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RESUMO

Cimentos resinosos autoadesivos surgiram para eliminar redugdes de performance por
incompatibilidade quimica, relatados em sistemas adesivos simplificados, associados aos
cimentos resinosos de polimeriza¢do quimica ou dual. Este trabalho teve como objetivo
realizar uma revisdo de literatura acerca dos sistemas de cimentos resinosos autoadesivos,
sua aplicabilidade clinico e desempenho clinico mediante investiga¢des in vitro e in vivo.
Dados coletados em bases de dados online e livros sobre o tema serviram como referéncia
para as informagdes aqui relatadas. Ao término deste trabalho, foi possivel concluir que
0s cimentos resinosos autoadesivos possuem propriedades superiores quando comparado
a outros agentes de cimentagdo, reduzem o tempo clinico, a sensibilidade pés-operatdria
e o risco de erros inerentes a técnica de cimentagdo. O condicionamento da superficie
dentdria com 4cido fosférico pode ser suprimido quando do emprego deste cimento e seu
uso deve ser considerado de acordo com o material das restauragdes indiretas a serem
cimentadas.

Palavras-chaves: cimentos resinosos; restauracdes indiretas; resisténcia de unido; agentes
de unido.



ABSTRACT

Self-adhesive resin cements have emerged to eliminate performance reductions
due to chemical incompatibility, reported in simplified adhesive systems associated with
chemical or dual polymerization resin cements. The objective of this work was to review
the literature on self - adhesive resin cements systems, their clinical applicability and
clinical performance through in vitro and in vivo investigations. Data collected in online
databases and books on the subject served as a reference for the information reported
here. At the end of this work, it was possible to conclude that self-adhesive resin cements
have superior properties when compared to other cementing agents, reducing the clinical
time, the postoperative sensitivity and the risk of errors inherent to the cementation
technique. The conditioning of the dental surface with phosphoric acid can be suppressed
when using this cement and its use must be considered according to the material of the
indirect restorations to be cemented.

Keywords: resin cements; indirect restorations; bond strength; luting agents.
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1. INTRODUCAO

A procura e aumento da demanda por tratamentos reabilitadores estéticos na
Odontologia atual, impulsionou fabricantes e pesquisadores a desenvolverem materiais
que atendessem as exigéncias estéticas e funcionais para garantir a longevidade desses
trabalhos restauradores. Resinas compostas, sistemas adesivos, ceramicas € cimentos
resinosos sao fruto deste avancgo cientifico que anualmente vem apresentando melhorias

no que diz respeito as propriedades mecanicas dos mesmos.

Os cimentos resinosos em especial, surgiram para erradicar falhas e limitagGes
presentes em outros agentes cimentantes, € com a capacidade de se interpor entre o dente
e a restauracdo, conferindo a esta maior resisténcia final, aliado a superioridade quanto a
retencdo (Zidan & Fergunson, 2003), propriedades fisicas e mecanicas (Attar, Tam &
Mccomb, 2003). Além disso, os mesmos podem amenizar ou impossibilitar a infiltragdo,
suprindo deficiéncias de solubilidade e serem mais estéticos (Meyer; Cattani-Lorente &

Dupuis, 1998).

Um dos requisitos para se obter sucesso clinico a longo prazo é um adequado
selamento marginal das restauragdes, seja ele em dentina ou esmalte. Sistemas adesivos
de trés passos ainda representam o padrao-ouro de adaptacdo marginal para restauracoes
indiretas unidas a superficie dentédria, conforme relatos descritos na literatura (Kramer,
2009; Van Dijken, 2010; Beier, 2012). Todavia, os procedimentos de cimentagdo adesiva
sdo tecnicamente complexos e sensiveis. Procurando reduzir erros inerentes a técnica,
aproximar a cimentacdo adesiva aos procedimentos de cimenta¢do convencional como

com fosfato de zinco, surgiram os sistemas de cimento resinoso autoadesivo.

Estes cimentos visam eliminar redugdes de performance por incompatibilidade
quimica, relatados em sistemas adesivos simplificados, associados aos cimentos resinosos
de polimerizacdo quimica ou dual (Sanares et al. 2011). Além disso, relatos anteriores
demonstraram ser os cimentos autoadesivos resistentes a umidade, ter liberacao de flior
como os cimentos a base de iondmero de vidro e ainda, ndo desencadeiam sensibilidade
pos-operatoria (Radovic et al. 2008). Com isso, seu emprego vem despertando o interesse
de clinicos e pesquisadores engajados em consolidar suas propriedades e garantir

longevidade aos tratamentos restauradores quando do seu emprego.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Restauracdes indiretas, sejam parciais ou totais, confeccionadas com ceramica,
resina ou ligas metdlicas atendem a alguns requisitos para obter uma unido efetiva com o
elemento dental preparado, dentre eles: um adequado selamento marginal, para que ndo
ocorram infiltracdes de fluidos orais e invasdo bacteriana que possam causar danos a
polpa ou ao remanescente radicular (Mezzomo, 2006). Os cimentos odontoldgicos
promovem reten¢do da superficie interna das restauracdes indiretas as irregularidades do
remanescente dental e permitem a transferéncia das tensdes oriundas das forcas

mastigatdrias ao dente (Pegoraro, 2007).

A retencao dessas restauragdes estd vinculada a forma geométrica do preparo, da
precisdao de adaptacdo da restauracdo e da resisténcia do cimento (McCabe & Walles,
1998). As superficies a serem unidas por esse cimento apresentam rugosidades, e o
material empregado deve escoar e preencher a mesma. Em seguida, tornar-se rigido para
resistir as tensdes desenvolvidas nessa interface. Caso o material ndo tenha fluidez
necessaria ou for incompativel com as superficies, a efetividade da fixa¢do pode ser

comprometida (Anusavice,2005).

O cimento de fosfato de zinco por anos foi o material de eleicdo para cimentacao
de restauragdes indiretas, devido ao pequeno custo, bom escoamento e facilidade de
manipulagdo. No entanto, a falta de qualidade estética, alta capacidade de solubilizacdo em
fluidos orais, pouca adesdo a estrutura remanescente dentdria, na qual ocorre somente a do
tipo mecénica, sendo um material dependente da forma do preparo dental e considerado
irritante ao tecido pulpar apds sua manipulagdo, estimularam o desenvolvimento de novos
agentes cimentantes como os cimentos resinosos (Nakabayashi et al.1998; Pegoraro et
al.2007).

O advento dos cimento resinosos concomitante aos avancos da odontologia
estética, transformaram as propriedades e caracteristicas destes materiais, um alvo de
investigacdes para assegurar seu uso na clinica odontoldgica, ao passo que os mesmos
garantam saude do tecido periodontal, fixacdo e longevidade das pecas protéticas com

cimentacao adesiva.

Os cimentos resinosos possuem menor quantidade de carga em relacdo as resinas

compostas, a fim de proporcionar maior fluidez, necessdria a cimentagcao (Bottino et al.
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2000). A sua habilidade de adesdo a variados substratos, entre eles: esmalte e dentina;
alta resisténcia a compressdo e de unido, insolubilidade em meio oral e o potencial para
mimetizar cores, torna o cimento resinoso o material de eleicdo nos procedimentos
restauradores livres de metal (Diaz-Arnold et al., 1999; Bottino et al., 2000).

De acordo com Braga et al. (2002) & Blatz et al. (2003) os cimentos resinosos sao

divididos em 03 grupos de acordo com o modo de ativagao:

1. Quimicamente ativados (self-cured): para fixacdo de pecas metdlicas como
pinos, nicleos e coroas. Segundo Sanares et al. (2001), a redu¢do dos valores
de resisténcia de unido dos agentes cimentantes autoativados é proporcional a
acidez do sistema adesivo utilizado. Dessa maneira, baixos valores de unido
podem ser encontrados com os sistemas adesivos convencionais, aqueles que
utilizam o condicionamento 4cido total previamente a aplicacdo do cimento.
Isso ocorre porque ha presenca de mondmeros acidos residuais na camada de
cimento resinoso ndo polimerizado pela inibi¢ao do oxigénio. Esses mondmeros
acidos residuais reagem com a amina tercidria presente no cimento resinoso
quimicamente ativado, neutralizando-a e esta fica impossibilitada de reagir com
o peroxido de benzoila, responsavel por desencadear a reacdo de polimerizacao
deste cimento (Farina et al. 2011).

2. Fotoativados: o processo de polimerizagdo € realizado pela ativacdo de
fotoiniciadores por meio da aplicac@o de luz. Esses cimentos apresentam maior
controle do tempo de trabalho e manipulagcdo quando comparados aos
quimicamente ativados, facilitando a inser¢do da peca protética e remocdo de
excessos do material cimentante. Possuem como limitacdo a dificil
polimerizacdo em dreas com reduzido acesso a luz, sendo essencial avaliar a
espessura e materiais utilizados para confec¢do da peca protética. Sua indicacao
se restringe aos laminados de porcelana, ja que se deve levar em conta o material
e espessura da peca protética ao se utilizar esse cimento (Braga et al. 1999;
Hofmann et al. 2001).

3. Dupla ativacdo (duais): essa categoria de cimentos resinosos associam dois
meios de ativagdo - quimico e fotoativado. A fotoativacdo promove uma
fixacdo inicial da restauragdo e a ativacdo quimica, por meio da reagdo entre
amina e o peréxido de benzoila, objetiva garantir o grau de conversao do

cimento (95%) em &areas pouco expostas a luz (Hofmann, et al. 2001). Dessa
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forma, s@o muito utilizados em restauracdes profundas, restauracdoes com
maior espessura e com alta opacidade, onde a luz ndo consegue incidir
completamente no material cimentante. Também sdo indicados para
cimentacdo de retentores intrarradiculares estéticos, permitindo a

polimerizacao nos ter¢os mais profundos do canal radicular.

No inicio dos anos 2000, surgiram no mercado, 0s cimentos resinosos
autoadesivos. Seu desenvolvimento foi proposto e engajado na técnica de simplificacdo
dos sistemas adesivos, a fim de diminuir a sensibilidade da técnica de cimentagao, além
de eliminar deficiéncias dos cimentos convencionais, aliada a resisténcia dos cimentos
resinosos, praticidade do cimento de fosfato de zinco e liberacdo de flior como os

cimentos a base de iondmero de vidro (Rodrigues, 2013).

Estes cimentos dispensam a etapa de condicionamento da superficie dentaria (De
Angelis et al., 2011), s@o misturados e aplicados a peca e superficie dentdria em etapa
tnica (Radovic et al., 2008), diminuindo o tempo da cimentacdo adesiva e consequente

contaminag¢do, promovendo melhor adesdo a superficie dentaria (Burgess, 2010).

O cimento resinoso autoadesivo apresenta duas formas de reacdo de presa: a
polimerizacdo via radicais livres, que € iniciada a partir da fotoativacio, e também uma
reacdo dcido-base, entre ions metélicos das particulas vitreas e o radical fosfato do
metacrilato gerado pela dgua produzida durante a reagdo de neutralizacdo do mondmero
fosfatado. Esta interacdo ocorre a partir da ionizacdo do 4cido fosférico metacrilato
durante a mistura dos mondmeros. A ioniza¢do € produzida pela 4gua formada durante a
quebra da molécula de hidroxido de célcio, presente na composi¢ao do material, liberando
o radical hidroxila (OH), durante a rea¢cdo do cimento pela presenca do componente dcido
do mondmero, ou mesmo pela 4gua da dentina em situagdes in vivo. Nestas condi¢des, ha
liberagdo do grupo fosfato para reagir com o célcio do dente e com os ions metélicos das
particulas de flior-aluminio-silicato, ndo silanizadas, para formar uma unido quimica
primdria com a estrutura dental, semelhante ao que ocorre com os cimentos de iondmero

de vidro (Yoshida et al. 2000 e Gerth et al. 2006).

A adaptacdo marginal de cimentos autoadesivos sem tratamento de superficie com
dcido fosférico do tecido dental foi o objetivo de um estudo conduzido por Behr &
colaboradores (2004). Coroas metaloceramicas foram cimentadas em molares humanos

extraidos com um cimento resinoso autoadesivo, suprimindo a etapa de pré-tratamento
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da superficie dental, comparando este com um cimento resinoso e adesivo
autocondicionante e ainda, um cimento resinoso com adesivo etch and rinse. Em seguida,
as amostras foram submetidas a um teste de fadiga, simulando estresse bucal por um
periodo determinado. A adaptagdo marginal foi avaliada através do uso de corantes nas
amostras e as mesmas examinadas em microscopia eletronica de varredura. Ao término
do experimento, os autores observaram que todos os cimentos resinosos exibiram
quantidades comparaveis de “margem perfeita”, variando entre 88-98% (mediana), sem
diferencga estatisticas significantes dentre os tipos de cimento testados, concluindo que os
cimentos resinosos autoadesivos apresentam adaptagdo marginal semelhante aos demais

cimentos resinosos.

A cimentacdo de restauracdes cerdmicas € um processo demorado que envolve
uma técnica critica e sensivel para garantir a efetividade a longo prazo. Ibarra et al. (2007)
avaliaram o desempenho de um cimento resinoso dual autoadesivo (RelyX Unicem) na
cimentacao de pecas ceramicas, sem pré-tratamento da superficie dentaria, comparando
a acdo deste com um cimento utilizando adesivo autocondicionante e self-etching. As
pecas protéticas de Empress 1 foram cimentadas de acordo com as instrugdes do
fabricante, e divididas aleatoriamente nos seguintes grupos de tratamento (n = 9): (1)
Variolink-Excite Ivoclar-Vivadent (controlo V + E), (2) Unicem + Unicem 3M-ESPE (U
+ SB), (3) Unicem + Adper Prompt L-Pop 3M-ESPE (U + AP), (4) Unicem 3M-ESPE
(U). Ap6s 24h de armazenamento a 37 ° C, os dentes foram submetidos a termociclagem
(2000 ciclos) a 5 e 55 °C e posteriormente avaliadas quanto a penetracdo do agente
cimentante com um microscopio (1x a 4x de aumento). Software de imagem fo1 utilizado
para medir a penetracdo de manchas ao longo da dentina e da superficie de esmalte. Os
resultados mostraram que o cimento autoadesivo exibiu menor penetracio na superficie
dentindria quando comparado aos cimentos que adotaram adesivos autocondicionantes.
No entanto, em esmalte, Relyx Unicem obteve melhor unido com o substrato quando

comparado aos demais cimentos resinosos.

As propriedades mecanicas dos cimentos resinosos podem influenciar na
resisténcia a fratura de dentes restaurados com incrustacdes ceramicas. Maior médulo de
elasticidade deste material pode culminar numa melhor unido entre dente/restauracdo e
consequentemente maior resisténcia a fratura. Dito isso, Habekost et al., (2007)
organizaram uma avaliacdo in vitro com o intuito de examinar a resisténcia a tracdo em

esmalte e dentina e o mddulo de flexdo de trés cimentos resinosos. Inicialmente, 10 discos
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de ceramica foram unidos ao esmalte usando os seguintes cimentos resinosos: Enforce
(E), RelyX ARC (RX) e Fill Magic Dual Cement (FM). Os resultados desta andlise
permitiram concluir que para todos os cimentos resinosos, a resisténcia de unido ao
esmalte foi significativamente maior (p <0,05) do que a obtida em dentina. Em ambos os
substratos, RX e FM apresentaram maiores resisténcias de unido que a obtida para E (p
<0,05). Quanto ao médulo de flexao, FM apresentou o menor e E os maiores valores para
este teste. Os dentes com inlays que foram cimentados usando RX e E tiveram uma
resisténcia a fratura significativamente maior (p <0,05) do que aquelas em que as inlays
foram cimentadas com FM, mas sem recuperar a resisténcia observada para o grupo

controle com dentes higidos.

A literatura tem mostrado que a cimentagcdo convencional de restauragdes a base
de metal ¢ bem sucedida ao longo de 20 anos. Um estudo dirigido por Behr &
colaboradores (2009), procurou comparar in vivo o desempenho de restauracdes parciais
metalicas cimentadas com cimento fosfato de zinco aquelas cimentadas com cimento
resinoso autoadesivo. Essas préteses foram examinadas anualmente. O desempenho
clinico foi avaliado com base em exames de indice de placa, sangramento, adaptacao
marginal, vitalidade pulpar e testes de percussdo. Ao término de 03 anos de
acompanhamento, nenhuma restauragdo foi perdida ou submetida a procedimento de
recimentacdo. Os autores ndo encontraram diferencas quanto ao indice de placa e de
sangramento gengival para os distintos agentes cimentantes, permitindo concluir os
cimentos autoadesivos também podem ser utilizados na cimentacdo de coroas metélicas

assim como o cimento de fosfato de zinco, com base nessa observacao.

A adaptac@o marginal de trés cimentos resinosos autoadesivos também foi alvo de
estudos por parte de Behr et al., (2009). Eles compararam in vitro a adaptacdo marginal
de trés cimentos autoadesivos com o sistema de adesdo dentdria clinicamente bem aceito
Panavia F 2.0. Inlays ceramicos envolvendo as faces mesial, oclusal e distal (oito em cada
grupo) foram cimentados com os cimentos resinosos autoadesivos Maxcem, Multilink
Sprint, e RelyX Unicem; Panavia F 2.0 serviu como controle de bons parametros. A
integridade marginal foi avaliada em ambas as linhas do término de peca protética em
dentina e esmalte utilizando microscopia eletronica (SEM) e testes com penetracdo de
corantes. A penetracdo de corante foi mais baixa para a Panavia, seguida pela RelyX
Unicem. Maxcem e Multilink mostraram uma penetracio de corante consideravel de até

60%. Apds o envelhecimento, a anélise microscopica revelou uma reducao das dreas de
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"margem perfeita" para Multilink Sprint e RelyX Unicem em esmalte e para Maxcem e
Multilink em dentina. Comparado com o bem experimentado sistema Panavia - que foi
assumido como o padrdo de ouro dos sistemas de cimentacdo adesiva - apenas o agente
de cimentagdo autoadesivo RelyX Unicem mostrou resultados semelhantes de adaptagcao

marginal apés armazenamento em dgua por longo prazo.

O desempenho clinico de inlays e onlays cerdmicos cimentados com dois
diferentes protocolos de cimentagdo, foi avaliado por Taschmer et al., (2011), através
dum controle prospectivo. Os procedimentos de cimentagado testados foram os seguintes:
grupo 1: quarenta e trés restauracdes foram cimentadas com cimento resinoso autoadesivo
(RelyX Unicem, RX, 3M ESPE); Grupo 2: quarenta restaura¢des foram tratadas com um
adesivo etch and rinse (Syntac Classic, Ivoclar-Vivadent) e em seguida cimentadas com
Variolink (SV, Ivoclar-Vivadent). Todas as restauracdes foram avaliadas apds 2 semanas,
6 meses, 1 ano e 2 anos por dois examinadores calibrados cegos independentes. Os
resultados dessa investigagdo revelaram que apds 02 anos, as pecas tratadas com adesivos
etch and rinse e cimentadas com Variolink apresentaram melhor integridade marginal.
Mesmo assim, o cimento resinoso autoadesivo apresentou resultados clinicos semelhantes
aos procedimentos convencionais de cimentagdo apos 2 anos de atividade intra-oral para

a maioria dos critérios testados.

Peumans et al., (2012) observaram clinicamente num periodo de 04 anos, inlays/
onlays ceramicos cimentados com cimento resino autoadesivo RelyX Unicem e
comparam os resultados desse com o de restauracdes ceramicas onde se promoveu o
condicionamento do esmalte dentdrio com 4cido fosférico previamente a cimentagdo.
RestauracOes ceramicas inlays/onlays foram cimentadas em 31 pacientes por dois clinicos
experientes. No inicio do estudo, 6 meses € 1, 2 € 4 anos apds a cimentacdo, as
restauracoes foram avaliadas por dois investigadores calibrados. Dez amostras
selecionadas de cada grupo foram investigadas em microscopia eletronica com relagdo as
alteracOes morfoldgicas na interface cimento-inlay/onlay. Ao término do periodo de
andlises clinicas, os autores relataram que o cimento resinoso autoadesivo RelyX Unicem
pode ser recomendado para cimentacdo de inlays e onlays ceramicos e que o
condicionamento seletivo do esmalte com 4cido fosférico ndo melhorou o desempenho

clinico das restauragdes no periodo de 4 anos.
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Piwowarczyk et al. (2012) coordenaram um estudo prospectivo, randomizado,
controlado com o intuito de avaliar os protocolos de cimentagdo para coroas
metaloceramicas. Quarenta restauragdes metaloceramicas do tipo coroa total, foram
cimentadas em dentes inferiores de pacientes, usando cimento resinoso autoadesivo
(RelyX Unicem, 3M ESPE, n = 20). Nos demais, foi empregado cimento fosfato de zinco
(Hoffmann's Cement, Hoffmann, n = 20). Os resultados apresentados foram obtidos apds
um periodo médio de observacdo de 1,8 anos. Nenhum dos dentes pilares apresentou cérie
secunddria nas margens de restauracdo. Nao houve diferencas significativas entre os
agentes de cimentacdo com base na escala analdgica visual (p> 0,05), hipersensibilidade
(OR =1,31), mobilidade do pilar (p> 0,05) ou profundidade de sondagem (p> 0,05). Com
base nas taxas de fluxo do sulco, obteve-se uma diferenca média significativamente maior
com o cimento fosfato de 6xido de zinco do que com o cimento resinoso autoadesivo. Os
dois tipos de cimento mostraram escassa diferencga entre os parametros investigados. Os
resultados da cimentacdo de coroas totais metaloceramicas foram igualmente bons tanto
para cimento resinoso autoadesivo como com o cimento de fosfato de 6xido de zinco,

clinicamente comprovado.

Entre os materiais utilizados para consolidagdo de restauracOes indiretas, o
interesse crescente tem sido dirigido ao uso de cimentos resinosos autoadesivos. Sendo
assim, Schenke et al. (2012) desenvolveram um ensaio clinico randomizado, prospectivo
para avaliar o desempenho clinico do cimento resinoso autoadesivo RelyX Unicem
(RXU) para cimentacio de coroas ceramicas parciais (PCCs). Além disso, avaliou-se a
influéncia da condicionamento acido seletivo em esmalte precedendo a cimentagao (RXU
+ E). As restauragdes foram avaliadas no exame inicial apds a cimentacao nos distintos
protocolos e 24 meses apds a instalacdo. Apds o periodo de dois anos, observou-se
alteracdes estatisticamente significativas na adaptacdo marginal (MA) e descoloracdo
marginal, mas ndo entre os dois grupos (RXU, RXU + E). Os resultados do presente
estudo revelaram uma ligeira tendéncia para condi¢des mais favordveis ao realizar
condicionamento 4dcido em esmalte previamente a cimentaciao, embora os autores atestam
que € necessario uma avaliagao mais longilinea para confirmar tal resultado e concluiram
o estudo, afirmando que o tratamento da superficie com 4cido fosférico em esmalte aliado
ao uso de cimento resinoso autoadesivo ndo melhora consideravelmente o desempenho
clinico das restauragdes dentro do periodo de observacao relatado, nem impde um risco

em relacdo a hipersensibilidade pds-operatoria.
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A adaptac@o marginal de inlays ceramicas MOD cimentadas em molares humanos
com cimentos resinosos autoadesivos foi o objetivo de um estudo in vitro, dirigido por
Aschenbremer et al. (2012). Trinta e dois terceiros molares humanos foram distribuidos
aleatoriamente em quatro grupos de teste (n = 8 por grupo). As cavidades MOD foram
preparadas com o término proximo a esmalte e dentina. O estresse oral foi simulado por
90 dias de armazenamento em dgua, bem como por carga térmica e mecanica. O ajuste
marginal foi avaliado através de microscopia eletronica de varredura (MEV) e penetracao
de corantes. Os valores médios de penetracdo dos corantes nas margens das restauracdes
foram de aproximadamente 3 e 8% para esmalte, 12 e 22% para dentina. Com isso, 0s
autores sugeriram que agentes cimentantes resinosos autoadesivos se unem com sucesso
a cavidades restritas a dentina e esmalte sendo possivel desencadear um bom desempenho

clinico.

Estudos in vitro sempre recomendaram a aplicagcdo de acido fosforico em esmalte
previamente a cimentacdo com cimento resinoso antes da consolidacio de restauracoes
indiretas unidas a estrutura dentdria através de cimentos autoadesivos. Dessa forma,
Azevedo et al. (2012) avaliaram o efeito do dcido fosférico no esmalte sobre a qualidade
marginal de restauragdes indiretas de resina composta (inlay / onlay) utilizando o cimento
autoadesivo RelyX. As restauragdes de resina composta foram confeccionadas sobre
moldes de gesso com a técnica incremental e fotoativacdo com luz de LED. As
restauracdes foram cimentadas da seguinte forma: G1 - Acido Fosférico 37% + RelyX
Unicem; G2- RelyX Unicem. As avalia¢des foram realizadas apds 1 semana, 6 e 12
meses, quando os dentes foram avaliados de acordo com escores previamente
estabelecidos (critérios USPHS modificados). A andlise clinica mostrou pouca ou
nenhuma alteracdo visivel na qualidade marginal apds 1 ano, A andlise estatistica (teste
exato de Fisher, p <0,05) nao detectou diferencas entre os grupos apds 12 meses.
Nenhuma restauragdo falhou e nenhuma cérie secundaria foi encontrada. O ataque acido
em esmalte ndo teve relevancia clinica na qualidade marginal das restauragdes de resinas

compostas indiretas com RelyX Unicem apds 1 ano de instalac@o.

Os cimentos autoadesivos tem visto sua aplicabilidade aumentar na clinica
odontolégica, ndo restringindo o uso do mesmo somente para cimentagio de restauracoes
ceramicas mas também de pinos de fibra de vidro, conforme sugerido por Mesquita et al.
(2013). Os autores comprovaram esta afirmacdo com base e uma investigacido onde se

empregou quarenta dentes extraidos, seguido do tratamento endodontico dos mesmos



18

com cimento a base de hidréxido de célcio. Em seguida, os mesmos foram divididos em
dois grupos de acordo com o tempo decorrido entre o tratamento endododntico e a
cimentacdo definitiva (n=20): Imediato - pinos de fibra de vidro cimentados apds o
tratamento endodontico; e Mediato - cimentagdo do pino realizada 7 dias apds o
tratamento endodontico. As raizes foram subdivididas de acordo com o cimento resinoso
(RelyX ARC e RelyX Unicem). As amostras foram armazenadas a 37 °C durante 24 h e
seccionadas em seis fatias de 1 mm de espessura relacionadas com tercos cervical, médio
e apical. Os espécimes foram submetidos a teste de push out a uma velocidade de 0,5
mm/min e os valores de resisténcia de unido obtidos (MPa) foram submetidos a analise
de variancia em esquema de parcelas subdivididas e teste de Tukey (0=0,05). Para os
cimentos RelyX ARC e Unicem, a resisténcia de unidoo foi maior quando os pinos foram
cimentados 7 dias apds o tratamento endoddntico. RelyX Unicem apresentou valores de
resisténcia de unido superiores ao RelyX ARC para os periodos de cimenta¢do. Concluiu-
se que a cimentacdo do pino de fibra de vidro deve ser feita apds o completo tempo de
presa do cimento endodOntico e que cimentos resinosos autoadesivos devem ser
preferidos quando para cimentagdo de pinos de fibra.

Chang et al. (2013) guiaram um experimento in vitro almejando determinar se as
se a resisténcia de unido através do teste de push out entre a dentina radicular e os pinos
de fibra de vidro (PFV) com varios cimentos resinosos diminuiam ou nao, de acordo com
os tergos cervical, médio ou apical da raiz. Os PFV foram cimentados em pré-molares
humanos inferiores com um dos 05 cimentos resinosos adotados neste trabalho: (RelyX
UNICEM: Uni; Contax com ativador e LuxaCore-Dual: LuA; Contax e LuxaCore-Dual:
Lu; Panavia F 2.0: PA; Super-Bond C & B: SB). As raizes foram seccionadas em discos
nos tercos cervical, médio e apical. Realizaram-se ensaios de resisténcia de unido por
compressao em uma maquina de ensaio universal (EMIC) a uma velocidade de 0,5 mm /
min até o momento da fratura, com posterior andlise da falha. Os resultados indicaram
ndo haver diferengas significativas (P> 0,05) nas forcas de unido dos diferentes cimentos
resinosos no tercos cervical, porém encontraram diferencas significativas nas forcas de
adesdo nos niveis médio e apical (P <0,05). Somente os cimentos Uni e LuA ndo
mostraram diminuicao significativa da resisténcia de unido em todos os niveis radiculares
(P> 0,05); Todos os outros grupos tiveram uma diminui¢do significativa na forca de
adesdo no nivel médio ou apical (P <0,05).

As propriedades mecanicas dos adesivos dentindrios e dos cimentos resinosos em

diversos tercos dentdrios foi avaliada por Suzuki et al. (2014). Quarenta e cinco dentes
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humanos unirradiculares foram utilizados nesse estudo. Apds o tratamento endodontico
das raizes, os mesmos foram divididos em 5 grupos (n = 8): Adper Single Bond 2 + RelyX
ARC, Excite DSC + RelyX ARC, Adper SE Plus + RelyX ARC, RelyX Unicem. Os
valores de dureza e mddulo de elasticidade foram medidos na interface adesiva em
diferentes tercos da dentina radicular. Os maiores valores de dureza foram encontrados
na regido apical para todos os grupos. As excecdes foram os grupos com o adesivo auto-
condicionante. Na camada adesiva, maiores valores de dureza foram obtidos para o grupo
Adper SE Plus + RelyX ARC, porém sem diferenca entre as por¢des radiculares. Além
disso, ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre as diferentes regides para este
grupo. Quanto aos valores de dureza dos cimentos, RelyX ARC apresentou os menores
valores e médulo de elasticidade nas regides apicais quando utilizado com Adper Single
Bond 2 e Adper SE Plus. Ja nos cimentos autoadesivos, nao foram encontradas diferencas
de dureza e nos valores do mddulo de elasticidade entre as trés por¢des radiculares
investigadas.

Liu et al. (2014), avaliaram a influéncia do pré-tratamento da superficie de pinos de
fibra de vidro na resisténcia de unido de diferentes cimentos resinosos. Oitenta incisivos
centrais humanos extraidos tiveram seus canais alargados, preparados e padronizados.
Quatro modalidades de pré-tratamento de superficie do pino de fibra de vidro foram
testadas: G1- Sem tratamento; G2- jateamento com 6xido-aluminio; G3-silanizacdo; G4-
jato de areia seguido por silanizag¢do. Para as amostras com tratamento de superficie foram
utilizados quatro cimentos resinosos de cura-dual: LuxaCore Dual Smartmix; Multilink
Dutomix; Relyx Unicem e Panavia F 2.0. Todas as amostras foram submetidas ao teste
de Push Out. A resisténcia de unido foi significativamente afetada pelo tipo de cimento
resinoso, e a resisténcia de unido do RelyX Unicem e Panavia F 2.0 com os pinos de fibra
foram significativamente maiores do que a dos outros grupos cimentados. O jateamento
com Oxido-aluminio aumentou significativamente a resisténcia de unido do grupo
LuxaCore Dual Smartmix aos pinos de fibra.

Numerosas abordagens com adesivos e cimentos tem sido propostas para erradicar
falhas na interface resina/dentina. Cimentos de polimerizacdo dual associados a
condicionantes dcidos para dentina tem alcancado bons resultados. A hibridizacdao
dentindria realizada apds a remogdo da smear layer com condicionamento acido e
impregnacdo das fibrilas coldgenas pelo adesivo sdao responsdveis pela adesdo quando
cimentos resinosos forem utilizados. Pereira et al., em 2014, conduziram um experimento

a fim de verificar diferentes cimentos na resisténcia de unido de pinos de fibra a dentina
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radicular. Setenta caninos superiores foram tratados endodonticamente e divididos em 7
grupos de acordo com o cimento utilizado para cimentacdo do pino de fibra (n=10):
RelyX Unicem, BisCem, RelyX Luting 2, RelyX ARC, Panavia F, Enforce, e Allcem. O
grupo controle foi realizado com Iondémero de Vidro para cimentagdo. Os espécimes
foram submetidos a um teste de resisténcia em uma maquina de ensaio universal numa
velocidade de 0,5 mm/min. Os resultados foram analisados com 1-way ANOVA e teste
de Tukey a post hoc (0¢=0,05). RelyX Unicem, BisCem, RelyX ARC, Panavia F, e Allcem
apresentaram significativamente maior resisténcia de unido do que RelyX Luting 2 e
Enforce. Com os testes concluidos, observou-se que todos os cimentos com excecdo do
Enforce apresentaram reten¢do adequada com valores em dobro quando comparados ao
cimento de iondmero de vidro.

Cecik- Nagas et al. (2016) avaliaram em recente estudo os efeitos do tratamento
com d4cido fluoridrico sobre a resisténcia de unido de cimentos resinosos com trés tipos
diferentes de ceramica infiltrada por vidro, em blocos de materiais para CAD-CAM. Os
blocos para CAD-CAM (Vita Enamic), resina nanoceramica (Lava Ultimate) e
nanoceramico (Cerasmart) com espessura de 1,5mm foram divididos aleatoriamente em
dois grupos de acordo com o tratamento de superficie realizado. No Grupo 1, criou-se
ranhuras com uma broca de carbeto de silicio na superficie do material. No Grupo 2,
aplicou-se gel de dcido fluoridrico 9,6% na ceramica. Trés cimentos resinosos diferentes
(RelyX Ultimate, Variolink Esthetic e G-CEM LinkAce) foram empregados neste estudo.
Metade dos espécimes (n = 10) foram submetidos a ciclos térmicos (5000 ciclos, 5-55 °
C). O teste de resisténcia de unido foram realizados com uma maquina de ensaio universal
(Lloyd Instruments) a uma velocidade de 0,5 mm / min até ocorrer a falha. Os modos de
falha foram examinados usando um estereomicroscopio € um microscopio eletronico de
varredura. Os resultados dessa investigacdo apontara que ocorreram diferengas
significativas entre ceramicas e cimentos resinosos (p <0,001). No entanto, o tratamento
com gel de 4cido fluoridrico ndo surtiu efeito nos valores de resisténcia de unido (p =
0,073). Além disso, ciclos térmicos diminuiram significativamente os valores de
resisténcia de unido de cimentos de resina para ceramica (p <0,001).

Fuentes et al. (2016) conduziram um experimento para determinar a contribui¢ao
do tratamento de superficie sobre a resisténcia de unido overlays de resina composta
cimentadas em dentina, utilizando cimentos resinosos autoadesivos e autocondicionantes.
Os dois tratamentos de superficie empregados foram: aplicagdo de silano, seguido por um

adesivo (Adper Scotchbond 1 XT) e aplicagdo direta do cimento resino na peca e
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superficie dentdria, empregando os cimentos autoadesivos: RelyX Unicem, G-Cem,
Speedcem, Maxcem Elite ou Smartcem2. Os valores de resisténcia de ligacdo foram
significativamente influenciados pelo cimento resinoso utilizado (p <0,001). No entanto,
o tratamento de superficie ndo alterou os valores de unido para os cimentos autoadesivos.
Porém, quando comparados ao cimento Relyx ARC que é precedido por condicionamento
acido, aplicacao de primer e adesivo, os valores de resisténcia de unido foram maiores em
comparacao aos cimentos resinosos autoadesivos.

Nos cimentos resinosos autoadesivos, a adesao € obtida para a superficie dental sem
pré-tratamento de superficie, sendo o procedimento adesivo realizado em apenas um
passo. Isso torna o procedimento de cimentacdo menos sensivel a técnica e diminui a
sensibilidade pés-operatdria. Por isso, Sekhri et al. (2016) avaliaram a resisténcia adesiva
de cimentos resinosos autoadesivos apds tratamento superficial do esmalte para unido de
ligas de metais basicos. Para isso, blocos de metal na superficie vestibular de incisivos
centrais foram cimentados com RelyX U200 e Maxcem Elite cimentos autoadesivos com
e sem tratamento de superficie do esmalte. O tratamento de superficie do esmalte foi a
aplicacdo de agente de unido, aplicacdo de adesivo ecth and rinse e associagdo dos dois
métodos. A resisténcia de unido por tracdo da amostra foi aferida com uma maquina de
ensaio universal a uma velocidade de 1 mm / min. Os resultados para os testes aplicados
nesse estudo, mostraram que os valores de resisténcia de unido, aumentaram quando se
realizou condicionamento 4cido no esmalte dentério seguida da aplicacdo do cimento
resinoso U200, permitindo concluir que o tratamento de superficie do esmalte aumenta a
resisténcia adesiva do cimento autoadesivo.

O desempenho clinico in vivo de coroas ceramicas parciais (PCCs) cimentadas com
cimento resinoso em associagdo com o adesivo Scothbond Universal que € utilizado na
forma autocondicionante, desprezando o condicionamento 4cido previamente a sua
aplicagdo, foi comparado com a cimentacdo do cimento Resinoso RelyX Ultimate e do
cimento resinoso autoadesivo RelyX Unicem 2. As coroas cimentadas nos respectivos
pacientes foram avaliadas num periodo de 6, 12 e 18 meses. Clinicamente, ndo foram
detectadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos ao longo do tempo.
Dentro dos grupos, foi detectado um aumento clinicamente significativo para o critério
de "coloracdo marginal" para o grupo em que se usou o sistema adesivo + RelyX Ultimate
com aplicacdo prévia de 4cido fosférico no esmalte, ao longo de 18 meses. No entanto,
as maiores taxas de retencdo para as pecgas protéticas foram para os grupos em que se

adotou RelyX Ultimate como cimento resinoso de escolha quando comparados ao RelyX
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Unicem 2. Mesmo diante das caracteristicas de unido clinicas aceitdveis entre as
restauracdes ceramicas € 0s cimentos resinosos testados, os autores sugerem observagoes
a longo prazo para comprovar a superioridade de um cimento resinoso RelyX Ultimate

em relacdo ao RelyX Unicem (2).



23

3. DISCUSSAO

Diversos estudos realizados desde o langamento dos cimentos resinosos no
mercado odontolégico, tém constatado as suas propriedades superiores quando
comparado a demais agentes cimentantes, tais como fosfato de zinco e iondmero de vidro,

no que diz respeito a cimentagao adesiva de restauracodes estéticas.

Procurando a simplificacdo das técnicas convencionais para cimentacdo adesiva,
o surgimento dos cimentos resinosos autoadesivos, dispensando condicionamento da
superficie dentdria, t€m se consolidado na proposta de que o uso deste, diminui a
contaminacdo durante a etapa de cimentacdo por envolver menor quantidade de

sequéncias clinicas, bem como, elimina erros inerentes a técnica de cimentagao.

A longevidade das restauragdes indiretas depende de fatores como: forma
geométrica do preparo, da precisdo de adaptacdo da restauracdo e da resisténcia do
cimento (McCabe & Walles, 1998). Temos conhecimento de que parte do sucesso clinico
desses tratamentos € assegurado com a escolha do agente cimentante e da correta
execugdo da técnica de cimentagdo para gerar unido entre o dente e a peca cimentada
(Radovic et al. 2008), visto que os cimentos promovem retencdo da superficie interna da

restauracdo as irregularidades do remanescente dental (Burke, 2005).

A falta de qualidade estética e insolubilidade em meio oral, levaram a substituicao
do cimento de fosfato de zinco por cimentos resinosos (Nakabayashi et al.1998; Pegoraro
et al.2007). Os cimentos resinosos autoadesivos, foram desenvolvidos para obter
praticidade durante a técnica de cimentagdo similar a aquela quando empregado fosfato
de zinco, ja que dispensam pré-tratamento da superficie dentaria (Angelis et al. 2011) e o

material € misturado e aplicado a peca e ao elemento dental em uma etapa tnica.

Os ensaios laboratoriais in vitro buscam constantemente assegurar a cimentacao
de restauracdes indiretas com cimentos autoadesivos e essa revisao de literatura revelou
uma vasta gama de possibilidades para o emprego desses materiais, relatando
experiéncias clinicas prospectivas e investigacdes que simulem as condi¢des orais. Tal
fato, € consolidado por esta categoria de cimento ser dual, ou seja, a polimerizacdo do
mesmo ocorre através das formas quimica e fisica, possibilitando sua utilizacdo em
restauracoes profundas, com maior espessura e opacidade, bem como, cimentacdo de

retentores intrarradiculares, permitindo a polimerizagdo em tercos mais profundos do
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canal, visto que a polimerizacdo quimica ocorre em locais onde a luz ndo consegue chegar

(Hofmann, et al. 2001).

No que diz respeito a adaptacdo marginal das pecas protéticas metaloceramicas
cimentadas com cimento resinoso autoadesivo, observou-se que ndo foram encontradas
diferencas entre cimentacdo com passo unico a aplicacdo de 4cido fosférico como
tratamento da superficie dentdria previamente ao agente de unido (Behr, 2004). No
entanto, quando esta mesma condicao foi testada para coroas metalofrees, os estudos
revelaram que a cimentacio na superficie dentindria com cimento autoadesivo foi menos
eficiente do que com cimentos autocondicionantes. Porém, em esmalte, o cimento
resinoso autoadesivo apresentou melhor unido com o substrato dentdrio (Ibarra et al.,
2007). Tais dados, corroboram com achados por Habekost et al. (2007), na qual, os
cimentos resinosos autoadesivos exibiram menor resisténcia a tra¢cdo em dentina do que

esmalte, quando comparado a outros agentes de cimentagao.

Dados clinicos oriundos de observacdes prospectivas, revelaram sucesso clinico
de restauracdes metdlicas cimentadas com cimento resinoso autoadesivo. Apds 03 anos
de acompanhamento, nenhuma restauracdo havia sido perdida ou submetida a
procedimento de recimentacdo. Os autores ndo encontraram diferencas quanto ao indice
de placa e de sangramento gengival para os distintos agentes cimentantes, permitindo
concluir os cimentos autoadesivos também podem ser utilizados na cimentacdo de coroas

metalicas assim como o cimento de fosfato de zinco (Behr et al. 2009).

Como se sabe, inlays, onlays e coroas parciais cerdmicas necessitam ser
cimentadas adesivamente. Sendo assim, sempre se preconizou a associa¢do dos cimentos
resinosos com sistemas adesivos. Entretanto, conforme relatado anteriormente, esta
técnica € altamente sensivel e demanda maior tempo clinico. O emprego do cimento
resinoso autoadesivo, se mostrou uma alternativa favoravel de acordo com os estudos de
Behr et al., (2009); Taschmer et al., (2011); Peumans et al., 2012. Em ambos os estudos,
as restauracdes indiretas obtiveram adaptacdo marginal satisfatéria e desempenho clinico

aceitavel apos periodo de 04 anos.

O preparo do dente, aliado ao tratamento prévio da peca, exercem fundamental
importancia na resisténcia adesiva. A aplicacdo de 4cido fosférico em esmalte e dentina,
objetivando a limpeza destes tecidos, €é imprescindivel para cimentos resinosos

associados a sistemas adesivos ecth and rinse. No caso de um cimento autoadesivo, a
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maioria dos estudos citados nesta revisao de literatura, encontraram pequenas diferengas
estatistica da aplicacdo ou ndo do 4cido fosférico previamente a cimentacio, e quando

essa ocorreu, se deu somente em dentina.

A cimentagdo de pinos de fibra de com cimento resinoso autoadesivo também se
mostrou eficiente. Além do mais, este tipo de material manteve os valores de resisténcia
de unido nos diferentes ter¢cos do canal radicular, o que ndo se obtém com todos os

cimentos resinosos, conforme relatos de Chang et al. 2013.

Por fim, os cimentos resinosos autoadesivos, inauguraram uma nova era dentro da
odontologia, que busca a simplificacdo das etapas de cimentacdo, tendo como vantagem
a unido do dente a restauracdo, sejam elas metaloceramicas ou metalofrees, bem como,
inlays e onlays, superando limitacdes de outros materiais: insolubilidade aos fluidos
bucais, resisténcia mecanica, estética e capacidade de fixacdo de pecas unitdrias curtas ou
preparos demasiadamente expulsivos. E vilido, mencionar, que dentre as desvantagens
desse sistema, constam: custo elevado, dificuldade na remog¢ao dos excessos proximais e

problemas relacionados a contragdo de polimerizacao.
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4. CONCLUSAO

Os cimentos resinosos autoadesivos possuem propriedades superiores quando
comparado a outros agentes de cimentacao, reduzem o tempo clinico, a sensibilidade pds-
operatdria e o risco de erros inerentes a técnica de cimentagcdao. O condicionamento da
superficie dentdria com dcido fosférico pode ser suprimido quando do emprego deste
cimento e seu uso deve ser considerado de acordo com o material das restauracdes

indiretas a serem cimentadas.
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