissao através da
restauracdo. Os cimentos de dupla polimerizagdo, ou
também chamados de cura dupla ou dual, foram de-
senvolvidos para conciliar as caracteristicas favoraveis
dos cimentos autopolimerizados e dos fotoativados. A
justificativa para o uso desse cimento, é que se precisa
dispor de um material com tempo de trabalho prolon-
gado e que seja capaz de alcangar um alto grau de po-
limerizagdo tanto na presenca quanto na auséncia de
luz*2.

Nos cimentos de dupla polimerizagao, a foto-
ativagdo promove a fixacdo inicial da restauracdo, e a
ativacdo quimica tem como objetivo garantir a polime-
rizacao total mesmo apos a fotoativagao, sendo muito
utilizados em regides profundas e em restauracoes de
alta opacidade, onde a luz do fotopolimerizador nao
incide no material cimentante adequadamente'.

Outra classificacdo dos cimentos resinosos, diz
respeito a carga, dividindo-os em cimentos com mi-
croparticulas, macroparticulas ou hibridoss.

Por fim, mais uma classificacdo, que se da
diante da etapa anterior a cimentagdo. Onde se realiza
um pré-tratamento das estruturas dentérias e protéti-
cas, nas quais o cimento resinoso serd empregado. Em
conformidade com esse preparo preliminar pode-se
subdividir esses cimentos em trés subgrupos, sendo
eles: cimentos resinosos convencionais, que sdo uti-
lizados depois de realizado condicionamento 4cido e
emprego de determinado sistema adesivo; cimentos
resinosos autocondicionantes, onde faz-se utilizacdo
do cimento posteriormente ao procedimento voltado
para aplicacdo de adesivo autocondicionante; e ci-
mentos resinosos autoadesivos, onde, é possivel ado-
tar seu emprego clinico sem ter a necessidade de utili-
zar sistemas adesivos previamente a cimentacao™.

Em outra explicacdo, os cimentos convencio-
nais necessitam do emprego de um sistema adesivo,
que pode ser do tipo etch-and-rinse (condiciona e
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lava) ou autocondicionante. Os cimentos resinosos
autoadesivos nao necessitam do pré-tratamento na
dentina (condicionamento acido e aplicagao de ade-
sivo), pois combinam o uso do sistema adesivo ao ci-
mento resinoso em uma tnica aplicagao*.

Cimento Convencional de Condicionameto
Total (Total-etching)

Por demandar de vdarias etapas operatorias,
a técnica de cimentacdo com cimentos resinosos
convencionais, se torna um procedimento bastante
susceptivel a erros, os quais podem comprometer a
resisténcia de uniao adequada entre a restauracao in-
direta e o substrato dental. Falhas ou intercorréncias,
em qualquer uma das etapas, podem ser prejudiciais
a hibridizacao da dentina e comprometer o desempe-
nho clinico da restauracao*.

Alguns exemplos desses cimentos sdo RelyXTM
ARC (3M ESPE), Variolink® IT (Ivoclar-Vivadent) e Cali-
bra® (Dentsply).

Cimento Convencional Autocondicionante
(Self-etching)

Esses cimentos utilizam um primer autocondi-
cionante para preparar as superficies dentarias e o ci-
mento preparado é aplicado sobre o primer. Portanto
0s passos clinicos sdao mais simples do que aqueles ci-
mentos que requerem condicionamento total. Os sis-
temas adesivos autocondicionantes, desmineralizam
parcialmente a dentina, deixando uma quantidade
substancial de cristais de hidroxiapatita ao redor das
fibrilas colagenas que, além de protege-las, potenciali-
za a interacdo quimica com a hidroxiapatita®.

Sao alguns exemplos o PanaviaTM (Kuraray
America) e o Multilink® (Ivoclar-Vivadent).

Cimento Autoadesivo (Self-adesive)

Estes materiais foram projetados com intencéo
de superar algumas limitacdes dos cimentos conven-
cionais (cimento de fosfato de zinco e ion6mero de
vidro) e dos cimentos resinosos convencionais, bem
como reunir em tGnico produto as caracteristicas favo-
réveis de diferentes cimentoss.

Os cimentos autoadesivos sdo tolerantes a
umidade, liberam fltor e nao apresentam considera-
vel sensibilidade pés-operatéria'®.

J Multidiscipl Dent. 2021 May Aug;11 (2):92-100.




Cimentos resinosos: caracteristicas e protocolos de utilizacdo em ceramicas odontoldgicas - uma revisao de literatura

Dessa maneira, a simplificacdo do protocolo
de cimentacdo, com a utilizacdo de cimentos autoa-
desivos, visa eliminar etapas criticas do processo de
adesao, como a aplicacdo do acido fosférico, a lavagem
com dgua, a secagem e a aplicacdo do sistema adesivo,
e ainda permite a reducdo do tempo de atendimento'’.

Este cimento resinoso autoadesivo é composto
por um novo monomero, particulas de carga e tecno-
logia de iniciacdo. A matriz organica consiste em uma
matriz multifuncional recentemente desenvolvida
composta por acido fosférico/metacrilato. O grupo de
moléculas do acido fosférico condiciona a superficie e
contribui para a adesao’®.

Os monomeros dcidos, presentes nos cimentos
resinosos autoadesivos desmineralizam e infiltram no
substrato dentdrio, proporcionando retencao micro-
mecanica. Simultaneamente, a reagao entre os mono-
meros de acido fosférico dos cimentos e a hidroxiapa-
tita do substrato dentdrio podem oferecer a retencao
quimica'’.

Sdo alguns exemplos de cimentos autoadesi-
vos: RelyX U200TM (3M ESPE), BisCem® (Bisco), Ma-
xcem EliteTM (Kerr)

O preparo prévio do dente por meio da profi-
laxia com pedra pomes mais dgua e limpeza cavitaria
com detergente anidnico, além de um correto sistema
adesivo, aumentam o grau de retencao da peca indire-
ta ao dente, contribuindo para uma melhor cimenta-
¢do e maior longevidade dessas restauracdes'®.

Toda cimentac¢do adesiva deve receber cuida-
dos quanto ao uso do isolamento absoluto, ja que o
controle da umidade durante todo o processo é funda-
mental para que ndo ocorra perda da longevidade da
peca cimentada®.

A resisténcia ao escoamento € conhecida
como viscosidade. Esta propriedade nos cimentos
resinosos estd ligada a capacidade de difusado, molha-
mento, penetracdo do adesivo no substrato poroso e
adesao. E necessario que os cimentos resinosos apre-
sentem espessura de pelicula e viscosidade aceitaveis
para assegurar assentamento completo das pecas no
momento da cimentacdo, além de serem resistentes
a desintegracao na cavidade oral. Sendo também, de
grande importancia possuir alta capacidade de supor-
tar os esfor¢os mastigatorios que sao incididos sobre a
restauracao indireta a ser cimentada’.

A reacdo de configuracdo dominante é a poli-
merizacdo radical que pode ser iniciada por exposicdo
aluz ou através do mecanismo de autocura. Isso resul-
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ta em extenso cruzamento de ligacdo de mondmeros
de cimento e a criagdo de polimeros de alto peso mo-
lecular.

A contragdo de polimerizacdo da resina, nas
condicoes que sdo estabelecidas durante a cimentacao
da restauracao indireta, pode permitir que ocorresse
uma microinfiltracdo e, portanto, explicar o motivo do
por que a sensibilidade dentéria estd associada a téc-
nicas de cimentacao resinosas. Um cimento com um
alto moédulo de elasticidade é importante para preve-
nir a microinfiltracao®.

A microfratura na linha de cimentacdo tam-
bém pode levar a uma microinfiltracdo, propiciando
a entrada de bactérias, causando consequente doen-
ca bacteriana, além de possibilitar o deslocamento da
restauracao indireta. A entrada de bactérias pode nao
ser clinicamente detectdvel em curtos periodos de
tempo. Porém, com o passar do tempo pode vir a de-
senvolver cérie ou alguma doenca na polpa do dente?'.

A cimentacao resinosa pode sofrer diminuicao
de suas propriedades adesivas quando ha presenca de
cimento endododntico a base de 6xido de zinco e eu-
genol, podendo interferir na adesdo entre restauracao
indireta e dente. Estes cimentos também devem apre-
sentar uma caracteristica de maior radiopacidade, se
comparado aos cimentos convencionais®. Além disso,
0s cimentos provisdrios a base de eugenol, que sdo
usados previamente a cimentacdo definitiva podem
prejudicar a polimerizacao final dos cimentos resino-
sos, uma vez que o grupo hidroxil da molécula de eu-
genol protoniza os radicais iniciadores da polimeriza-
¢do, interferindo nessa reacao®.

A radiopacidade dos agentes cimentantes é
critica no diagndstico de caries recorrentes e na detec-
¢do de margens gengivais contendo material residual.
Em situa¢des onde a margem esta localizada em uma
area de dificil acesso e o encaixe marginal é menor do
que ideal, a radiopacidade ideal do cimento resinoso,
ajuda a garantir a possibilidade de remover por com-
pleto o material em excesso, além de distinguir a falha
no cimento, que futuramente podera causar uma carie
recorrente®.

A cimentagdo em ceramicas depende do trata-
mento de superficie da peca, ou seja, se o sistema ce-
ramico for acidossensivel (condicionével) ou acidorre-
sistente (nao condicionéavel)?,

A Tabela 1 resume os tipos de cerdmicas que
encontramos no mercado odontolégico e um protoco-
lo de tratamentos de superficie utilizados previamente



REVISAO DE LITERATURA

Dal Paz]

a cimentacdo de cada uma®?. J4 a Tabela 2, elucida  Tabela 2 - Cimentos resinosos e tratamentos de super-
protocolos de cimentacdo, com o preparo do substrato  ficies dos substratos.

dentério para cada tipo de cimento resinoso utiliza-

d026-27.

Tabela 1 - Ceramicas e seus tratamentos de super-
ficie.

O desenvolvimento da técnica adesiva nos
substratos de esmalte e dentina alterou o conceito de
preparo cavitdrio para os dentes. Com o avang¢o dos
sistemas adesivos, o advento da técnica de condicio-
namento acido total e a hibridizacdao dentinéria, onde
a dentina passou a ser utilizada como substrato adesi-
vo, houve um aumento significativo nas forcas retenti-
vas e certa facilidade para obtencao de resultados mais
estéticos®.

A estabilidade de cor dos cimentos resinosos é
um fator bastante importante. No entanto, apresentam
algumas desvantagens relativas como alto custo, sen-
sibilidade de técnica, necessidade de isolamento ab-
soluto durante a cimentacdo e dificuldade de remocao
dos excessos principalmente nas areas proximais®.

O selamento marginal do cimento resinoso au-
toadesivo é comparével aos cimentos que empregam
sistemas adesivos para unido a dentina. No entanto,

J Multidiscipl Dent. 2021 May Aug;11 (2):92-100.
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no selamento do esmalte dentério, faz-se necessaria
a utilizacdo do 4cido fosférico previamente ou de um
adesivo autocondicionante mais forte's.

A silanizacdo deve ser um passo clinico em
cimentacdo de estruturas ceramicas reforcadas por
dissilicato de litio, mesmo com a aplicacdo do adesivo
universal que contém em sua formulacdo um silano®.

O condicionamento do substrato dentdrio com
primers contendo um agente de ligacdo de silano me-
lhorou significativamente a resisténcia de unido de
cimentos resinosos a ceramica do tipo dissilicato de
litio®.

Os agentes de silano aumentam a molhabi-
lidade do composto a ser cimentado, tornando a su-
perficie hidrofébica. A aplicacdo subsequente de um
adesivo como um agente intermedidrio facilita o ume-
decimento do cimento resinoso quando utilizado ap6s
o0 jateamento abrasivo com 6xido de aluminio®'.

Por outro lado, muitos estudos relataram a ma
adesdo a dentina e a baixa forca de adesdao como uma
das desvantagens dos cimentos resinosos autoadesi-
vos. Embora eles reduzam a técnica e a sensibilidade
pOs-operatdria, o potencial de condicionamento acido
se torna limitado e a interacdo superficial com a su-
perficie da dentina forneceu uma menor resisténcia de
unido do que os cimentos resinosos convencionais®.

A cimentacdo dentindria é um procedimen-
to complexo que requer uma condicdo de umidade
satisfatéria do substrato. Mesmo com a evolucao dos
sistemas adesivos e técnicas de hibridizacdo em “den-
tina seca’, a 4gua desempenha um papel importante
na adesdo. Portanto, recomenda-se evitar a secagem
excessiva da dentina, evitando assim que colem suas
fibras coldgenas®.

Falhas na cimenta¢do adesiva, podem ocor-
rer devido a fatores como a incompleta infiltracdo do
adesivo na dentina desmineralizada, degradacédo do
colageno exposto, selamento ineficaz dos tibulos den-
tindrios, inadequada polimerizacdo do adesivo, per-
meabilidade de alguns sistemas adesivos, assim como
sua degradacao e difusdo de monomeros resinosos
para a polpa via tibulos dentinarios'’.

Para melhorar a infiltracao do cimento, é re-
comendado o controle da viscosidade. O cimento re-
sinoso convencional, aliado a técnica de hibridizacao,
apresentou resisténcia superior ao cimento resinoso
autoadesivo. O mesmo autor também cita que a se-
cagem da dentina também pode influenciar na resis-
téncia do cimento, sendo indicado que se evite o se-
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camento excessivo da dentina quanto a presenca de
dgua, tanto para o uso de cimentos resinosos autoade-
sivos quanto para convencionais?.

A superficie dentindria coberta por smear layer
impede a infiltracdo adequada do cimento na denti-
na. O cimento autoadesivo em si € muito viscoso para
conseguir penetrar na rede de fibras de colageno des-
mineralizadas®.

A técnica de aplicacdo de multiplos passos
consome mais tempo clinico tanto do profissional,
quanto do paciente, além de ser mais sensivel. Con-
sequentemente pode comprometer a efetividade da
uniao entre substrato e a protese a ser cimentada. En-
tretanto, outros estudos demonstraram que a simpli-
ficacdo da técnica pode facilitar a manipulacao para
os dentistas, pela diminuicdo dos passos clinicos e do
tempo de trabalho. Apesar de nédo ser capaz de melho-
rar a efetividade adesiva'’.

Com base no que foi exposto anteriormente,
pode-se chegar as seguintes conclusoes:

1. Atualmente, os cimentos resinosos estdo no
topo de escolha para cimentacdes adesivas.

2. Frente aos inimeros sistemas cerdmicos e
agentes de cimentacao disponiveis no mercado odon-
tolégico, é necessdario dispor de um protocolo de ci-
mentagdo para garantir o sucesso da técnica e, por
conseguinte o sucesso do tratamento protético alme-
jado em longo prazo.

3. Deve-se ter pleno conhecimento dos tipos
de cimentos disponiveis, tanto quanto dos tipos de
ceramicas a serem cimentadas. Tornando-se essen-
cial definir o protocolo de cimenta¢do que melhor se
adapta a cada caso.

4. Os cimentos resinosos convencionais ja sao
amplamente utilizados no decorrer dos anos. No en-
tanto, os cimentos autoadesivos vém demonstrando
ser uma boa opcao de material para cimentacao de pi-
nos e restauragoes indiretas em dentina por possuirem
boa resisténcia mecanica.
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