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RESUMO

Na atualidade hé a necessidade cada vez maior por técnicas e materiais restauradores
que possibilite, em casos de perda de estruturas dentais mais extensas, a confec¢do de
restauragdes indiretas com preparos mais conservadores, maior biocompatibilidade, estética
mais proxima da anatomia dentédria e maior longevidade. Para este fim, os estudos apontam
para ¢ desenvolvimento dos materiais e das técnicas envolvidas nas cimentagdes de
restauragdes indiretas. O objetivo deste estudo € analisar vérios fatores que influenciam no
desempenho dos cimentos resinosos e quais técnicas que mostraram os melhores resultados.

Este estudo mostra os seguintes temas: o problema da compatibilidade dos adesivos de
passos simplificados com os cimentos resinosos de ativagio quimica e dual; a importancia da
correta escolha do tipo de cimento resinoso; a baixa resisténcia de unido do cimento resinoso
self-etch e self-adhesive com o substrato dentario; a importancia da correta indicacéio do
tratamento interno das coroas e proteses parciais fixas; a técnica de cimentagfio de pinos de
fibra de vidro que apresentou os melhore resultados.

O conhecimento dos varios fatores envolvidos no uso dos cimentos resinosos pode
fazer com que as restauragdes indiretas tenham um desempenho meihorado e a sua

longevidade aumentada.



ABSTRACT

Nowadays, there are more and more needs of techniques and restoring materials that
make possible, in case of extent tooth loss, the use of indirect restorations with more
conservative preparation, have large biocompatibility, visual appearance as much similar as
possible of natural dental morphology and long lifetime. Therefore, this study shows the
development of materials and techniques involved in cementation of indirect restorations.
The objective of this study is to analyze various factors that have influence on resin cements
performance and conclude which techniques presents the best results.

This study presents the following themes: the compatibility problem between
simplified-step adhesives and resin cement of chemical and dual activation; the importance of
correct selection of resin cement type; low bond sirength of self-tech and self-adhesive resin
cement to tooth structures; the importance of comrect recommendation of internal surface
treatment of crowns and fixed partial dentures; techniques of glass fiber post cementation, that
presented the best results.

The knowledge of diverse mvolved factors for the use of resin cements can improve

resistance performance and increase lifetime of indirect restorations.



1 INTRODUCAOQO

Desde os anos 50, os cimentos resinosos foram desenvolvidos e sua composicéo
quimica assemelha-se & das resinas compostas restauradoras (Dutra-Correa et al., 2006). Eles
vieram para serem uma alternativa com relagiio ao cimento de fosfato de zinco, que apesar de
suprirem as necessidades mecanicas, possuem uma solubilidade alta em meio oral (Prakki &
Carvalho, 2001). Os cimentos resinosos possuem adesdo micromecinica em esmalte ¢
dentina, diferentemente dos cimentos nfio poliméricos, 4 excecdo do cimento de iondmero de
vidro e policarboxilato de zinco (El-Mowafy & Rube, 2000). O inicio da Odontologia
adesiva, que realiza a unifio de materiais resinosos aos tecidos dentais duros € mineralizados,
comecou na Inglaterra com os estudos do Dr. Oskar Hagger (1948), que realizou o
desenvolvimento dos monémeros resinosos baseados no dimetacrilato acido glicerofosférico,
quimicamente curado com acido sulfinico. Este trabalho levou ao desenvolvimento de um
adesivo comercial, o Sevitron. Este foi inicialmente utilizado por McLean e Kramer (1952).
Nos Estados Unidos, o Dr. Michael Buonocore (1955), demonstrou em seus estudos que o
condicionamento icido em esmalte aumentava consideravelmente a unifio entre o esmalte e a
resina (Sevitron). Ele soube que a indistria utilizava o acido fosférico concentrado (85wt %)
para o pré-tratamento da superficie metilica antes de realizar a pintura ou o revestimento de
resina. Entdo ele testou o uso do acido fosforico na cavidade oral para o condicionamento de
esmalte por 30 segundos e seguidos de lavagem da superficie dentiria com 4gua. Ele
imaginou corretamente que a agfo do 4cido fosférico criaria micro-porosidades no esmalte
dentdrio, o que explicaria a melhora nos indices de adesdo, pois no inicio dos estudos com as
resinas odontolégicas, este era um fator deficitario. A partir destes estudos, a Dentistica
passou a percorrer outros caminhos, com o desenvolvimento de novos materiais e técnicas,
trazendo alternativas para as restauragSes diretas convencionais, que utilizavam o amalgama
dentario. Em contrapartida, novos procedimentos de cimentagfio de restauracdes indiretas, que
antes classicamente utilizavam o cimento de fosfato de zinco, também se beneficiaram com o
desenvolvimento dos sistemas adesivos e cimentos resinosos.

O procedimento de restaura¢do adesiva deve relacionar as propriedades fisicas do

material 4 capacidade de unifio com a estrutura dentiria, e para isto as restauragbes indiretas



utilizam uma substincia que se adapta entre o materjal de restauragdo e remanescente dental,

que se chama cimento (De Gdes, 1998). Existem vérios tipos de cimentos odontolégicos, mas
os cimentos resinosos s0 muito utilizados, pois possuem baixa solubilidade, maior
resisténcia ao desgaste e a possibilidade de unifio micromecénica com a estrutura dental
(Diaz-Arnold et al.,1999).

Algumas das vantagens dos cimentos resinosos ¢ a baixa solubilidade, consisténcia
adequada, produz uma fina pelicula, propriedades mecinicas superiores, Otima ligacdo as
estruturas dentais e materiais restauradores, pelo uso em conjunto com os sistemas adesivos, e
micro-infiltragfo reduzida (Fonseca et al., 2005).

O cimento resinoso deve além de promover uma adesfio durdvel, deve alcangar valores
adequados de dureza, resisténcia a flexdo, compressdo e cisalhamento (Shimada et al., 2005),
médulo de elasticidade e resisténcia a fratura (Dutra-Corréa et al.,20006).

Na atualidade, a Odontologia Estética procura associar as propriedades fisicas dos
materiais & dentina e ao esmalte por meio de sistemas adesivos, promovendo a estética e as
propriedades funcionais as estruturas dentais previamente danificados. As técnicas de
restauragdes indiretas sio feitas como uma tentativa de superar as limitagGes das restauragSes
diretas de resina composta, podendo citar a contragio de polimerizagio e o grau de conversfio
de mondmeros em polimeros, que dependendo do caso pode ser deficitario (Soares et al.,
2004). Quando optamos pela confec¢fio de uma protese de resina composta indireta, que é

polimerizada de forma extra-oral, consegue-se um grau de conversiio maior. Além disso, as

resinas de laboratério comercialmente disponiveis apresentam em sua composicdo
porcentagem elevada de cargas inorgénicas por volume, o que melhora as propriedades fisicas
e mecénicas do material (Touati & Aidan, 1997). Para uma eficiente cimentacdo de resina
composta com o substrato dentdrio, os estudos tém apontado como tratamento da superficie
interna da protese com o jateamento, utilizando o A1203 (50pm), condicionamento com acido
flugridrico e aplicagfio de um agente silano ou com a combinag#io destes tratamentos.

Além das resinas compostas para restauragdes indiretas, desde que Mclean & Hughes
(1965} introduziram uma nova proposta de sistema cerimico, as restauracfes estéticas
passaram a ter wmn novo rumo com o desenvolvimento das restauragdes cerdmicas indiretas
“metal free”. Estes materiais s3o mais resistentes do que as porcelanas convencionais
utilizados em coroas metalo-cerdmicas. Em meados de 1990, os estudos tém sido voltados
para a procura de novas opgdes para as restauragdes “all-ceramics” com o aumento da
resisténcia, estabilidade de cor, longevidade e ajuste (Kimpara et al.,2006). O aumento da

concentragio de alumina na composigio da cerdmica aluminizada, além da diminuigdo




significativa da porcentagem de silica, fez com que o tratamento de superficie convencional
com o condicionamento 4cido com &cido fluoridrico € a aplicagio do agente silano, como €
feito na cerdmica feldspatica, se torne ineficiente (Andreatta Filho et al.,2005).

Ainda hoje, apesar do desenvolvimento de materiais mais estéticos, um tipo de protese
que € muito utilizado pelos profissionais € a protese com metal. Certamente os altos valores
dos trabalhos “metal-free” levam os profissionais a buscar solugdes estéticas com baixo custo,
como acontece com as préteses metalo-cerdmicas. Por este motivo € importante citar dados
sobre as cimentagdes que visam a unifio entre a estrutura metalica e o substrato dentario. Com
o desenvolvimento dos cimentos resinosos, principalmente os de dupla ativagio, uma nova
possibilidade de técnica surgiu como alternativa ao uso do consagrado cimento de fosfato de
zinco, de iondmero de vidro (Fonseca et al., 2005) e de iondmero de vidro modificado por
resina. O estudo tem demonstrado que o uso do cimento resinoso dual pode ser viavel. Apesar
do cimento resinoso dual em polimerizado quimicamente somente, que acontece nas
restauragdes metalicas, apresentaram valores de dureza, apos 24 horas, menores do que se
fosse ativado duplamente (Fonseca et al., 2004), mostraram resisténcia a tragfio diametral
maior que o cimento de fosfato de zinco (Fonseca et al., 2005).

Os procedimentos de cimentagio de restaurag¢des indiretas estéticas envolvem o uso de
cimentos resinosos, que normalmente apresentam técnicas com muitos passos clinicos, que
vio desde o condicionamento acido das superficies dentdrias, fratamento das superficies
internas dos elementos protéticos, utilizacio de agentes de unifio e sistemas adesivos,
manipulagdo e aplicagio do cimento resinoso, assentamento e remocio dos excessos de
cimento e polimerizagdo dos materiais. Todos estes passos aumentam muito o tempo da
intervengdo clinica, requerem uma grande habilidade de manipulagdo, pois os materiais sédo
sensiveis aos desvios das técnicas, podendo provocar o estresse do paciente e do profissional.
Por este motivo existem estudos que tentam avaliar o uso dos materiais de passos mais
simplificados, como por exemplo, os sistemas adesivos autocondicionantes, que ndo
necessitam de condicionamento acido dos tecidos dentdrios, pela presenga de mondmeros
acidos na composigéo do primer, e os cimentos resinosos autocondicionantes, que segundo os
fabricantes dispensam o uso dos adesivos dentinarios (Garcia, 2006).

Com os termos acima citados, fica evidente a necessidade de um conhecimento mais
apurado dos materiais envolvidos na cimentago adesiva estética. A utilizagiio dos cimentos
resinosos € influenciada por varios fatores. Inicialmente o profissional deve escolher o tipo de
material que serd usado. Para isso deve levar em conta a sua composigdo, a sua indicagéo €

contra-indicagdo, o tipo de cimento resinoso que esta no comércio, que material € fetto a pega



pmtgiética, qual o sistema adesivo que ird utilizar e qual o condicionamento das superficies
dentdrias e protéticas ira fazer.

. Além disso, o profissional deve saber como realizar as técnicas de manipulagio e obter
0 n':i!éximo dos materiais envolvidos, pois eles sfio sensiveis aos desvios da técnica mais
corf;eta de utilizaggo.

" Este trabalho tem como objetivo estudar diversos fatores que podem influenciar o
desémpenho dos cimentos resinosos e citar algumas alternativas para que possamos obter o
ma’u%imo das propriedades desejaveis destes materiais, pois cada vez mais estdo se
des%nvolvendo novas tecnologias nas cimentagdes de facetas, coroas e prétese parciais fixas.
E c(i)m essa demanda de materiais, o sucesso das restauragdes indiretas, em termos de adesdo,
estéftica1 resisténeia e durabilidade, estdo muito ligados ao bom desempenho dos cimentos

resinosos,



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Introdugio a literatura

. A composigiio quimica dos cimentos resinosos ¢ semelhante & das resinas compostas
restauradoras, com uma parte de matriz de resina com particulas inorgénicas, como particulas
de vidro ou de silica e/ou silica coloidal (Anusavice, 2003). As particulas inorgénicas
possuem formas angulares, esféricas ou arredondadas, contetido em peso com variagdo entre
36 a 77% e didmetro variavel entre 10 ¢ 15 pm ({Inokoshi et al., 1993). Comparado com as
resinas compostas restauradoras, os cimentos resinosos possuem menor percentual
volumétrico de particulas, para que o material contenha viscosidade compativel com a sua
fungo (De Gées, 1998). Normalmente o sistema de mondmero utilizado € composto por Bis-
GMA (Bisfenol A — metacrilato de glicidila) ou UEDMA (uretano dimetacrilato), combinados
com mondmeros de menor peso molecular como 0 TEGDMA (trietileno glicol dimetacrilato)
(De Goes, 1998). Além disto, existe na composigdo quimica monOmeros adesivos
hodrofilicos que inclui HEMA (hidroxietil metacrilato), 4-META (4-metacriloxietil
trimelitano anidro) e organofosfatos, tal como o MDP (Dutra-Corréa et al., 2006). Estes
conferem a0 material a possibilidade de unifio com a superficie da dentina exposta nos
preparos cavitarios.

Os cimentos resinosos pertencem ao Tipo 2 de materiais restauradores a base de
polimeros (ISO 4049) e possuem trés classes: Classe 1 — Cimentos 1esinosos
autopolimerizaveis (self-cured), Classe 2 — Cimentos resinosos fotopolimerizaveis (photo-
cured) e Classe 3 — Cimentos resinosos de dupla ativagéio (dual-cured) (Reges, 2005). Este
ultime tipo de cimento apresenta mondémeros fotoiniciadores, como as cetonas aromdticas
(canforoquinona), € co-iniciadores, como perdxidos € aminas promotoras da reagio de
polimerizagfio encontradas nas resinas compostas quimicamente ativadas (Prakki & Carvalho,
2001),



Os cimentos resinosos quimicamente ativados sdo apresentados em sistemas de dois
componentes, pé e liguido ou duas pastas. Os sistemas de unico componente sfo os ativados a
luz e os cimentos de dupla ativagdo sdio também de dois componentes (duas pastas)
(Anusavice, 2003). Os sistemas de pd ¢ liquido carecem de um proporcionamento mais
correto, ¢ sdo misturados em bloco de manipulacdo por 20 a 30 segundos, com o cuidado para
evitar a inclusdo de bolhas de ar. Ja os sisiemas de duas pastas a proporgdo normalmente e de
1:1 e misturados por 30 segundos (De Gées, 1998).

Nos dias atuais, com o desenvolvimento das resinas compostas e cerAmicas
odontolégicas para restauragdes indiretas, fica evidente a importincia do estudo de cimentos
resinosos e técnicas de cimentacio adesiva. Para restauragdes com maior perda de estrutura
dental, os métodos indiretos sfo alternativas superiores comparadas com as restauracdes
diretas de resina {(Shimada et al.,2005). Existem varios fatores que podem levar a uma
melhoria da longevidade da cimentagfio com estes tipos de materiais.

Segundo De Goes, “as propriedades fisicas dos cimentos resinosos sdo determinadas
pelo tipo, distribuigio e conteddo de particulas inorgénicas”. Segundo o autor, atualmente os
cimentos resinosos sio caracterizados pelo alto volume de carga e as propriedades fisicas
dependem do grau de conversdo dos mondmeros em polimeros. Mesmo realizando a
cimentagdo nas melhores condigdes a conversio dos mondmeros é incompleta. Para a
eficiente unifio com o substrato, o cimento deve ser suficieniemente fluido para se conseguir
uma pelicula continua de 25 pm ou menos de espessura sem fragmentagio. Este valor a ISO
9917 recomenda como valor maximo de espessura do cimento odontoldgico, para obtengio de
uma adequada adaptacéio de restaurages indiretas.

Primeiramente quando vai ser realizada a cimenta¢fio de uma protese com materiais
resinosos, o uso de cimentos provisorios que contenham eugenol ¢ contra-indicado. Apesar da
vantagem do efeito sedativo sobre a polpa (Paul,1997), o grupo hidroxil da molécula de
eugenol “protoniza” os radicais iniciadores da polimerizacdo (Hansen & Asmussen.,1987).

Uma das questdes mais discutidas sobre as restauragdes estéticas indiretas € sobre a
longevidade das cimentagdes feitas com os cimentos resinosos. Alguns estudos indicam a
possibilidade de incorporagéio de agentes antimicrobianos na formulagéo destes produtos.

Imazato (2003) estudaram que restauragGes com resinas compostas associados com
agentes antimicrobianos foram capazes de inibir o crescimento antimicrobiano ¢ diminuir a
ades&o bacteriana na superficie da resina, podendo assim este tipo de associagdo, aumentar a

longevidade deste tipo de restauragdo.
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2.2 Escolha do sistema adesivo

Um fator importante a ser considerado na cimentagfio com cimentos resinosos ¢ a
escolha do tipo de sistema adesivo que sera utilizado. Nos dias atuais, a maioria dos cimentos
necessita de sistemas adesivos combinados & técnica de cimentagio. A excegdo sfo os
cimentos do tipo RelyX Unicem (3M ESPE) e Maxcem (Kerr) que foram desenvolvidos para
simplificar a técnica e dispensam o uso dos adesivos ( De Munk et al, 2004).

Atualmente os adesivos dentindrios disponiveis no mercado apresentam-se
basicamente em trés tipos de sistemas: “single-step”, “two-step” e “three-step”, dependendo
de como as trés etapas principais de condicionamento, aplicagfo do primer e aplicagio do
bond foram realizadas ou simplificadas (Tay et al., 2004).

O desempenho dos cimentos resinosos depende da capacidade de umedecimento,
fluidez ¢ espessura da pelicula de cimento (De Goes, 1998). Por este motivo, os cimentos
resinosos comegaram a ser utilizados com os sistemas adesivos e suas diferentes técnicas. A
técnica mais convencional, ¢ Jargamente utilizada é a do condicionamento acido. Nesta
técnica realiza-se a desmineraliza¢do (dissolugfio dos cristais de hidroxiapatita) do esmalte e
dentina com éacido fosforico de 32 a 37 % por 15 segundos e lavagem por 20 segundos com
spray de ar/agua. Em seguida faz-se a hibridizag¢fio da superficie dentdria com a aplicacdo de
mondmeros resinosos nas microporosidades criadas no condicionamento, criando assim uma
retencgo micromecinica (Nakabayashi et al.,1982). O sistema adesivo que pode ser utilizado ¢
o de trés ou de dois passos. O sistema de trés passos utiliza um primer (agente hidr6filo), apos
o condicionamento acido, e em seguida aplica-se uma resina fluida (agente de unifo
hidr6fobo), como € o caso do Optibond FI (Kerr) e Scotchbond Multi-Purpose (3M ESPE)
(Tay et al., 2004). No caso do sistema de dois passos o primer e o bond estio combinados
dentro do sistema adesivo (Vargas et al., 1997). E o caso do One-Step (Bisco), Prime & Bond
NT (Dentisply De Trey), Single Bond (3M ESPE) e Excite DSC (Vivadent). Quando €
utilizado este tipo de material, a primeira camada funciona como primer ¢ as camadas
seguintes agem como bond (Tay et al., 2004). Quando o primer ou o sistema adesivo for a
base de acetona, a superficie deve ser mantida umedecida (Tay et al.,1996). Se a base for de

agua/etanol, a superficic deve ser secada com um leve jato de ar (Van Meerbeek et al.,1998).
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Existe também um sistema mais simplificado, que esta sendo bastante estudado, que €
0 sistema adesivo autocondicionante. Neste tipo de material nfio hd a necessidade do
conc%licionamento acido, pois o primer contém um mondmero acido. Este realiza ao mesmo
temiao o condicionamento da superficie dentdria e a infiltragdio do mondmero fluido nas
microporosidades (Tay et al, 2002; Van Meerbeek et al,2003). Os adesivos
autdcondicionantes contornam o problema da incompleta infiltragdo da resina dentro da
camiada hibrida que € observada quando o adesivo de condicionamento total ¢ aplicada na
deni::ina condicionada e secada com ar (Tay et al., 2004). Como nfo se realiza a lavagem do
subétrato, os cristais de hidroxiapatita dissolvidos e o0 smear layer ficam contidos na camada
hibfida. Para que ocorra um meio de ionizagdo e agfio dos mondmeros acidos sobre a
superficie dentdria hd a necessidade da incorporagéo de dgua na composigéo. Estes fatores
citaéios podem afetar negativamente na unifo do adesivo com o substrato (Sano et al., 1995)
ou e'l polimerizagdo dos monbémeros (De Munck et al., 2005).

| Os sistemas adesivos autocondicionantes podem ser de dois passos, com a aplicagéo
de tm primer 4cido e de uma resina adesiva hidréfoba ou de um passo, que € um sistema
adesivo simplificado. Estudos perecem mostrar que os sistemas adesivos autocondicionantes
de 2 passsos, como por exemplo o OptiBond Solo Plus SE (Kerr), Clearfil SE Bond
(Kuraray), UniFil Bond (GC), AdheSE (Vivadent) e Tyran SPE (Bisco). O mais recente
avahgo na tecnologia de adesédo ¢é o sistema adesivo “all-in-one”, onde uma Unica aplicagfo
resuita no condicionamento, aplicagdo de primer ¢ aplicagdo de bond. Sdo exemplos de
sistemas adesivos autocondicionantes de um passo o Adper Prompt (3M ESPE), One-Up
BOIE’ld F (Tokuyama), Xeno III (Dentisply De Trey) e iBond (Heracus Kulzer). Estes maieriais
sﬁo extremamente hidrofilicos, pois contém altas concentragdes de mondmeros iGnicos
hidfroﬁlicos em suas formulacSes (Tay et al., 2004). Os sistemas adesivos autocondicionantes
de :dois passos mostraram um desempenho melhor com relagdo a resisténcia de unifo se
comparado com os sistemas de um passo. Além disso, eles produzem uma camada hibrida
mais permeavel a agua (Garcia, 2006), pelo fato de possuirem maiores concentragfes de
mondmeros resinosos hidrofilicos em sua formulagfio (Ferrari & Tay, 2003).

Com a diversidade dos tipos de adesivos, a questdo da incompatibilidade dos sistemas
adasivos com 0s cimentos resinosos torna-se importante. O uso dos adesivos de passos
sini‘lpliﬁcados com 0s cimentos resinosos quimicamente ativados e de ativagdo dupla deve ser
evitado, por conta dos mondmeros mais 4cidos que estdo nas formulagSes dos adesivos que

sdip incompativels com as aminas tercidrias bdsicas dos cimentos resinosos. Com 1sso ocorrem
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reagBes acido-base entre ambos que interferem na formagfio de radicais livres, que sdo
necessarias para a polimerizacio das resinas (Tay et al.,2003).

Os adesivos de condicionamento total de frasco tnico € os adesivos
autocondicionantes de um passo s3o utilizados sem uma camada adicional de agente de unido.
Nestes adesivos a camada inibida de oxigénio contém mondmeros acidos que entram em
contato direto com o compdsito quimicamente-curado, reagem com os aceleradores de aminas
bésicas ¢ desativa-los, Isto pode resultar na desunido dos compoésitos de ativagio quimica e
ativagiio dupla (Tay et al., 2004). Para resolver este problema, os fabricantes de alguns
sistemas adesivos de frasco Unico introduziram no mercado versSes de dupla ativagio que
incluem um frasco adicional com o co-iniciador quimico sulfinato benzeno de sédio (kemura
& Endo, 1999). E o caso das marcas comerciais: Prime & Bond NT Dual Cure (Dentisply De
Trey), Excite DSC (Vivadent) e Optibond Solo Plus Dual Cure (Kerr). Mas nota-se que o uso
do co-iniciador melhora a resisténcia de tensfio de unifio dos compésitos auto-curados e
duplamente curados, somente até certa extensfio. Além disso, existe outro fator que influéncia
na desunifio destes materiais que & a caracteristica dos adesivos autocondicionantes de passo
inico de comportarem-se como membranas permeaveis, apds a polimerizacdo (Tay et al.,
2004).

O mesmo autor sugeriu que se fizesse uma experiéncia simples para demonstrar que os
adesivos de passos simplificados sdo membranas permeaveis. Inicialmente coloca-se uma
resina adesiva fotopolimerizavel sobre a dentina imida. Entéo se aplica uma resina composta
fotopolimerizavel sobre o adesivo polimerizado e deixa o conjunto contido na obscuridade
por 10 a 20 minutos antes da fotoativa¢fo. As resinas compostas fotopolimerizaveis possuem
um sistema catalisador totalmente diferente ¢ normalmente menos sensiveis aos mondmeros
acidos. Desta forma toda reacdo adversa observada em resinas compostas fotopolimerizaveis
ndo pode ser atribuida as reagdes acido-base. Durante este periodo as moiléculas de agua
difundirdo através da camada adesiva e ficardo presas na forma de bolhas de 4gua ao longo da
interface adesivo-compésito (Tay et al.,, 2001). Quando a fragil interface ¢ fraturada, a
superficiec do substrato fraturado mostra um aspecto de “favoe de mel”, que representa as
divisBes da resina em volta das gotas de dgua. Esta difusfo de dgua através de um adesivo
hidrofilico ¢ denominado de “osmotic blistering”(Pommershein et al., 1998).

Do ponto de vista clinico, como a difuséo de liquidos dentinarios através da camada
adesiva ocorre de forma relativamente lenta, a sensibilidade pds-operatéria mais severa €
improvavel. Como a agua € os ions podem se difundir dentro da dentina selada por adesivo,

seria interessante que houvesse uma barreira molecular para impedir a infiltragio de
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substdncias nocivas do meio externo através do adesivo e da dentina para a polpa (Tay et al,,
2004).

Momoi et al. (2003) realizou um experimento em que foi medida a resisténcia elétrica
que ocorre através dos adesivos autocondicionantes e de condicionamento total antes e depois
da ai:licagﬁo dos mesmos. Notou-se que a resisténcia elétrica aumentou em torno de 3 a 15
vezes depois da unifo dos materiais, se comparada com os resultados obtidos com a dentina
reve:sticla de smear layer. Se aplicar mais uma camada de adesivo de revestimento, a
rcsisiténcia elétrica aumenta por volta de 5 a 185 vezes. Os autores também comprovaram gue
qua+d0 ndo foi utilizada a resina de unifio de baixa viscosidade, o aumento da resisténcia
elétr:ica foi muito baixa. Os resultados obtidos neste estudo forneceram as razdes necessarias
para a utilizagdo da técnica de revestimento de resina composta microparticulada de baixa
visciosidade sobre a dentina exposta, em preparos de restauragdes indiretas, que ¢ chamado de
técriica de “resin coating”.

Para melhorar a qualidade das cimentagBes adesivas pode ser usada a técnica de
cobkrtura com resina de baixa viscosidade {Resin Coating). ApoOs a realizagiio do preparo
cavitdrio faz-se a hibridizagfo da dentina com a técnica mais apropriada para o caso. Sobre
esta camada hibrida faz-se uma cobertura de resina microparticulada de baixa viscosidade
(Otsk1 et al., 1993). Esta camada de resina garante a protecio dos tecidos adjacentes de
estﬂnulos mecénicos, térmicos € contaminagiio bacteriana, melhorar a adaptacdo das
rest!auragfies indiretas e aumentar a resisiéncia de unifio de cimentos resinosos com a dentina.

Jayasooriya et al (2003) fez um estudo sobre os bons resultados obtidos com o uso da
técréu'ca de resin coating, em que as restauragles indiretas foram cimentadas com Panavia F
(Kﬁraray Medical Inc., Okayama, Japan). Apds o preparo da dentina, o adesivo
auté)condicionante de dois passos Clearfil SE Bond (Kuraray Medical Inc., Okayama, Japan) e
umj revestimento de resina composta fotopolimerizavel de baixa viscosidade, antes de fazer a
mogldagem. Depois da confecglio da pega protética, faz-se a aplicagio do primer
autocondicionante do sistema do Panavia F, o ED Primer (Kuraray Medical Inc., Okayama,
J ap;'an) e subseqliente aplicagéo do cimento resinoso.

Nikaido et al. (2003) afirmaram que a selegfio e uso de uma combinacio correta de
ad isi\ms ¢ resinas de baixa viscosidade conferem resisténeia de unifio das cimentagdes
parecidas com os valores encontrados nas restauragdes diretas. Com isso um preparo menos
invasivo pode ser realizado. O uso desta técnica pode ainda solucionar a incompatibilidade

doé adesivos mais écidos ¢ os cimentos de ativagfo dupla (Gianini et al., 2004).
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Sempre que se falar de sistemas adesivos, o fator smear layer deve ser levado em
conta. A smear layer é formada por particulas de esmalte e dentina, e é obtida quando se corta
ou desgasta substrato dentdrio com pontas ou instrumentos manuais (Pashley et al, 1988). A
smear layer pode ser removida com o condicionamento com acido fosforico ou modificadas
com solugdes dcidas, como os que se encontram nos adesivos autocondicionantes. Porém,
para que estas solugGes 4cidas alcancem a dentina intacta subjacente, elas tém que infiltrar e
difundir através da smear layer, que se for cspessa ou resistente, pode diminuir o
condicionamento do substrato e prejudicar a adesdo do sistema usado (Tay & Pashley, 2001).

Um estudo realizado por Rocha et al. (2006) teve como objetivo avaliar os efeitos dos
tratamentos superficiais de dentina na resisténcia de uniio de dois sistemas adesivos: o
sistema adesivo de primer autocondicionante Clearfil SE Bond (Kuraray Medical Inc.,
Okayama, Japan) e¢ o sistema adesivo autocondicionante de um passo One-Up Bond F
(Tokuyama Dental Corp, Yamaguchi, Japan). Trintra e quatro terceiros molares tiveram as
superficies dentinarias foram preparadas com pontas diamantadas de alta rotacéio na caneta de
alta rotagiio Extra Torque 605 (Kavo Dental GmbH, Biberach, Germany), brocas carbide de
baixa rotagfio na pega de mio do micromotor L-Motor 181 DB INTRAmatic (Kavo Dental
GmbH, Biberach, Germany) ou abrasionadas com lixas de SiC (#600) na maquina de
polimento DP 10 (Struers Inc., Westlake, USA). Os adesivos foram aplicados na superficie
dentinaria e fotoativados de acordo com as instrugdes do fabricante. Um bloco de resina
composta TPH Spectrum (Dentisply Caulk, Milford, USA) foi construido nas superficies
tratadas. Foi utilizada a técnica incremental e cada incremento foi fotoativada por 40
segundos pela unidade de tuz XL 3000 (3M ESPE, 8t. Paul, MN, USA).

Depois os dentes foram armazenados em dgua destilada & 37°C por 24 horas, e foram
serialmente seccionados paralelamente ao seu longo eixo para obtengio dos espécimes com a
drea de sec¢fio transversal de aproximadamente 0.8 mm? (n=20). Entio os espécimes foram
preparados e acoplados na maquina universal de ensaios 4411, Instron Corp., Canton, MA,
USA), em velocidade de 0,5mm/min. A area de umidio foi mensurada e os resultados (MPa)
foram analisados pela ANOVA (2 fatores) ¢ teste de Tukey (p<0,05).

Qs valores de resisténcia de unifio foram:

a) Ponta diamantada: Clearfil SE Bond = 24.93 MPa; One-Up Bond F = 14.57 MPa.
b) Broca carbide de tungsténio: 17.50 MPa; 13.50 MPa, respectivamente.
c) Lixa de SiC: 28.49 MPa; 17.23MPa, respectivamente.
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Os resultados mostraram que os grupos restaurados com Clearfil SE Bond tiveram
valores de resisténcia de unio maiores para todos os tratamentos superficiais. A superficie de
dentfina preparada com brocas carbide de tungsténio em pecas de méo de baixa rotagio
tiveliam a resisténcia de unidio reduzida para o adesivo Clearfil SE Bond. Em contrapartida, a
resié:téncia de unifio deste grupo quando foi utilizado o One-Up Bond F ndo foi afetada pelos
tratajmentos. Entdo os resultados deste estudo demonstraram que os métodos de tratamento de

superficie afetam, em parte, a resisténcia de unidio dos sistemas de unifio antocondicionantes.

2.3 :Escolha do tipo de cimento resinoso

Dos tipos de cimentos resinosos que existem, normalmente os profissionais tém
optado pelo uso dos cimentos de ativagio dupla (dual). Este material possui o tempo de
trabalho favoravel, facilitando a remogio de excessos ¢ o posicionamento dos elementos
proé Sticos. Para completar a polimerizacio, ocorre a polimerizagiio quimica, principalmente
nas| regides onde a luz visivel ndo consegue atingir efetivamente (De Goes, 1998; Prakki &
Caﬁvalho, 2001). Alguns autores indicam os cimentos resinosos fotopolimerizdveis ou as
resijnas compostas restauradoras fotopolimerizaveis em casos de proteses de pequena
esp;bssm-a {Magne, 2003}, e os cimentos resinosos quimicos para restauragdes mais espessas
ou para restauragdes metalicas (Prakki & Carvalho, 2001). Segundo Peumans et al. (2000), o
cimento resinoso fotoativado € indicado em casos que o fator estético € de suma importéncia,
pelo fato de sua menor alteragéio de cor ao longo do tempo.

~ Nommalmente os cimentos resinosos de dupla ativagio sdo indicados para as
restauragdes estéticas de resina composta ou porcelana. Ja o seu uso em restauragbes
metilicas deve ser discutido. Normalmente sfo indicados o cimento de fosfato de zinco ou o
cinilento resinoso quimicamenie ativado. Sabe-se que as coroas ou proteses parciais fixas sfo
as que tém a melhor adaptagfo a estrutura dental, principalmente quando o metal utilizado ¢
urrlla liga de ouro, ¢ consegue-se uma fina linha de cimento. Por este motivo, quando €
poéssivel realizar um preparo correto, que se consegue o embricamento mecinico nas paredes

convergenies do preparo, a cimentagfio com o cimento convencional de fosfato de zinco ¢ o
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suficiente. O uso do cimento resinoso, neste caso, pode causar uma desadaptacio da peca
protética, pois a linha de cimento que se consegue com este tipo de material ¢ mais espessa.
Mas quando as condigdes do caso ndo sfio favoraveis, como a coroa clinica curta ou acentuada
convergéncia do preparo, o prognodstico se torna mais favoravel quando se utiliza ¢ cimento
resinoso, pelas suas propriedades adesivas (Prakki & Carvalho, 2001).

Segundo Kenneth J. Anusavice (2003), os cimentos de cura a luz sfio indicados para
cimentagdo de proteses cerdmicas finas, proteses de resina, e ades#o direta de brackets
plasticos ou cerdmicos com a espessura menor que 1,5 mm. Os cimentos de cura dupla ndo
devem ser usados em cimentagfes de préteses com mais de 2,5 mm de espessura, pois a
passagem de luz através das proteses serd muito diminuida, afetando nas propriedades do
material. Neste caso devem-se utilizar os cimentos resinosos de cura quimica.

Apesar das vantagens que os cimentos resinosos do tipo dual possuam, alguns estudos
mostram que a maior parte das marcas comerciais ainda possui limitagdes similares aos
ativados 4 luz. A fim de melhorar a sua dureza, grau de conversio e forga adesiva, a
intensidade de luz e o tempo de exposi¢éo tiveram que ser aumentada, além disso, a sua
dureza teve uma relagfio inversa com a espessura das cerdmicas e das resinas compostas
(Meng et al., 2005).Arksornmuang et al (2005) relatou que o prolongamento da irradiagfio de
luz poderia melhorar a unifio dos materiais resinosos de dupla ativagfio. O importante é que se
saiba que diversos fatores influenciam na qualidade da adesfio e durabilidade das cimenta¢des
com materiais resinosos, como o material adesivo, 0 mecanismo de polimerizag#io, a unidade
ativadora, a espessura e o tipo de material restaurador. Além destes pode ser citado a distancia
da ponteira, a absor¢do da luz pelo material restaurador, a cor ¢ a opacidade da pega (Silveira,
2005). Em se¢ utilizando o cimento dual é recomendado a fotoativagdo para estabilizar a
prétese em posigio de assentamento final ¢ aumentar o grau de conversfio ¢ propriedades
fisicas do cimento (Cesar et al., 2005).

Existem muitos estudos sobre a influéneia da espessura do matenial restaurador sobre o
grau de conversio de mondmeros ¢ polimeros. Dependendo desta espessura a intensidade de
luz visivel que chega ao cimento resinoso varia. Quanto mais espesso ¢ o material, menos
irradiagdo ocorre no cimento, pois a dispersfio e a absorcdo da luz aumentam. Ja em 1990,
Blackman et al. fizeram um estudo sobre a influéncia da espessura de uma prétese de
porcelana sobre a polimerizacio de cimentos resinosos fotoativados. Foram utilizados
espécimes com 11mm? da cerdmica Porcelana Vita VMK 68 ¢ da cerdmica de vidro fundida
Dicor nas espessuras 0.5, 1.0, 2.0, 3.0, 4.0 mm. Os cimentos resinosos que foram utilizados

foram o Porcelite amarelo, que ¢ fotopolimerizével, ¢ o Dicor transiGcido, que € dual. Os
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materiais cerdmicos foram processados de acordo com as orientagées do fabricante e na cor
A3. Amostras de resina com medidas de 0,5 mm x 6 mm foram obtidas em formas de metal e
colocadas entre os espécimes de cerdmica e de vidro. Feito 1sso, estes foram
fotopolimerizados com o tempo de exposicio variando entre 30 a 120 segundos com
intervalos de 30 segundos. Estas amostras de cerdmica - cimento resinoso foram armazenadas
em agua destilada, na temperatura ambiente por sete dias. Os resultados do grau de
polimerizacdo obtidos seguiram as medidas de microdureza Knoop e demonstraram um nivel
maximo de polimerizacfio para o cimento fotopolimerizavel Porcelite de 18,7 KHN ¢ para o
cimento dual Dicor translicido de 19,3 KHN. Os cimentos utilizados no experimento
atingiram os niveis maximos de polimerizagio em espécimes das cerdmicas Porcelana Vita
VMK 68 e Dicor com 0,5 e 1,0 mm, em 60 segundos. Para ambos os cimentos deste estudo,
os melhores niveis de polimerizagio foram obtidos quando os espécimes de cerdmica tinham
uma espessura inferior a 3,0 ¢ 4,0 mm.

Sabe-se que a intensidade de luz reduz-se exponencialmente em func¢io da espessura
da restauragdo. Por exemplo, se utilizar uma unidade fotopolimerizadora de lampada
halogénica com intensidade de luz de 800 mW/cm?, através de uma fatia de cerdmica de 0.5
mm de espessura, a intensidade que atinge o cimento cai para 485 mW/cm? Quando a
espessura € de 2.5 a 3.0 mm, a intensidade cai para menos de 100mW/cm?. Para espessuras de
5.0 ou 6.0 mm, quase nenhuma luz atinge o cimento resinoso (Meng et al., 2005). A espessura
maxima do material restaurador mais aceita pelos trabalhos é de 2 mm, sendo que nfo ha
prejuizo na propagacéo da luz (Silveira, 2005).

Com relagio ao material, a resina composta sfo menos capazes de transmitir a luz do
que um material cerAmico de mesmo matiz de cor. Consequentemente, os tempos de
irradiacdo de luz visivel devem ser aumentados (Meng et al.,2005).

Um estudo in vitro realizado por Menezes (2005) teve como objetivo avaliar a
influéncia de diferentes sistemas de cimentagfio que utilizam sistemas adesivos dentinarios
fotopolimerizdveis de dupla ativagio e autopolimerizavel na resisténcia a tragdo de
restauracdes indiretas de resina composta no substrato dentindrio. Trinta e seis terceiros
molares extraidos e sem restauragio foram seccionados perpendicularmente ao seu longo eixo
na regido do tergo oclusal da porgfio coronaria com disco diamaniado de dupla face (KG
Sorensen, Barueri, Brasil) em baixa rotagfio e abrasionados com lixa de carbeto de silicio
(8iC) com granulagtes 400 e 600 (Carborundum Abrasivos, Recife, Brasil) em politriz
refrigerada com agua APL 4 (Arotec, Cotia, Brasil), para replanificagio e formagdo do smear

la)qer.
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Entéio foram realizados discos de resina composta Clearfil APX (Kuraray), cor A2 e

dimensdes de 2 mm de espessura ¢ 12 mm de didmetro. Os discos foram fotoativados por 40

segundos com o Curing Light XL 3000 (3M ESPE). Uma das superficies de cada disco foi

jateada com particulas abrasivas de 6xido de aluminio (50 um) por 15 segundos, a uma

distancia perpendicular de 10 mm com o aparelho microetcher intraoral (Danville Engineering

Co, Danville, CA).

Os grupos foram divididos de acordo com o sistema de cimentagdo utilizado:

Grupo 1: Sistema adesivo Single Bond (3M ESPE).

Grupo 2: Sistema adesivo Scotchbond Muiti Purpose Plus (3M ESPE) associado com
o cimento resinoso Rely X (3M ESPE).

Grupo 3: Sistema adesivo Prime & Bond NT (Dentisply).

Grupo 4: Sistema adesivo Prime & Bond NT com Self-Cure Activator (Dentisply),
associado com o cimento resinoso Enforce (Dentisply).

Grupo 5: Sistema adesivo Clearfil SE Bond (Kuraray).

Grupo 6: Sistema adesivo ED Primer (Kuraray) associado com ¢ cimento resinoso

Panavia F (Kuraray).

Apbs a aplicagdo do sistema adesivo de acordo com as orientacdes dos fabricantes

foram posicionados os discos de resina composta com 0s respectivos cimentos resinosos. Os

espéceimes foram preparados e acoplados & Maquina Universal de Ensaio 4411 (Instron) com

velocidade de 0,5 mm/min. Os valores foram obtidos em MPa ¢ submetidos & Analise de

Varidncia e ao teste de Tukey (5 %).

Os valores médios de resisténcia a tragfio e desvio padréo foram:

Grupo 2 (Scotchbond Multi Purpose Plus + Rely X)= 32,89 MPa + 3,26

Grupo 1 (Single Bond + Rely X) = 26,74 MPa + 7,45

Grupo 3 (Prime & Bond NT + Enforce) = 26,11 MPa + 4 48

Grupo 5 (Clearfil SE Bond + Panavia) = 25,30 MPa + 6,42

Grupo 6 (ED Primer + Panavia) = 16,82 MPa + 5,53

Grupo 4 (Prime & Bond NT — Self Cure Activator + Enforce) = 11,20 MPa =+ 5,89

O sistema adesivo dual Scotchbond Multi Purpose Plus apresentou um valor de

resisténcia 2 tra¢dio significativamente maior que o adesivo autocondicionante ED Primer e
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outre adesivo dual Prime & Bond Dual Cure. Comparado com os oufros sistemas
fotopolimerizdveis ndo houve diferenga significativa. Somente o adesivo autocondicionante
Cleagrﬁl SE Bond apresenfou resultados semelhantes que aos dos grupos 2, le 3. Estes
resuitados mostram que os adesivos fotopolimerizados, além de seu uso em restauragdes
diret;as, pode ser utilizado em restauragbes estéticas indiretas, desde que se faca a correta
ativagdo a luz e que a espessura da elemento protético nio ulirapasse os 2 mm, para que a
incidéncia de luz nfo seja comprometida.

- As diferengas de resultados podem ser explicadas pelas diferengas de formulagSes
enm!e 0s sistemas utilizados. O Scotchbond Multi Purpose Plus é apresentado com dois frascos
sepgrados. O primer contém os componentes hidréfilos e sua aplicagio na dentina umida e
cong icionada, leva a um aumento da concentragio de HEMA, pela volatilizagio de dgua. O
bontj:l apresenta os componentes hidréfobos e quando aplicados nfo acontece a separagio das
fasqis, nem a dissolug@io de seus componentes (Nakabayashi & Pashley, 1998). O sistema
Prini]e & Bond Dual Cure possui um frasco do Prime & Bond NT mais um frasco de solugio
ativ;':cldora. Ao misturarmos as solugSes pode ocorrer a diminuigdo da concentragfio de
mondmeros ¢ o aumento significative da concentragio da acetona. Isto pode ocorrer, pois
ambos os frascos contém alto indice de solventes orgnicos. Por causa disso, a resisténcia de
u.niéo obtida fica prejudicada, pela redugiio da taxa de polimerizagfio, tanto dos componentes
fot(jativados como 0s componentes quimicamente ativados (Pfeifer et al., 2003).

i Este estudo concluiu que a resisténcia de unido é dependente da combinagdo dos
materiais utilizados, com sistemas adesivos adequados para determinados cimentos resinosos.

Dutra-Correa et al. (2006) realizou um estudo com o objetivo de avaliar a resisténcia a
flexdo de quatro cimentos resinosos duais: Variolink II (Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein), Enforce F (Dentisply, Rio de Janeiro, Brasil), Bistite Il DC (Tokuyama Dental
Corp., Tokyo, Japan) € Panavia F (Kuraray Medical Inc., Okayama, Japan).

Quarenta corpos de prova de 9 mm x 1 mm x 1 mm, através de uma matriz metalica
bipartida, foram confeccionados. Os cimentos resinosos foram aplicados na matriz em um
unico incremenio até o preenchimento total. Estes foram fotoativados com a unidade de
polimerizag8io Curing Light XL 3000 (3m Dental Products, St. Paul, MN, USA) com
intciznsidade de luz de 550 mW/cm?, seguindo as instrugbes dos fabricantes. Apés a remogéo
dos espécimes da matriz. metalica, fot feito o armazenamento em agua destilada por 24 horas
errj estufa bacteriologica a 37°C.

Os corpos de prova foram preparados e conectados na maquina universal de ensaios

EMIC DL 1000 (EMIC, Séo José dos Pinhais, Brasil), com célula de carga de 50 Kgf, e
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velocidade de 0,5mm/min, até a fratura dos corpos de prova. Os valores foram obtidos em
MPa, sendo que os resultados foram analisados estatisticamente pelo teste de variancia ¢ pelo
teste de Tukey (5%).

Os resultados de resisténcia a flexfio dos quatro cimentos resinosos, foram:

a) Variolink II: 62,704 MPa.
b) Enforce F: 66,721 MPa.

c) Bistite Il DC: 121,27 MPa.
d) Panavia F: 127,66 MPa.

Pode-se observar com os dados acima que os cimentos Bistite II e Panavia F
obtiveram os maiores valores médios de resisténcia a flexfio, e estes foram significativamente

maiores se comparados aos resultados dos cimentos Variolink II e Enforce F. O teste de
Tukey indicou que niio houve diferenga estatistica significativa entre os cimentos Variolink I
¢ Enforce F e entre os cimentos Bistite II e Panavia F.
Os cimentos resinosos sdo materiais constituidos por uma matnz de resina de Bis GMA
(bisfenol A — metacrilato de glicidila) ou UEDMA (uretano dimetacrilato), com outros
mondmeros de menor peso molecular, como o TEGDMA (trietileno — glicol dimetacrilato) e
particulas inorgénicas pequenas (Maia & Vieira, 2003). A presenga do UEDMA nos cimentos
Variolink II e Bistite II deve elevar a resisténcia a flexdo e outras propriedades mecénicas.
Mas no caso deste estudo, 0 Variolink II nfo se comportou de acordo com o esperado,
diferente do cimento Bistite II. Isto pode ter ocorrido devido as diferentes quantidades de
carga presentes nestes dois cimentos. O Bistite II possui 77 % de carga em peso contra 73,4 %
do Variolink II,

N#o obstante, alguns estudos demonstraram a dependéncia da fotoativagfio por parte
dos cimentos resinosos do tipo dual para conseguir elevado grau de conversdo. Isto foi
investigado por Rueggeberg & Caughman (1993) com quatro cimentos de resina dual usando
a “Fourier Transform Infrared Spectrometry (FTIR)”, € nenhum dos quatro cimentos
estudados mostraram resultados similares na comparagéic entre o grupo dos auto-curados €
duplamente-curados. Em outro estudo, também utilizando o FTIR para analisar seis cimentos
resinosos de dupla ativagBio cinco cimentos apresentaram graus de conversio nos grupos auto-
curados significantemente baixos comparados com os grupos fotoativados através das tiras de

Mylar e espassadores de porcelana (Caughman et al., 2001).
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O que acontece em restauragfes estéticas € que uma parcela de luz emitida pela
unidade de fotopolimerizagdo ¢ absorvida pelo material de restauragdo indireta estética e néo
é treénsmitida para o cimento resinoso. Mesmo para trabalhos em que a irradiagéio de luz €
prejéldicada, como nas restauragfes metalicas (coroas e proteses parciais fixas), o uso dos
cim{antos resinosos de dupla-ativagio tem sido difundido. Neste caso o cimento resinoso dual
fica ; totalmente dependente da cura quimica para assegurar a polimerizagdo, pelo fato das
areas do cimento receber intensidade de luz insuficiente para ativar as substdncias
foto.sscnsiveis, sendo que o metal forma uma barreira fisica para a transmisséo de luz. Alguns
estudos mostram que a ativagfio quimica sozinha do cimento dual € insuficiente para que o
mesmo consiga o grau de converso maximo (Caughman et al., 2001).

| Para avaliar a influéncia da ativagiio quimica comparada com a dupla ativagdo de

cimentos resinosos de dupla cura, na dureza dos mesmos, que ¢ um indicador do grau de
coniversao, Fonseca et al. (2004) realizou um estudo com quatro cimentos que estfio no
coxﬁércio: Scotchbond Resin Cement (3M ESPE, St. Paul, MN, USA), Variolink II (Vivadent,
Schaan Liechtenstein), Panavia F (Kuraray Co., Umeda, Osaka, Japan) e Enforce (Dentsply,
Pej::'rpolis,RJ, Brasil). Pesos iguais de pasta base e catalisador foram espatulados, de acordo

com o fabricante, e foram introduzidos em meoldes acrilicos com cavidades circulares de 4

mm de didmetro ¢ 2 mm de altura. A utilizagio de uma caixa de revelagfio de RX
((;ic;ntologic Indistria ¢ Coméreio Ltda, Sdo Paulo, Brasil), na fase de preparo dos moldes,
garantiu a auséncia da influéncia da luz ambiental sobre os corpos de prova. Os cimentos

foram submetidos aos seguintes tipos de ativagdo:

a) Quimicamente ativada, somente, por 60 segundos.

b) Ativacdo dupla. A superficic superior dos cimentos foi fotoativado por 60
segundos com a unidade de fotopolimerizacio de luz halogénica (3M Co., St.
Paul, MN, USA).

Depois 0s espécimes foram armazenados a seco na temperatura de 37°C e a dureza
Vigkers (VHN) foi registrada em periodos de 1 hora, 24 horas e 7 dias apds o tempo de micio
de iespa‘rulf;u;éio dos cimentos usando o M-Testor Microhardness Tester (Otto Wolpert-Werk,
Ludwigshafen, Germany), um diamante Vickers (Buehler, Lake Bluff, USA), € uma forga de
0.3N, aplicada por 30 segundos.

Os resultados mostraram que em todos os cimentos resinosos testados, em lhora e em

24 horas, a ativa¢#o por dupla cura produziu dureza Vickers mais elevada do que a ativagéo
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quimica somente. Em termos de porcentagem, apés 1 hora, o grupo dos auto-polimerizados
dos cimentos Scotchbond Resin Cement, Variolink II, Enforce ¢ Panavia F apresentaram
63%, 48%, 77% e 55% dos valores de dureza dos grupos duplo-ativados respectivamente.
Apés 7 dias a porcentagem passou para 96%, 94%, 97% e 83% respectivamente. Todos os
cimentos demonstraram um significativo aumento de dureza de 1 hora a 7 dias, em ambas as
modalidades de ativagdio. Porém este aumento foi de 2 a 4 vezes maiores para os grupos
ativados quimicamente do que para os grupos de ativacdio dupla. De uma forma geral, os
aumentos maiores de dureza dos cimentos dos grupos ativados quimicamente comparados
com os de dupla ativagio podem estar relacionados com os valores de dureza mais baixos do
primeiro grupo, vistos em 1 hora, comparados com os do segundo grupo. Isto pode ser
explicado pela diferenca de velocidade entre os dois mecanismos de ativagio. A fotoativacdo
inicial resulta em um endurecimento riapido do cimento resinoso, resultando em valores de
dureza em 1 hora significativamente elevados que aqueles vistos pela ativagiio quimica
somente. A ativagfio quimica resulta em um endurecimento lento e progressivo. Outro fator
importante que pode ser relatado € que cada cimento se comportou de forma diferente em
cada grupo deste trabalho. Isto pode ser explicado pelas diferentes formulagdes dos cimentos.
A eficiéncia e a quantidade dos ativadores quimicos e fotoquimicos utilizados, além da
composigio geral, como por exemplo, 0s tipos € as propor¢des dos mondmeros usados em
cada um deles. Neste estudo o Scotchbond Resin Cement apresentou os valores de dureza
mais altos em todos nos periodos de 1 hora, 24 horas e 7 dias, ¢ ¢ Variolink II apresentou os
menores valores nos trés periodos de tempo. Em contrapartida, o Panavia F demonstrou
grande diferen¢a entre os resultados obtidos nos tratamentos aufo-ativados e duplamente
ativados, demonstrando que este cimento resinoso depende mais da fotoativagio que os outros
cimentos testados.

Fonseca et al. (2005), também estudou a influéncia dos métodos de ativagio na
resisténcia a tragio diametral (RTD) de cinco cimentos de dupla-ativacdo: Scotchbond Resin
Cement (3M ESPE, St. Paul, MN, USA), Variolink II (Vivadent, Schaan, Liechtenstein), Rely
X (3M ESPE, St. Paul, MN, USA), Panavia F (Kuraray Co., Umeda, Osaka, Fapan) e Enforce
(Dentsply, Petrépolis,RJ, Brasil). Os resultados foram comparados também com o Cement-it
(Jeneric Pentron, Wallingford,CT, USA) (cimento resinoso de ativacio quimica) ¢ cimento de
fosfato de zinco (S5.S. White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). O objetivo deste estudo foi avaliar a
influéncia das modalidades de ativagdo na resisténcia de tensdo diametral dos cimentos
citados acima. As hipéteses que foram testadas sfo a que a ativagio quimica resulta em RTD

menor do que o encontrado na dupla ativacdo, € que os grupos auto-ativados dos cimentos

23



resinosos dual apresentam estatisticamente 0 mesmo RTD encontrado no cimento resinoso
quimicamente ativado e um RTD mais elevado que a do cimento de fosfato de zinco.

Os resultados deste trabalho mostraram diferengas estatisticas significativas entre 0s
grupos que foram auto-curados e duplamente curados dos cimentos resinosos Scotchbond
Rcsifm Cement, Variolink II e Rely X. Isto demonstra que para conseguir a resisténcia de
tenséio diametral méxima, estes materiais sdo dependentes da ativagdo a luz, em contraste com
os cimentos Enforce e Panavia F.

| Em termos de porcentagem os grupos auto-curados do Scotchbond Resin Cement,
Variolink 1I e Rely X, apresentaram 83,7%, 83,5% ¢ 86,2% dos valores de RTD dos grupos
de ativagio dual respectivos. Em contrapartida, os grupos auto-curados do Enforce e Panavia
F ma[jstraram 98.5% e 98,4%, respectivamente.

_: Quando estes cimentos forma ativados de forma dupla os resultados da resisténcia a
tra(;?'io diametral foram: Scotchbond Resin Cement (53,3 MPa), Variolink II (48,4 MPa), Rely
X (51,6 MPa), Panavia F (44,0 MPa) e Enforce (48,5 MPa). Quando estes cimentos foram
subﬁleﬁdos somente & polimerizagdo quimica os valores foram respectivamente 46,6; 40,4;
44, I; 43,3; 47,8. Estes resultados mostram que 0s cimentos 0s trés primeiros cimentos sdo
dep:i:ndentes da foto-ativaclio para obferem o méximo da resisténcia & tragio diametral.
Diférente dos cimentos Panavia F e Enforce, que apresentaram valores de RTD similares nas
duas modalidades de ativagdo. Além disso, os cimentos Scotchbond Resin Cement, Variolink
I ¢ Rely X quando ativados quimicamente somente, apresentaram valores de RTD similares
aos: do Panavia F, Enforce ¢ também pelo cimento quimicamente ativado Cement-it. Os
resultados obtidos com o Cement-it foi de 44,1 MPa e com o cimento de fosfato de zinco foi
de 4,2 MPa. Isso demonstra que todos os cimenios resinosos duais que foram testados,
quando ativados quimicamente somente, foram muito superiores ao cimenio de fosfato de
zin¢o € similares ao Cement-it, que € um cimento auto-polimerizavel. Esses dados sugerem
que 0s cimentos resinosos de dupla ativagdio podem ser alternativa vidvel na cimentagiio de
pegas proteticas metalicas, isto €, na auséncia de luz.

Um fator importanic na escolha do cimento resinoso para a cimentagfio € a sua
composicio. Fonseca et al. (2003) cita que o cimento Variolink II, que nfo apresenta um bom
poﬂ:lencial de cura na auséncia de luz, apresenta uma resisténcia estatisticamente similar ao do
En}orce, que ndo depende tanto da luz para polimerizagéo. Isto pode ser explicado pelo fato
doIVaIiolink IT possuir 0 mondémero UEDMA na composigiio no lugar do Bis-GMA ou

TEGDMA. O UEDMA ¢ mais flexivel que o Bis-GMA, por causa das liga¢Ges de urctano ¢

24



tem facilitada a migracdio de radicais livres, devido a sua maior viscosidade, aumentando o
nivel de “crosslinking”.

O que os estudos demonstram que existem cimentos resinosos que sio dependentes da
ativagéo 2 luz e nfio podem ser recomendados para em que a transmisséio de luz nfo é efetiva
(Peutzfeldt, 1995). Este fator € de suma importancia para restaura¢des onde a transmissfio de
luz ¢ impedida como em restauracdes metalicas. Nestes casos a escolha do cimento adequado
para o caso, leva em conta o material que, mesmo sob condi¢Ses precarias de transmissio de
luz, € capaz de alcangar, mesmo que nos momentos iniciais, uma resisténcia suficiente para
suportar as cargas mastigatorias, reduzindo o risco de deslocamento das pecas protéticas
(Fonseca et al. 2005).

Para auxiliar na escolha do matiz do cimento resinoso, alguns sistemas possuem um
material de prova soliivel em dgua, com os mesmos matizes de cor do cimento definitivo.
Aplica-se o material de prova na superficie interna da prétese e assenta-se no preparo. O
clinico pode realizar varias vezes esta prova até que o matiz correto seja escolhido. Com uma
pulveriza¢iio de dgua se limpa a parte interna da protese e aplica-se o material restaurador na

técnica mais ideal de manipulago (Anussavice, 2003).

2.4 Técnicas de tratamento interno das pecas protéticas

Para se tentar obter um melhor desempenho dos cimentos resinosos nas cimentacoes
de restauragdes indiretas ¢ necessario ter 0 conhecimento sobre a composigiio dos materiais
envolvidos, levando em conta as propriedades quimicas e fisicas, a compatibilidade dos
sistemas que serdo utilizados, além de dominar a manipulagio dos materiais. Nas técnicas de
cimentacdo adesiva com cimentos resinosos, devemos saber que tipo de material é feito a
protese, para que se possa realizar o tratamento ideal da parte interna da peca. Cada material
possui um tipo diferente de tratamento para se conseguir um meio de reten¢@io gquimica ¢/ou
mecanica mais eficiente.

Nas restauragSes metdlicas o tratamento interno consiste normalmente no jateamento
interno com particulas de d6xido de aluminio e condicionamento eletroquimico (De Goes,
1998). No jateamento interno utiliza-se particulas de 0xido de aluminio com 30pm a S0um

em uma pressdo de ar com 0.4 a 0.7 MPa. Quando as coroas sfo de metais nobres, pode-se
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fazer a deposigiio eletroquimica de uma finissima camada de estanho (0.5pm) e aquecé-la a
uma temperatura ideal para a formagfio de um 6xido de metal (Anusavice, 2003).

Um estudo realizado por Franga R. O. et al. (1998), teve como objetivo demonstrar a
retentividade por ensaio de tragdo entre uma liga de Ni-Cr com os cimentos resinosos
Comnispan opacoe (Dentisply, Brasil), Panavia EX com uso do Oxyguard (Kuraray Co-Japio) e
All Bond C&B (Bisco-EUA). Foram feitos quatro tipos de tratamento superficial do metal:
liso, microjateado, ataque eletrolitico e uso do silicoater (Kulzer-S8o Paulo-BR).

i Os tratamentos superficiais do metal foram feitos da seguinte forma: as superficies
planilas foram polidas com discos Sof-Lex e ¢xido de estanho ¢ disco de feltro; ja na superficie
microjateada foi utilizado o “Micro-Etcher” (Dowville Eng. Inc., EUA) e a pe¢a submetida ao
ultra-som com agua destilada por 5 minutos; no caso do ataque eletrolitico, as superficies
forajm previamente tratadas com particulas de 6xido de aluminio (80 a 100 pm), e foi utilizado
o aparetho Odonto Larcon (Maringa-BR), com solugdo de Hz SO4 a 2% ¢ metanol 9:1, e
corrente elétrica de 200mA/cm?, por 6 minutos ou mais, dependendo da necessidade, e
finalizando com tratamento em ultra-som com solugdo de HCI al8% por 10 minutos; o
tratr!:ilmento com o sistema silicoater (Kulzer-Sdc Paulo-BR), realizado conforme as
orie?n_ta(;ﬁes do fabricante, iniciando com o jateamento com particulas de 6xido de aluminio
(250pm) por 30segundos, ultra-som por 5 minutos, aplicagdo do Kulzer Siliclean, utiliza¢io
do aparetho silicoater a 500°C por 5 minutos, aplicagdo do Sililink, e apds a evaporagfio a
apli]bagﬁo do Siliseal, retormando para o aparelho silicoater por mais 3 minutos. A
am{azenagem dos corpos de prova foi feita em duas condicles: trés dias em solugdo de Na(Cl
0,9% a 37°C, e 30 dias nas mesmas condicOes anteriores, intercalando termociclagem, a 5 e
55°C, um minuto por banho, realizando assim, 600 ciclos.

Os resultados dos testes de 30 dias mostraram que as superficies lisas apresentaram
retentividade baixissima (0,68 MPa), resultado que € invidvel em cimentagdes adesivas. O
tratamento de microjateamento com Micro-Etcher apresentou valores de 12,26 MPa e
mostrou uma grande eficiéncia quando usado com o cimento resinoso Panavia EX, seguidos
pelo All Bond C&B e Comspan. O ataque eletrolitico, além implicar no uso de um
equipamento complexo, mostrou valores de retentividade baixos (2,09 MPa). O tratamento
que indicou os melhores resultados de retentividade foi o sistema silicoater. O melhor
resri.ﬂtado ocorreu com o cimento All Bond C&B (40,25 MPa), seguido pelo Panavia EX
(3@,62 MPa) e o Comspan (26,67 MPa). Note-se que mesmo no caso do Comspan, o valor
obtido de retentividade foi alto. Este estudo concluiu que as superficies lisas apresentaram,

sob qualquer condiggo, valores de retengdo muito baixos. O melhor resuitado que este estudo
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analisou, com altissima retentividade, foi conseguido pelo tratamento de superficie do Ni-Cr
com o sistema silicoater ¢ cimentacio com All Bond C&B, sob qualquer condigdo. Além
disso, o uso do microjateamento de superficie com Micro-Etcher e cimentagfio com o Panavia
EX também apresentou altos valores de retencfio.

Se a restauracio indireta (faceta laminada, inlay, onlay, coroa e prétese parcial fixa)
for realizada com um sistema de resina composta, dependendo do cimento, a superficie
interna pode ser jateada com 6xido de aluminio e/ou tratada com um adesivo designado
{Anusavice, 2003). As resinas compostas fabricadas para laboratério comercialmente
disponiveis sfo utilizadas em dentes anteriores e posteriores, com as propriedades estéticas e
adesfio melhorada. Eles apresentam elevada porcentagem de cargas inorginicas por volume,
melhorando as propriedades mecanicas e fisicas (Touati & Aidan, 1997). Segundo Soares C.
J. et al. (2004), a superficie interna das restauragSes indiretas de resina composta pode ser
tratada com jateamento, dcido hidro-fluoridrico ou utilizagfio de agentes de unifio silano, ou
uma combinagio destes métodos. Os compositos de polimerizagdo extra-oral produzem um
elevado grau de conversdio do carbono duplo em ligagdes covalentes, reduzindo a gquantidade
de grupos metacrilatos residuais nfo reagidos disponiveis para a uniio com os cimentos
resinosos (Asmussen & Peutzfeldt, 2000).

Para avaliar os o efeito dos véarios tratamentos condicionadores da superficie interna
das resinas compostas laboratoriais na resisténcia 4 microtragdo de um cimento resinoso
Soares et al. (2004) realizaram um estudo com dois compositos de laboratorio, Solidex (Shofu
Inc., Kyoto, Japdo) e Targis (Ivoclar, Schan.,Liechtenstein), ¢ um compdsito convencional
Filtek Z-250 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA). O Solidex ¢ o Filtek Z-250 foram
fotopolimerizados na unidade de luz Edglux (EDG Ltda, S&o Carlos, SP, Brasil) e o Targis foi
fotoativado nas unidades Targis Quick (inicialmente) e a polimerizagfio adicional no Targis

Power (Ivoclar, Schann, Liechtenstein). Foram feitos seis tratamentos de superficie:

a) Lixa 600-Sic {grupo de controle).

b) Silanizagéo.

¢) Jateamento com particulas de Al203 (50um) por 10 segundos.
d) Condicionamento com acido fluoridrico por 60 segundos.

e) Condicionamento acido mais silanizagdo.

f) Jateamento mais silanizacdo.

O sistema adesivo que foi utilizado neste trabalho foi o Single Bond (3M ESPE, St.
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Paul, MN, USA), ¢ logo em seguida o Rely X (3M ESPE, St. Paul, MN, USA). O jateamento
(abrasfio & ar) e a silanizag8o das resinas compostas Solidex e Filtek Z-250 produziram os
maiores valores de resisténcia de unifio. JA o compédsito Targis com o tratamento de
jateamento somente apresentou resultados de resisténcia de unifio similares aos do jateamento
mais silanizagfo, e também similar aos ouiros tratamentos de superficie.

As pegas protéticas podem ser confeccionadas com o polimero de vidro (polyglass).
Este material faz a combinagiic de particulas vitreas de silicato de bario e silica coloidal
con@idos na matriz orginica dos mondmeros. £ recomendado para esses materiais o
jate::ilmento com Oxido de aluminio na superficie de unifio, limpeza e utilizacfio de cimento
resi+oso dual, pois as proteses t8m se deslocado do preparo nos casos clinicos (De Goes,
1998).

Devido as limitagOes das restauragdes indiretas de resina composta, como por
exemplo, a estabilidade de cor, durabilidade, estética e acabamento superficial e
comfpatibilidade com os tecidos gengivais, as restaurages de cerAmicas atualmente sdo
aml?lamente utilizadas. Como este material tem uma caracteristica de translucidez eles
ISQI.EICI'BH] um cimento com uma escala de matizes especificos. Para este fim sfo utilizados os
cim_ibntos resinosos. Além disso, eles tém a habilidade de reduzirem os riscos de fraturas da
pegé (Anusavice, 2003). Em caso de utilizagfo da porcelana é importante o tratamento interno
da prétese. Apos a sua confecgdo o laboratério de protese faz o jateamento da superficie
inte:kna para criar rugosidades e remover o material refratario. No consultério o profissional
podje fazer o condicionamento com acido fluoridrico 10%, durante 2 a 4 minutos, removendo
a fase cristalina efou vitrea. Em seguida faz-se a aplicacfio de um agente silano, que € uma
substincia monomérica que penetra nas rugosidades internas e realiza a ligagfio quimica entre
a porcelana e o cimento resinose. Coniudo deve-se tomar certos cuidados para a eficiente agfio
do silano, como utilizar sempre o agente novo e ndo expor o agente silano & umidade, pois
com isso os radicais reagem entre si € a agio do silano fica prejudicada (De Goes, 1998).

Um estudo que mostra a importincia do condicionamento e tratamento com agentes
silanos ¢ o de Brentel A. S. et al (2006). Nele foi feito a avaliagdo da durabilidade da forga de
microtensdo de unido entre o cimento resinoso ¢ a cerdmica feldspatica (Vita VM7), em
diférentes regimes de condicionamento, com ou sem aplicagéio do silano. No condicionamento
da tuperﬁcie da cerdmica foi utilizado o 4cido fluoridrico gel de 10% por 1 minuto ou
ﬂu| reto de fosfato acidulado 1,23% por 5 minutos, com ou sem silanizagéo posterior, €
cimentado com cimento resinoso dual Panavia F. Foi feito o teste da forga de microtenséo foi

feito de imediato e seco ou com termo-ciclagem (12000 vezes) ¢ armazenamento em agua por
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150 dias. A silanizagio da superficic ceridmica feldspatica apds os dois tipos de
condicionamento aumentou os resultados de forga de microtensfio de unifio, sendo que os
melhores resultados foram obtidos com o dcido hidro-fluoridrico. O armazenamento a logo
prazo e em ambiente aquoso ndo diminuiu os resultados das pegas silanizadas.

Nos dias atuais, existem estudos que visam o desenvolvimento de novas tecnologias
voltadas para a melhoria da resisténcia das cerimicas odontologicas. Sabe-se que a cerdmica
convencional ¢ extremamente dura, porém friavel. Por isso era confeccionada em conjunto
com uma estruiura metalica no processo de fundi¢do. As préteses parciais fixas foram
confeccionadas por muitos anos com satisfatérios resultados clinicos, contudo alguns fatores
podem comprometer a sua indicagfio estética como a necessidade de aplicagfio de uma camada
de opaco sobre a estrutura metdlica, prejudicando o aspecto de vitalidade do trabalho
protético. Outro fator negativo & a presenca de uma margem cervical metalica, que pode
produzir nos tecidos periodontais adjacentes uma mancha acinzentada (Andreatta Filho et al.,
2005). Mesmo assim, em casos em que o dente ndo sofreria grande agdo das forgas
mastigatérias, existia a possibilidade de realizar as coroas ocas de porcelana. Com as
melhorias dos sistemas de cimentac¢fio adesiva e suas técnicas de utilizagfio, as restauracdes
indiretas de cerdmicas, tais como facetas laminadas, nlays e onlays, tiveram o seu uso
incentivado. Estas técnicas trouxeram a possibilidade do sistema dente-restauraciio, uma
confiabilidade, devido & melhor distribuigdo do estresse a estrutura do dente subjacente, em
vez da caracteristica fragil e quebradica que as cerimicas apresentavam (Bona et al.,2007). A
partir de estudos de McLean & Hughes (1965), com a proposta de novos materiais cerdmicos,
uma nova frente iniciou-se para o desenvolvimento das restaura¢Ses tipo “metal-free”.
Investigadores € a industria desenvolveram estes materiais para que fosse contornado o
problema de resisténcia da porcelana fundida & metal (Kimpara et al., 2006).

Atualmente, sabe-se que o processo mais eficiente para obtencfio da unifio entre a
cerAmica feldspatica e os tecidos dentarios € o condicionamento da parte interna cermica
com &cido fluoridrico, potencializada pela aplicagdo de um agente silano na superficie do
material. Ambos t€m a capacidade de aumentar a molhabilidade do cimento na superficie,
facilitando o contato com o cimento resinoso. O agente silano tem uma caracteristica bi-
funcional, pois proporciona a unido entre a silica contida na superficie da cerdmica com a
matriz orginica do cimento resinoso, através das ligagSes siloxanas (Nagayassu et al., 2006;
Michida et al., 2003; Valandro et al., 2005a). Apesar da melhoria nas propriedades mecanicas
com as novas cerdmicas, ¢ evidente a preocupagdo dos profissionais com a sua

compatibilidade de unifio com a estrutura dentdria (Michida et al., 2003). Estes novos
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sistemas inclui a cermica de di-silicato de litio (IPS Empress 2, Ivoclar), sistemas de alumina
infiltrada por vidro ou zitcOnia (In-Ceram, Vita) e sistemas cerdmicos de alta densidade de
alumina ou de zircénia (Procera, Nobel Biocare; Cercon, Dentisply Ceramco; Lava, 3M
ESPE) (Bona et al., 2007).

Pisani — Proenca et al (2006) testaram a influéncia do condicionamento da superficie
cerdmica de vidro (di-silicato de litio} com cimentos resinosos na forga de microtensdo de
unifo. Os cimentos utilizados foram o Rely X Unicem, Multilink e Panavia F. Estes foram
uniqos, conforme as instrugdes dos fabricantes, aos blocos cerdmicos (com ou sem
concipicionamcnto). O condicionamento foi realizado com acido hidro-fluoridrico de 5% por
20 qegundos e aplica¢iio do silano por 1 minuto. Pelos resultados obtidos neste trabalho, o
fatoir condicionamento da superficie interna da pega de cerdmica e aplicagdio de silano,
prollaiorcionou clevado valor da forga de microtensio de unido, principalmentie com Rely X
Unié:em. A desunido espontinea apés a termociclagem foi detectada quando o agente de unido
foi éplicado as superficies cerAmicas ndo tratadas.

O sistema cerdmico para infra-estrutura In-Ceram descrito por Sadoun & Asmussen
(1994), ¢ um material que utiliza um material de alto médulo de matriz cristalina sinterizada
queé se caracteriza por uma jun¢fo de particulas na fase cristalina. A estrutura alumina €
infiltrada por um vidro baseado em 6xido de lantdnio de baixa viscosidade a uma alta
temperatura aumentando a resisténcia flexural (McLaren & White, 1999; Giordano et al.,
1995). Com isso a resisténcia flexural aumenta de 3 a 4 vezes dos valores obtidos com as
cerAmicas feldspaticas (Vallandro et al., 2005a).

O sistema In-Ceram Alumina ¢ recomendado para as restauracSes indiretas unitarias e
as proteses fixas anieriores, porém néo € indicado para as préteses fixas posteriores (Haselton
et al., 2001. Entfo foi desenvolvido pela Vita, o In-Ceram Zirconia, que € um material mais
forte € resistente para ser utilizado em préteses fixas posteriores. A fabricaciio dos dois
materiais € similar, porém no In-Ceram Zirconia ha a adi¢io de aproximadamente 35% de
oxido de zirconia parcialmente estabilizada.

Segundo Vallandro et al (2005a), a cerGmica In-Ceram Alumina possui
aproximadamente 80% de 6xido de aluminio (Al203) {fase cristalinal], infiltrada por 20% de
oxido de lantinio [fase vitrea]. J4 o In-Ceram Zirconia apresenta em sua composi¢io
ap oximadamente 67% de Al203, 13% de ZnO e 20% de 6xido de lantinio na fase vitrea, € o
sistma cerdmico de alta densidade de alumina Procera All Ceram contém 99,9% de Al2Os.

| Contudo, a elevagio da resisténcia ¢ estética mais favoravel, o sistema In-Ceram

parece_demonstrar uma unido insegura com os cimentos de resina quando realizamos o
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tratamento de superficie convencional (Bona et al.,, 2007). As evidéncias mostram que o
condicionamento com 4cido fluoridrico e aplicagiio de um agente silano nio produz uma
unifio de confianca entre a cerdmica alumina com baixo indice de silica € o cimento resinoso.
O motivo é que a superficie compacta da cerimica com indice elevado de alumina, em
contraste da cerdmica feldspatica, resiste & degradagiio por dcidos (Kimpara et al., 2006;
Valandro et al. 2005b).

Os estudos tém apontado para algumas alternativas para o tratamento da superficie
interna da estrutura cerdmica, sendo elas baseadas na aplicagdo de um revestimento de silica
(silicatizag@io) na superficie da cerimica com baixo indice de silica (Bona et al., 2007).

Um estudo feito por Michida et al. (2003), teve como objetivo avaliar a resisténcia a
microtracdo entre um cimento resinoso e uma cerdmica In-Ceram Alumina {Vita, Zahnfabrik
Germany). O teste de microtragfio foi realizado na cerdmica aluminizada, onde foram feitos
trés tipos de tratamentos de superficie. Estes foram cimentados com Panavia F (Kuraray Co,
Osaka, Japan) a uma superficie de uma resina composta , que foi o Clearfil APX (Kuraray Co,
Osaka, Japan).

Nos blocos cerdmicos obtidos, os tratamentos foram:

a) Tratamento 1 (Controle): microjateamento com Micro-Etcher (Danville Inc, Danville,
USA) com particulas de dxido de aluminio, de granulagio 110um, com angulo de
incidéncia perpendicular, a uma distincia padrdo de 10mm da superficie, com pressdo de
2,8 bars por 20 segundos, € lavadas por 3 minutos em ulira-som com solugéo de NaCl
(0,9%).

b) Tratamento 2: com o sistema Rocatec (3M ESPE, St. Paul, USA) — foi feito o jateamento
da superficie cerdmica com particulas de éxido de aluminio 110pm, com a distancia
padriio de 10mm da superficie com dngulo perpendicular, durante 20 segundos com
pressdo de 2,8 bars (Rocatec — Pre Powder). Em seguida foi feito um microjateamento
com particulas especiais com silica de 110pm (Rocatec — Plus Powder), e finalizando com
a aplicagfo do silano {Rocatec — Sil).

¢) Tratamento 3: sistema Cojet (3m ESPE, St. Paul, USA) — foi feito um tratamento
semelhante ao primeiro tratamento, depois foi feito o jateamento com particulas de silica

de 30um, nos mesmos moldes do tratamento 2, ¢ finalizag&o do ESPE-Sil (agente silano).

Cada bloco cermico foi cimentado com Panavia F no bloco de resina cotrespondente,
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sendo que este conjunto foi colocado na prensa com carga vertical de 750g, por 10 minutos, ¢
apdsia remogdo dos excessos, foi feita a fotopolimerizagio com a unidade fotopolimerizadora
XL 3000 (3M ESPE) e aplicacfio de Oxyguard em todas as margens das interfaces, Depois os
blocos foram lavados jato de ar-dgua e armazenados em solugo salina de NaCl 0,9% por 7
dias @ 37°C. Depois foram feitos os preparativos e as medig¢Oes dos valores de resisténcia a

microtragio.
i De acordo com o teste de Tukey, as médias reveladas foram.:

i. Grupo controle (AL203): 15,36 MPa.,
b. Grupo Rocatec: 30,98 MPa.
¢. Grupo Cojet: 31,25 MPa.

. Os resultados mostram claramente 0 aumento de resisténcia 4 microtragio quando as
supé;:rﬁcies passaram pelo processo de silicatizagio.

Este estudo mostrou observou que para se obter maior resisténcia de unifio entre a
ceré,:Lmjca aluminizada infiltrada de vidro In-Ceram Alumina e o cimento resinoso Panavia F €
se grande importincia a realizagfo de tratamentos que proporcionam a deposigdo de silica na
supc;erﬁcie como os sistemas Rocatec e Cojet.

; Outro trabalho importante sobre os efeitos da silicatiza¢io da cerimica aluminizada
densamente sinterizada ¢ uma cerdmica & base de alumina/zirconia infiltrada por vidro foi
feito por Valandro et al. (2005a). Foram testados duas hipdteses: se o revestimento de silica
afeta a resisténcia de adesfio enire as cerAmicas avaliadas e o cimento resinoso; se o tipo de ce
material cerdmico afeta a resisténcia adesiva. Foram confeccionados doze blocos (5x6x8mim?)
de cada cerimica: In-Ceran Zirconia (Vita Zahnfabrik, Bad-Sickingen, Germany) e Procera
All Ceram (Nobel Biocare, Stockholm, Sweden).

Cada bloco cerdmico foi duplicado em resina composta W3D Master (Wilcos,
Petr6polis, Brasil), fotoativadas na unidade de fotopolimerizagio XL 3000 (3M ESPE,
St.Paul, USA), por 40 segundos.

Cada tipo de cerdmica foi dividido em 2 grupo de 5 blocos e receberam os seguintes

tra#lamentos de superficie:
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a. Grupo In-Ceram Zircoma tratadas com jateamento de particulas de AL203 ¢ aplicagio
do agente silano.

b.  Grupo In-Ceram Zirconia utilizando o sistema Cojet (3M ESPE, MN, USA).

¢. Grupo Procera All Ceram com tratamento de jateamento com particulas de Al1203 e
aplicagdio do silano.

d. Grupo Procera All Ceram com tratamento do sistema Cojet.

O jateamento com particulas de Al203 foi realizado com o aparelho Micro-Etcher
(Danville Inc., Danville, USA), considerando os seguinies parimetros: jateamento
perpendicular & superficie; distdncia de 10 mm, tempo de 20 segundos; pressdo de 2,8 bars;
aplicagdio do agente silano por 5 minutos.

A utilizagéo do sistema Cojet foi feito da seguinte forma: jateamento com particulas
de 6xido de aluminio modificadas com acido salicilico de 110um (Cojet Sand), usando os
mesmos pardmetros do tratamento anterior; a superficie foi revestida com um agente silano
(ESPE-Sil), deixando secar por 5 minutos.

Duas amostras de cada cerimica (uma para cada tipo de tratamento) foram tratadas e
revestidas com ouro-paladio por 3 minutos no Hummer II Sputter Coater (21020,Technics
Inc., Alexandria, USA), em uma corrente de 10 mA, e vicuo de 130m Torr, e a topografia da
superficie foi analisada no microscépio de exploragio de elétron (JSM 6400, Jeol Lida,
Tokyo, Japan).

Cada bloco de cerdmica foi cimentado ao respectivo bloco de resina composta, com
Panavia F (Kuraray Med Inc, Okayama, Japan), manipulado de acorde com as especificagfes
do fabricante. O conjunto cerdmica-cimento-compésito foi colocado em uma prensa com uma
carga vertical de 750g/10 min. Depois os excessos de cimento foram removidos ¢
fotopolimerizados, por 40 segundos com uma unidade de luz XL 3000, com intensidade de
luz de 500 mW/cm?, o Oxyguard foi aplicado na interface marginal, e depois de 10 minutos os
blocos foram removidos da prensa, lavados com spray de ar-dgua ¢ armazenados em agua
destilada a 37°C, por 7 dias. Entdo os blocos foram preparados e os espécimes foram
acoplados na maquina de teste universal EMIC DL-1000 (EMIC, S8o José dos Pinhais,
Brasil). Entdo a forga de tensfio foi aplicada (velocidade de 1 mm.min™). A resisténcia de
unido foi calculada (c=L/A), sendo que “L” é a carga no momento de ruptura (Kgf) e “A” ¢ a
area de adesdio da amostra (mm?). Os resultados foram submetidos ao ANOVA e teste de

Tukey (a=0.05). As superficies fraturadas das amostras foram analisadas no microscépio de
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luz Zeiss MC 80 DX (Zeiss, Jena, Germany) com 50x de aumento, para avaliar o modo de
fratura.

Os resultados mostraram que ao analisar o fator tratamento o sistema Cojet
estatisticamente apresentou uma resisténcia de unific maior do que o tratamento com o AlOs.
Com a andlise dos valores médios da resisténcia de unifio do fator ceramico, péde se concluir
que a ceramica In-Ceram Zirconia apresentou resisténcia de unifio mais alta que a cerdmica
Procera, mas sfio dependentes do tipo de tratamento de superficie. Na anélise de microscopia
as amostras apresentaram 100% de modo de falha adesiva na zona adesiva (interface cimento
resilJ;losofcerﬁmica ou cimento resinoso).

| Os resultados podem ser explicados como: acontece uma unifio quimica entre a silica
mcoLporada na superficie da cerimica aluminizada, o agente silano ¢ o cimento resinoso; hd a
umé“tlo quimica entre o mondmero-fosfato do cimento resinoso com os Oxidos de aluminio e
zirchnio; a presenga de uma fase vitrea na ceramica In-Ceram Zirconia que facilitou o

revestimento de silica e aumentou consequentemente a resisténcia de unifo.

| Kimpara et al. (2006) testou a resisténcia de unifio entre a superficie da cerdmica In-
Cerém Alumina (Vita Zahnfabrik, Bad-Sickingen, Germany) e dois tipos de cimentos
resiilosos, o Panavia F (Kuraray Med Inc, Okayama, Japan) e o Rely X (3M ESPE, St. Paul,
MN, USA). Foram confeccionados seis blocos da cerimica In-Ceran Alumina (6 x 6 X 5 mm),
segundo as recomendagdes do fabricante e foram feitas tomadas radiograficas periapicais para
verfﬁcm possiveis falhas que podiam acontecer com os espécimes. Estes foram duplicados em
resina composta W3D Master (Wilcos Petropolis, Brasil) com silicona de adigéio Express (3M
ESPE, St. Paul, USA). A resina foi aplicada de forma incremental (2 mm) e foteativado por
40 segundos com a unidade de luz XI. 3000 (3M Dental Products, St. Paul, USA), com
intensidade de 450 mW/cm? A superficie preparada do bloco cerimico foi tratada com o
sistema Rocatec (3M ESPE, St. Paul, USA): microjateamento com particulas de oxido de
aluminio de 110 um (Rocatec Pre Powder); microjateamento de particulas especiais de silica
com mistura de particulas de 6xido de aluminio de 110 um (Rocatec Plus Powder);
silaniza¢Bio (Rocatec-Sil). Cada bloco cerdmico foi unido ao correspondente bloco de resina
com Panavia F ¢ Rely X, Os cimentos resinosos foram manipulados de acordo com as
instrugdes dos fabricantes. O conjunto cerdmica — cimento — resina foi posicionado em uma
prefnsa hidrdulica com carga de 750g, por 10 minutos. Apds a remogio dos excessos, foram
fogLativados com o aparelho XL 3000 por 40 segundos e para os blocos com Panavia F foi
apiicado na interface marginal 0 Oxyguard por 10 minutos, Cada conjunto foi limpo com

spray de ar/dgua ¢ armazenado em 4gua destilada a 37°C, por sete dias, contados da
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preparagdo dos espécimes. ApOs este periodo, os conjuntos cerdmica — cimento — resina
composta foram seccionados no sentido X e Y com discos de ago diamantados (22 mm de
didmetro, 0.15 mm de espessura — KG Sorensen, S&o Paulo, Brasil), utilizando uma peca de
méo em baixa rotagio e com refrigeracio (Kavo Ind. e Com. LTDA, S8o Paulo, Brasil),
obtendo-se amostras com 4rea adesiva com 1+ 0.05mm? Cada amostra foi fixada com
cianoacrilato em um paquimetro adaptado e acoplado na maguina de ensaio universal EMIC
LD 1000, a uma velocidade de 0.5 mm.min-1, com uma carga de 10 kgf. Além disso cada
amostra fo1 analisada em um microscopio de luz Zeiss MC 80 DX (Zeiss, Jena, Germany) no
aumento de 50 x para o estabelecimento do padrdo de fratura na interface cerdmica ¢ cimento
resinoso. Os valores de resisténcia de ades8o obtidos foram analisados pelo t (student),
0=0.05. O teste estatistico nfio confirmou a hipdtese de igualdade dos valores médios de
resisténcia 4 microtensdo. O cimento resinoso Panavia F mostrou valores superiores aos
apresentados pelo Rely X, sendo 36.98 MPa contra 12.48 MPa. No teste de microscopia, a
modalidade de falha enconirada foi 100% na zona adesiva. Segundo o autor, estes valores
podem ser explicados pela diferenga de composigdo entre 0s cimentos resinosos. O Rely X
possui um mondmero convencional que € o Bis-GMA diferente do Panavia F que possui o

mondmero fosfato MDP. Com isso ocorrem dois tipos de mecanismo de adesdio:

1) Criagdo de um padrio micro-morfol6gico que permite uma uniio micro-mecénica para
o0 cimento resinoso, além de aumentar a umidificagfio da superficie da cerdmica.
2} Unifio quimica entre a silica, o silano ¢ o cimento resinoso, e a unifio quimica entre o

mondmero fosfato MDP € o 6xido de aluminio presente na cerdmica.

Recentemente, Bona et al. (2007) realizou um estudo que teve como objetivo avaliar a
resisténcia 4 tensfo e ao cisalhamento de uma cerdmica 4 base de alumina infiltrada por vidro
e reforgada com zirconia (Vita - In-Ceran Zirconia) a2 um material de resina composta com a
suposicao de que utilizando o sistema Cojet — 3M ESPE (sistema de silicatizagfio) aumenta os
valores de resisténcia adesiva, comparados com outros tipos de tratamentos de superficie
utilizados atuaimente.

Sessenta corpos de prova em formato de disco da cerdmica In-Ceran Zircoma foram
produzidos seguindo as instrucdes do fabricante, e cada disco foi polido com pasta
diamantada de 1pm. A 4rea de unmifio dos espécimes foi limitada (A = 3,5 mm de didmetro) ¢

foram divididos em trés grupos:
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a) Condicionamento com acido hidrofluoridrico 9,5% Ultradent Porcelain Etch
i (Ultradent Dental Produts, South Jordan, USA) foi aplicado por 1 minuto.

B) Jateamento (Handiblaster, Chameleon Dental Products, Kansas City, USA), com
particulas de éxido de aluminio 25um por 10 segundos, aplicado perpendicularmente a
superficie, com distdncia de 10 mm e pressdo de 30 psi.

¢) Jateamento de silica com o sistema Cojet (3M ESPE, Seefeld, Germany). O Cojet-
Sand foi jateado na superficie por 10 segundos usando os mesmos pardmetros que as

amostras do grupo de jateamento.

Em seguida, a superficie da cerdmica foi lavada com spray de ar/agua por 30 segundos
(exceto para o grupo da silicatizag#io), secado por ar e foi aplicado o agenie silano Rely X
Ceramic Primer (3M ESPE, St. Paul, USA) e foi permitido tempo necessario para a
evalgora(;ﬁo. Depois foram aplicadas duas camadas consecutivas do adesivo Single Bond (3M
ESEE, St. Paul, USA), cuidadosamente secada e fotopolimerizada com uma unidade de luz
XL {1500 (3M Dental Products) Por 10 segundos na infensidade de 400 mW/cm? Sobre esta
ared foi feita a aplicacfio incremental de resina composta Z-100 (3M ESPE, St. Paul, USA).

Cada incremento foi ativado 2 luz por 40 segundos. Metade dos espécimes de cada grupo foi
testzfxda para a resisténcia adesiva & trago, e a outra metade para a resisténcia ao cisalhamento
seguindo os padrées ISO 6872 e 11405. Cada teste foi realizado na méquina de ensaio
universal EMIC DL 2000 (Equipamentos e Sistemas de Ensaio LTDA, S&o José dos Pinhais,
PR, Brasil), com velocidade de 1 mm / min até a fratura. A carga de fratura foi gravada ¢ a
média dos valores de resisténcia adesiva a tracdo e ao cisalhaniénto (MPa), foram calculados
{o = F/A) , e analisado estatisticamente utilizando os testes de ANOVA ¢ Tukey (a = 0,05).

As fraturas das superficies da cerAmica foram analisadas no microscopio de luz.

Os valores de resisténcia adesiva a traclio e ao cisathamento de cada grupo foram

respectivamente:

a) Condicionamento com acido hidro-fluoridrico: 3.5 MPa e 10.4 MPa.
b) Jateamento com particulas de 6xido de aluminio: 7.6 MPa e 13.9 MPa.
"¢} Silicatizagdio com sistema Cojet: 10.4 MPa, 21.6 MPa.

Os resultados deste estudo mostram que o condicionamento com dcido
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hidro-fluoridrico ndo produzem retencfio satisfatoria nas superficies das cerdmicas reforcada
por zircOnia. Em seguida estd o jateamento de 6xido de aluminio e o melhor resultado foi
obtido com o tratamento de superficie feito com o sistema Cojet.

A analise microscopica a luz das superficies fraturadas revelou todos os espécimes
fraturados na interface adesiva, deixando pequenas dreas de resina na cerdmica caracterizando
a fratura coesiva na interface. Porém em ambos os testes, as areas de resina remanescente na
superficie cetdmica diminuigio da extenso e quantidade, na seguinte ordem dos grupos:

sistema Cojet > jateamento > acido hidro-fluoridrico.

2.5 Cimentos resinosos de dupla ativagio self-etch e self~adhesive

Com os temas citados neste trabalho, nota-se que as técnicas de cimentagéio adesiva
possuem varios passos clinicos e vérios fatores que influenciam © sucesso deste
procedimento. Por exemplo, quando utilizamos um sistema adesivo de dois passos e um
cimento resinoso dual, o procedimento inicial € o condicionamento da superficie dental com
acido fosforico, lavagem com 4gua e secagem, aplicagfio do primer, aplicagdo do adesivo e
polimerizacdo ¢ tratamento interno da peca protética. Finalmente manipula-se o cimento
resinoso, aplica-se na pega, faz-se o assentamento desta no preparo, remove-Se 0 €xXcesso €
completa a técnica com a polimerizagiio do cimento. Para simplificar a técnica € melhorar a
qualidade da adesfio, surgiu um novo grupo de cimentos resinosos gue S0 0s cimentos
resinosos duais autocondicionantes e auto-adesivos (self-etch e self-adhesive), como o Rely X
Unicem (3M Espe), Maxcem (Kerr) e o Bifix (VOCQO).Com isso tenta-se reunir no mesmo
material a caracteristica da auto-adesdo dos cimentos convencionais com ‘as propriedades
adesivas, mecénicas ¢ ¢stéticas dos cimentos resinosos. Estes materiais utilizam a acidez
intrinseca dos rj:etacrilatos fosforados para realizar a desmineralizagio da dentina e do
esmalte, para criar as micro-retengdes e possibilitar a criagio dos Tags.

Gerth U. V. et al (2005) fizeram uma andlise quimica comparativa entre o Rely X
Unicem (3M Espe) e o Bibix (VOCQ) e notaram que esses cimentos possuem particulas
inorgénicas de Aluminio, silica, sédio e rede de vidro, sendo que o Rely X Unicem incorpora
estroncio ¢ lantdnio, e estrdncio e bario para o Bifix, além destes produtos possuirem

compostos monoméricos e oligoméricos. A reacéo de polimerizagdo destes produtos gera uma
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interagdo quimica intensa com a hidroxiapatita da estrutura dental, sendo que neste trabalho o
Rely X Unicem mostrou uma interagdo mais efetiva.

Os estudos sobre estes materiais t#8m demonstrado que os cimentos autocondicionantes
¢ auto-adesivos possuem um nivel de adesfio aceitavel na dentina e baixo no esmalte. Quando
estes materiais sdo utilizados em substrato que foi condicionado com écido, houve uma
melhora de 33,2% na ades&o.

Um estudo foi feito por Garcia (2006) avaliou a resisténcia de unifio em dentina
utilizahdo ‘diferentes técnicas de cimentagio com os cimentos resinosos Panavia F 2.0

(Km‘aray Med Inc, Okayama, Japan) co Rely X Unicem (3M ESPE, St. Paul MN USA)

Foram utlhzados doze dentes terceiros molares humanov, llvres de cane e restaurac;oes Apos a

exoﬁonha, estes dentes foram armazenados em agua destilada a 6°C. Os dentes foram
abrasionados a partir do esmalte oclusal com lixas de SiC com granulagdo nimero 200 e 400
(3M Abrasives, St. Paul, MN, USA), para a criagdo do smear layer. As amostras foram
divididas aleatoriamente em seis grupos (n=10), trés grupos para cada tipo de cimento.

/a) Grupo 1: Panavia F 2.0 com o ED Primer II, de acordo com as instrugdes do

fabricante.

b) Grupo 2: Panavia F 2.0 com sistema adesivo com tri-S Bond.

¢) Grupo 3: Panavia F 2.0 com sistema tri-S Bond ¢ resina de baixa viscosidade Clearfil
Flow FX.

d) Grupo 4: Rely X Unicem de acordo com as instrucdes do fabricante, isto €, sem
condicionamento de superficie.

e) Grupo 5: Rely X Unicem com o sistema adesivo Adper Single Bond Plus.

if) Grupo 6: Rely X Unicem com o Adper Single Bond Plus ¢ a resina de baixa
viscosidade Filtek Flow.

Depois da aplica¢fo dos cimentos resinosos, dada dente recebeu um bloco de Imm de

espessura de uma resina composta indireta Estenia C&B, que recebeu um condicionamento.na

superficie a ser utilizada de jatcaihento de oxido de aluminio por 5 segundos, aplicagio de
acido fosforico K-Etchant (Kuraray Med Inc, Okayama, Japan) por 5 segundos. As superficies
foram lavadas e secas, seguidas pela aplicagdo do Clearfil Porcelain Bond Activator (Kuraray
Med Inc, Okayama, Japan) e o Clearfil SE Bond Primer (Kuraray Med Inc, Okayama, Japan)
por 5 segundos e secagem. Com os blocos de resina posicionados foram feitas quairo

fotoativagtes de 20 segundos cada, em todos os sentidos, com o uso da unidade de luz New
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Light VL II (GC Co, Tokyo, Japan), em poténcia de 500 mW/cm? Apos o periodo de 10
minutos os corpos de prova foram armazenados em #Agua destilada, com 37°C por 24 horas.

Em seguida, os corpos de prova foram preparados e acoplados a uma maquina
universal de ensaios EZ Test (Shimadzu Co, Kyoto, Japan), com velocidade de 1,0 mm/min.
A resisténcia de umao a microtracdo foi calculada em MPa Os resultados foram analisados
estatisticamente pela Analise de Varidncia ANOVA e teste de Tukey

z}s amostras ta_l_pbem foram examinadas em microscopio de Ya_r_redura JSM-5600 (Jeol,
Tokyo, Japan). As féfomicfogféﬁas fbfﬁm .rea.lizadf.is para .a anahse .do padré;:; de ﬁatu_ra

As médias de resisténcia de uniio em MPa foram:

a) Panavia F 2.0: 17,67 (segundo o fabricante); 20,95 (sistema adesivo); 25,93 (técnica
combinada).
b) Rely X Unicem: 08,56 (segundo o fabricante); 23,01 (sistema adesivo); 24,20 (técnica

combinada).

de s1stemas adesivos foi multo balxa Segundo De Munck et al. (2004) apds a analise de

—_—

mlcroscopla eletromca de transmlssao n&o foi observado a dentina desmineralizada, apesar
do pH baixo que o material apresenta apés a sua misfura. Isto ocorre por causa da alta
viscosidade do material € tempo limitado de penetragdo na dentina e interagdo com a mesma,
porque este material é fotoativado. Apesar disso, este material tem a caracteristica tixotrdpica
¢ a este fato pode ser atribuida a boa adaptagio dos trabalhos protéticos quando sdo
cimentados sob pressdo, amenizando o problema da baixa resisténcia de unifo.

Os padrdes de fratura encontrados no grupo 5 foram encontrados na interface cimento
resinoso — bloco de resina composta indireta. este resultado reforga ainda mais a baixa
resisténeia de unifio que acontece com o Rely X Unicem aplicado direto na superficie
dentinaria. J4 o padrio de fratura predominante nos grupos 5 e 6 foi do tipo misto. No grupo 5
as fraturas foram coesivas no sistema adesivo e coesivas no cimento resinoso. Para o grupo 6
as fraturas foram coesivas no sistema adesivo, na resina de baixa viscosidade, no cimento
resinoso € no bloco de resina composta indireta. Estes resultados também sdo coerentes com

os respectivos valores de resisténcia de unido dos grupos 5 e 6. A apllcagao de Smgle Bond

Plus sobre a dentina condicionada na cunentag:ao com o CImento resinoso self adheswe Rely

X Unicem aumentou conSIderavelmente a remstenma de unifo.
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2.6 Cimentos resinosos usados em restauracgdes diretas

Atualmente as restauragdes estéticas tém recebido muito destaque, principalmente as
restauragdes indiretas de porcelana e coroas totais “metal-free”, devido ao grande
desénvolvimento destes materiais e a evolugéo das técnicas de preparo, moldagem, confecgfio
das Epegas protéticas e cimentagdo adesiva utilizando os cimentos resinosos.

i Mas apesar disso a restauracfo direta continua a ter grande utilizagfio nos consultdrios
odoihtolc’)gicos. Com o grande avanco das resinas compostas, atualmente com a tecnologia das
cargas de nano-particulas, que tem a intengfio de aliar a alta resisténcia as cargas mastigatérias
com a melhoria da capacidade estética, ap6s o acabamento e polimento. Mesmo assim néo se
pode ignorar o fato de que o amalgama fez uma histéria de sucesso dentro da odontologia.
Esté: material possui grandes vantagens como: facilidade de manipulagdo, e facil colocagio,
boa. resisténcia ao desgaste, baixa sensibilidade da técnica, custo baixo e alta longevidade.
Mas uma das limitagbes importantes que podemos citar, além da estética, é a sva falta de
propriedades adesivas. Contudo os materiais adesivos comegaram a ser utilizados como
forramentos para as restauragdes de amalgama, denominados de amalgama adesivo. Esta
propriedade adesiva de certos materiais auxilia a reten¢fio, que normalmente € feita somente
por meios mecanicos, devido ao formato do preparo cavitario, além de prevenir a micro-
infiltracio marginal destas que podem estar presentes nas restauragdes de amdlgama
convencionais.

Cenci .et al. (2004) realizaram um estudo com diferentes forramentos de restauracdes
de amalgama e apds a termociclagem de 500 ciclos entre 5°C e 55°C. Em segmda os dentes
foram imersos em corante azul de metileno 0,5% por 8 horas. Os espécimes foram
examinados em estéreomicroscépio com 40X de aumento € submetidos aos testes de Kruskal-

Wallis e Mann-Whitney. Os materiais testados foram:

a) Grupo 1: Copalex (Inodon, Porto Alegre, RS, Brasil) usado como grupo de controle,
que € um verniz cavitario aplicado em duas camadas finas.
'b) Grupo 2: Vitrebond (3M ESPE, St. Paul, MN, USA), que ¢ um iondmero de vidro

s —. e ——
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modificado por resina (pé e liquido) que foi aplicado com seringa Centrix em preparo
cavitario condicionada com Vitremer Primer, 20 seg. de aplicagio e 20 seg. de
fotopolimerizagio.

¢) Grupo 3: Rely X ARC (3M ESPE, St. Paul, MN, USA), cimento resinoso aplicado
apds condicionamento acido com écido fosférico 37%, depois foi aplicado o sistema adesivo
de dentina Single Bond (3M ESPE, St. Paul, MN, USA).

d) Grupo 4: Clearfil Liner Bond 2V (Kuraray Co, Osaka, Japdo) que é um sistema
adesivo autocondicionante, fazendo a modificacio da smear layer, que foi utilizado da forma
dual e aplicado na cavidade apds o condicionamento com o primer proprio.

¢) Grupo 5: Panavia 21 EX (Kuraray Co, Osaka, Japdo), cimento resinoso aplicado apés
o condicionamento da cavidade com o acido fosférico.

Os resultados mostraram gue 0s materiais adesivos diminuiram a infiltragio se
comparados com o forramento do verniz Copalex. Se comparados os cimentos resinosos Rely
X ARC e Panavia 21 EX apresentaram resultados de micro-infiltragio em esmalte
semelhantes. Mas na interface cemento/dentina ¢ Panavia 21 EX mostrou maior infiltraggo,
de forma similar ao Copalex. Isto provavelmente ocorreu, pois o fabricante recomenda a
aplicagfio do cimento, que ¢ viscoso, sobre a superficie de dentina condicionada pelo primer,
diferente do esmalte, onde foi feito a aplica¢fio do 4cido fosférico € o indice de mineralizagio
deste tecido permitiram um melhor selamento. J4 o outro cimento resinoso Rely X ARC teve
desempenho melhor do que o Panavia 2] EX. Com este material foi feito o condicionamento
total com acido fosférico e aplicado um agente hidrofilico de unifio com a dentina Single
Bond. O autor sugere a indicagdo deste material, porque ele demonstrou boa ades%o a dentina
e micro-infiltracio reduzida em esmalte.

O Clearfil Liner Bond 2V , agente de¢ unido de dentina, mostrou resultados
intermediarios de infiltragdo em cemento/dentina se comparados com os materiais citados.
Talvez o seu uso em conjunto ¢com o cimento resinoso Panavia 21 EX poderia aumentar a
eficiéncia deste material nas restauracdes de amalgama adesivo. Dentre os materiais
estudados aquele que mostrou melhores resultados de micro-infiltragio foi o iondmero de
vidro modificado por resina Vitrebond, sendo que ele foi eficaz em impedir a penetragfio do
corante em todos os espécimes. Isto ocorren, pois o kit deste material tem wm primer que
contém componentes hidrofilicos HEMA e 4cido polialcendico, podendo dar a capacidade a
este material em formar uma camada hibrida com o substrato de dentina, aumentando assim a
resisténcia de unifio com a estrutura dental. O grande problema deste material é a sua alta

solubilidade em meio aquoso, prejudicando a sua longevidade.
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. Com base neste estudo o uso dos cimentos resinosos nas restauragdes de amalgama
adesivo parece ser vidvel, porém a escolha da técnica ¢ do material a ser utilizado é muito

importante para o sucesso deste procedimento.

2.7 Cimentos resinosos usados na cimentacfio de pinos de fibra de vidro

Quando a destrui¢io da coroa do elemento dentirio for muito grande, a Odontologia
tem I utilizado uma alternativa viavel que € a colocagio de pinos no canal radicular. Estes
devém ter uma resisténcia a tragio suficiente para evitar os deslocamentos dos elementos
protéticos durante a fungdo mastigatoria (Bouillaguet et al., 2003). Segundo Ferrari et al.
(2001), a principal fungdo dos pinos € ajudar na retengfio das coroas, especialmente quando 50
ou n!nais de estrutura da coroa foram perdidas. Por este motivo, o tipo de cimento usado na
cimfentat;z’io do pino € de suma importéincia, por que além de preencher o espaco entre o pino ¢
as paredes internas do canal radicular ¢ formar uma barreira contra propagagéo bacteriana, cle
confere retencdo ao pino intra-radicular.

Bonfante et al. (2007) realizou um estudo com o objetivo de avaliar a resisténeia 2
tragdo ¢ as modalidades de falha que ocorrem com os pinos de fibra de vidro cimentados com
diferentes tipos de cimentos. Entfio 40 dentes premolares inferiores unirariculados
selecionados, tendo como medidas: 15 mm de comprimento médio, 5 a 5.5mm de difimetro
cervical (mésio-distal) e 7 a 7.5mm (vestibulo-lingual). Os canais radiculares foram
preparados com brocas n.4 (Dentisply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), até a profundidade
de 10 mm, de acordo coma as instru¢des do fabricante do pino de fibra de vidro Reforpost n.2
( Odonto-Logika LTDA, Londrina, Brasil). Os pinos com 1.25mm de diametro, possuem
formato cilindrico, dpice afilado (0.9 mm nos 3 mm finais) e retengdes em toda a sua
extensdio. As raizes foram fixadas aos cilindros plésticos com resina acrilica de auto-cura,
deixando 3 mm de raiz exposta. Os canais radiculares foram limpos com enxagiie de dgua
dedtilada por 60 segundos e secados com sucglo e cones endodénticos de papel. Os dentes

foram divididos em quatro grupos:

a) Grupo 1 - Pinos cimentados com o cimenio de iondémero de vidro modificado por

resina Rely X Luting (3M ESPE, St. Paul, MN, USA). O cimento foi manipulado
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b)

dentro das especifica¢des dos fabricantes € misturado por 30 segundos. A mistura foi
aplicada ao pino e levado ao canal radicular com broca Lentulo. Os pinos foram
posicionados com os dedos e receberam carga estdtica de 2 kg por 10 minutos.

Grupo 2 — Pinos cimentados com iondmero de vidro modificados por resina Fuji Plus
(GC América, Alsip, IL, USA). A dentina do canal radicular foi condicionada
previamente com Fuji Plus Conditioner por 20segundos, lavagem com 4dgua destilada
¢ secagem com cones de papel. O cimento foi preparado seguindo as instrugdes do
fabricante e misturado por 20 segundos. A cimentagfio foi feita de forma semelhante
aos procedimentos do grupo 1.

Grupo 3 e 4 — Pinos cimentados com os cimentos resinosos de dupla ativagio. O grupo
3 foi feita com o cimento RelyX e o grupo 4 com o Enforce (Dentisply Ind. e Com.,
Rio de Janeiro, Brasil). Foi feito condicionamento acido com 4cido fosférico 37% por
15 segundos seguidos por lavagem e secagem com cinula e cones endoddnticos de
papel. Foi aplicado o sistema adesivo Scotchbond Muiti-Purpose Plus (3M ESPE, St.
Paul, MN, USA) nas paredes de dentina dos canais radiculares, seguindo as
orientagBes do fabricante para se obter a cura dupla do material. O pino foi limpe com
alcool etilico e por um minuto foi aplicado o agente silano Scotchbond Ceramic
Primer (3M ESPE, St. Paul, MN, USA), foi secado cuidadosamente com jato de ar € o
catalisador do Scotchbond Multi-Purpose Plus foi aplicado. Apés a manipulagio do
cimento, seguindo as recomenda¢Bes do fabricante por 10 a 20 segundos, a
cimentagdo fol executada como foi para o grupo 1, e com a unidade de luz XL 2500

(3M ESPE, St. Paul, MN, USA) foi feita a fotopolimerizagfio por 40 segundos.

A parte corondria do pino foi feita com a resina composta Fitek Z-250 (3M ESPE, St.

Paul, MN, USA) com incrementos de 2 mm. Apds os devidos preparos nos espécimes, eles
foram armazenados em dgua destilada por 24 horas &2 37°C e levados a4 maquina de
teste universal Model K-2000 MP (Dinamdmetros Kratos LTDA., Tabodo da Serra, SP,

Brasil)), para os testes de resisténcia de tensdio adesiva, em uma velocidade de 0.05 mm/min.

A modalidade de falha foi analisada no microscépio a luz Mitutoyo Series 164

(Mitutoyo Corporation, Tokyo, Japan) na ampliacdo de 30 X e classificados como:

a) Falha adesiva na interface cimento-pino.

b) Falha adesiva na interface dentina-cimento.
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¢) Falha coesiva.
d) Falha combinada.

Os valores de resisténcia de tensdio adesiva de cada grupo foram comparados pelos

testes de ANOVA e Tukey. Os resultados foram:

a) Rely X Luting =247.3 N.
b) Fuji Plus =256.7 N.

c) Rely X ARC = 502.1 N.
d) Enforce=477.3 N.

Os resultados mostraram valores de resisténcia adesiva i tragdo dos cimentos de
ion8mero de vidro modificados por resina mais baixos que os obtidos pelos cimentos
resi!l'nosos. Mesmo assim todos os cimentos apresentaram retengdo suficiente para o sucesso
das _icimentag:c’ies de pinos com estes materiais, com resisténcia adesiva 4 tragio minima de 200
N. Os valores de reten¢io dos pinos cimentados com iondmero de vidro podem ser atribuidos
pelo tipo de pinos que foram utilizados, que sio paralelos, afilados no Apice e retengdes em
toda a extenséo, além da expansdo higroscdpica da reacéio de presa do cimento.

Os cimentos resinosos de dupla ativagéio Rely X ARC e Enforce apresentaram altos
valores de unifio, 502.1 N e 477.3 N respectivamente. Provavelmente a utilizagio de um
sistema adesivo convencional dual de trés passos (Scoichbond Multi-Purpose Plus), realgou a
polimerizagio do adesivo nas regiGes mais apicais, onde a influéncia da luz ¢ mais precaria.
Os adesivos convencionais simples de dois passos e os adesivos autocondicionantes sdo mais

acidos, e isso danifica a polimeriza¢fo dos cimentos de cura quimica e de dupla ativagio.

A anilise de microscopia apresentou os seguintes resultado com relagdo a modalidade
de falha:

a) Rely X Luting: 10 % adesiva em dentina e cimento, 20 % combinada e 70 % coesiva.
-b) Fuji Plus: 70 % adesiva em dentina e cimenio, 20 % combinada e 10 % coesiva.
f ¢) Rely X ARC: 80 % adesiva em dentina ¢ cimento, 20 % combinada.

| d) Enforce: 70 % adesiva em dentina e cimento, 3() % combinada.

A cimentag¢do adesiva pode ser prejudicada pelos seguintes fatores: materiais



utilizados durante o preparc do canal, uso de cimentos odontoldgicos a base de eugenol,
dificuldade em conseguir um grau de umidade ideal, impregnacio do adesivo insuficiente e
fator C elevado. Quando os cimentos resinosos foram utilizados a falha completa na interface
cimento resinoso e pino. Isto pode ser explicado pela utilizagio do agente silano associada a
presenca das retengdes mecdnicas presentes nos pinos de fibra de vidro. As fathas coesivas
dos cimentos de resina podem estar relacionadas com a resisténcia elevada destes materiais

(Tay et al., 2003).

45



3 CONSIDERACOES

Em décadas mais recentes, uma demanda de pacientes tem pressionado os
profissionais de odontologia para que as restauragfes se¢ tornem mais estéticas. Sendo assim
uma grande quantidade de pesquisas estd sendo desenvolvida para se obter materiais novos
comi propriedades estéticas mefhoradas, estabilidade de cor, maior resisténeia a fratura, a
possibilidade de melhor adaptacdo marginal ¢ boa compatibilidade quimica com os novos
cimgntos resinosos (Andreatta Filho et al., 2003).

Os avangos na composi¢io quimica dos polimeros conduziram ao desenvolvimento
dos procedimentos adesivos indiretos para as restauragdes estéticas. Para restauragbes com
gral;ide perda de estrutura, os métodos indiretos sdo alternativas superiores as restauragdes
d.qu'tas de resinas compostas. Atualmente as restauragdes indiretas com coloragfo dentaria sdo
cimlentadas rotineiramente a estrutura dental com os cimentos resinosos (Shimada et al.,
2006).

O avango das técnicas de cimentagfio e o desenvolvimento de novas tecnologias dos
materiais dentérios envolvidos nos procedimentos indiretos trouxeram um grande problema
para os profissionais, tanto do ponto de vista laboratorial como do ponto de vista clinico.
Atuia]mcntc existem diversos produtos comerciais, como os tipos de cimentos resinosos, os
sistemas adesivos ¢ agentes de unido, os materiais estéticos de confecgdo das proteses, oS
maquinarios ¢ os sistemas de tratamento de superficie interna das proteses cimentadas. Em
contrapartida, o profissional deve saber escolher o tipo de material que ir4 utilizar, o tipo de
protese que sera feita, o condicionamento tanto da estrutura dentdria como da superficie de
cimentacdo da protese que € mais ideal para o caso e deve ter condigBes técnicas para
manipular os materiais envolvidos. Por final, ¢ clinico deve ter nogdo da compatibilidade dos
materiais, pois este tipo de cimentagdio ¢ extremamente sensivel aos desvios de técnica.
Somente assim, hd uma maior probabilidade de que as restauragSes indiretas estéticas
adesivas tenham uma longevidade desejada.

O primeiro cuidado que se deve ter é na escolha do sistema adesivo. Como foi
obéervado em estudos recentes, 0 uso dos adesivos de passos simplificados tem que ser

isado com muito cuidado. A sua incompatibilidade com os cimentos quimicamente
ativados e de ativagio dual é comprovada pelos estudos realizados. Os sistemas adesivos

autocondicionantes possuem os mondmeros acidos em sua formulag@o, pois estes ndo
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necessitam de condicionamento prévio com acido fosférico. O problema € que estes
mondmeros acidos reagem com as aminas tercidrias que s#o os ativadores quimicos dos
cimentos resinosos de ativagio quimica e dual, por causa da natureza basica destas aminas.
Esta reagédo acido-base prejudica a formagdo de radicais livres que sfo necessarias para que se
dé a rea¢dio de polimerizagio, além de diminuir a aciio dos componentes do adesivo que séo
responsaveis pelo tratamento da superficie de dentina (Tay et al., 2003). Mesmo com a adig¢io
do co-iniciador quimico suifinato benzeno sédio em aiguns sistemas de frasco Gnico ndo
resolveu por completo o problema de incompatibilidade (Ikemura & Endo, 1999). Além
disso, Tay et al. (2004) demonstraram um outro fator que prejudica também o uso dos
sistemas adesivos nas cimentagOes de restauragdes indiretas adesivas. Apds a polimerizacfio
estes tipos de adesivos dentindrios se comportam como membranas permedaveis, e podem
permitir que substincias nocivas vidas do meio oral e atinjam a dentina e a polpa, além da
aumentar a probabilidade da sensibilidade apés a cimentagio.

Alguns estudos foram feitos para methorar o desempenho dos sistemas adesivos,
quando eles sdo usados em conjugagiio com os cimentos resinosos. Entio surgiu a técnica de
“resin coating”, em que se faz uma aplicacio de resina microparticulada de baixa viscosidade
apos a realizagiio do preparo protético na coroa dentiria, antes dos procedimentos de
moldagem. Esta técnica melhoron a permeabilidade dos adesivos autocondicionantes,
formando uma barreira contra a difusdo de substincias, e garantemn uma protecio aos
estimulos nocivos & polpa, além de aumentar a resisténcia de unifio e melhorar a adaptagio
dos elementos protéticos (Otsuki et al., 1993; Momoi et al., 2003; Jayasooriya et al., 2003;
Nikaido et al., 2003).

Existem evidéncias que mostram melhores resultados das cimentagdes com cimentos
resinosos em que os adesivos de trés passos, onde se faz o condicionamento acido da
superficie dental, aplicago do primer (agente hidréfilo) e aplicagio do bond (resina fluida -
agente hidrofobo) foram utilizadas (Tay et al., 2004). Um estudo realizado por Menezes
(2003) para avaliar a resisténcia a tragio de trés tipos de cimentos resinosos com diferentes
tipos de adesivos., O melhor resultado obtido (32,89 MPa) foi com a cimentagio do
Scotchbond Multi Purpose Plus (sistema adesivo de trés passos dual) associado com o Rely X
{cimento resinoso dual). Estes resultados foram comprovados por Nikkaido et al. (1997),
Chaves et al. (2002) e Jayasooriya et al. (2003), demonstrando a superioridade das
cimentagdes dos adesivos de condicionamento prévio de dentina e autocondicionantes de dois

passos se comparados com os adesivos autocondicionantes de passo tnico.
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Com o objetivo de simplificar mais ainda a técnica de cimentagfio adesiva, foi
desenvolvido um novo tipo de cimento resinoso dual que dispensa o use combinado com os
sistemas adesivos dentinarios. S3o 0s cimentos resinosos self-etch e self-adhesive. Apesar da
proposta de seu uso, por parte dos fabricantes, os estudos patecem confirmar que os indices de
adesividade apresentados por estes tipos de cimentos foram baixos. No estudo feito por
Garcia (2006) o Rely X Unicem apresentou um valor de resisténcia de uniio muito baixo
(08,56 MPa}, quando foi utilizado diretamente sobre a dentina nfio condicionada. Entretanto o
uso;de um agente adesivo ou de uma resina de baixa viscosidade ¢ um agente adesivo
mel;horou consideravelmente os valores de resisténcia de unifio. Como o cimento resinoso
autqicondicionante e autoadesivo traz boa adaptagio as paredes do preparo dos trabalhos
proiéticos pela sua caracteristica tixotropica, parece ser interessante o seu uso com um Sistema
adesivo de dois ou trés passos.

Para que uma restauragdo indireta tenha um resultado de sucesso € imprescindivel a
indi;cagﬁo € 0 manuseio correto dos cimentos resinosos. Como alternativa aos convencionais
cin:_ientos de fosfato de zinco, ionémero de vidro e ionéimero de vidro modificado por resina,
hoje pode ser utilizado os cimentos de resina composta com certa seguranga. Varios estudos
tém sido feitos para comprovar a eficiéncia e cooperar com o desenvolvimento desses
materiais. Atualmente o grande enfoque € para o cimento resinoso dual, pois traz as vantagens
da polimerizagéo a luz, combinados com a possibilidade de polimerizagio do material aonde a
irradiagdo de luz nfo ¢ tdo intensa, como nas regides onde a espessura do material restaurador
¢ maior (Prakki & Carvalho, 2001; Silveira, 2005).

Quando a restauragiio indireta é feita com material estético, uma parte da luz irradiada
pela unidade de fotoativagiio pode atingir os componentes fotoativadores presentes no
¢cimento resinoso. Neste caso 0s cimentos resinosos fotoativados e duplamente ativados séo os
mais indicados. Com o desenvolvimento do cimento dual € suas vantagens, o uso do ¢cimento
resinoso fotoativado fica restrito as restauracBes com pequenas espessuras como as facetas
laminadas de porcelana.

Quando uma maior espessura da restauracfio esti presente os cimentos resinosos
quimicamente ativados e de dupla ativagfio, em especial, sdo os que tém melhores resultados.
Meng et al. (2005) fez um estudo sobre o efeito da espessura da cerdmica em uma restauragdo
in(;iircta na intensidade de luz que atinge o cimento resinoso dual. Quando se utiliza uma
ur%idade de luz halogénica de 800 mW/cny?, através de 0,5 mm de cerimica, a intensidade de
luz cai para 485 mW/cm> Quando a espessura é de 2,5 a 3,0 mm de cerdmica, a intensidade
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apresentada € de 100 mW/cm?. A medida de espessura de cerdmica mais preconizada pelos
autores ¢ de no maximo 2 mm, para que a polimerizagfio ndo seja prejudicada.

Atualmente os cimentos resinosos de ativagio dupla estdo sendo utilizados também
nas restauracdes onde a luz nio pode atingir o cin'_lento resinoso, como nas restauragdes
metalicas. Para avaliar a viabilidade destes procedimentos de cimentagio, alguns estudos,
como por exemplo, o de Caughman et al. (2001), foram realizados. Os resultados mostram
que a dureza alcancada pelo cimento de resina dual, nos grupos somente ativados
quimicamente sio significantemente menores que os alcangados quando se realiza a ativagio
a luz (Fonseca et al., 2004). Em outro estudo a resisténcia 4 tragio diametral demonstrada
pelos cimentos duais quimicamente ativados somente foram inferiores aos apresentados pelos
ativados pela luz, porém foram similares aos apresentados pelos cimentos resinosos
quimicamente ativados € muito superiores aos conseguidos pelo cimento de fosfato de
zinco(Fonseca et al, 2005). Com base nestes dados parece que 0 uso do cimento resinoso dual
na cimentagéo de restauragdes indiretas metalicas € viavel.

Para que a cimentagfio de pegas protéticas com os cimentos resinosos seja um sucesso,
com rtelaclo as propriedades mecénicas, o tipo de tratamento da superficie interna da
restauracfio € de suma importincia. Para cada material utilizado na confec¢do existe um tipo
diferente de tratamento que da melhores resultados.

No caso das resinas compostas os methores resultados foram obtidos com o tratamento
feito com o jateamento de 6xido de aluminio (A1203 — 50 pm) por 10 segundos e aplicagéo do
agente silano, para methor umidifica¢iio da superficie (Soares et al., 2004).

Quando a restauragdo indireta estética for realizada com a cerimica odontoldgica
existem algumas consideraces a serem feitas. Quando a cerdmica convencional feldspatica €
utilizada, os estudos demonstram que os melhores resultados foram com o tratamento da
superficie cerdmica com acido fluoridrico, criando retengfes mecanicas com a dissolucgio da
fase vitrea da cerimica, e potencializada com a aplicagfio do agente silano, que ¢ uma solugéio
com uma caracteristica bifuncional, pois faz proporciona a unifio entre a silica presente na
cerAmica feldspitica com a matriz orginica do cimento resinoso (Michida et al., 2003;
Valandro et al., 2005a). O problema & que a cerimica feldspatica possw grande dureza, mas ¢
friavel. Para aumentar a resisténcia destes materiais foram desenvolvidos novos sistemas
cerdmicos com a inclusdo de componentes quimicos na composi¢o dos mesmos.

Os novos sistemas incluem a cerimica de di-silicato de litio (IPS Empress 2, Ivoclar),
sistemas de alumina infiltrada por vidro ou zircénia (In-Ceram, Vita) e sistemas cerdmicos de

alta densidade de alumina ou de zirconia (Procera, Nobel Biocare; Cercon, Dentisply
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Ceramco; Lava, 3M ESPE) (Bona et al., 2007). Pisani — Proenga et al. (2006) testaram a
influéncia do condicionamento de superficie da cerdmica a base de di-silicato de litio na
resisténcia de microtensdo de unido. O 'cbndi'cionamé.mo com ac1do hidro-fluoridrico 5 %)

* por 20 segundos e aplicagdo do agente silano por 1 minuto mostraram bons resultﬁ&ﬁé;
Iirinéipalmente quando o cimento resinoso Rely X Unicem foi utilizado.

. A modificagiio da .composig:ﬁo quimica da cerdmica odontolégica trouxe um problema
no tiratamento da superficie, pois 0s novos materiais apresentaram-s¢ acidos — resistentes
(Kimpara et al., 2006). Outro fator que dificulta o tratarnento da superficie cerdmica € que as
cere‘fmicas com alumina ou zirconia possuem baixo indice de silica na composigdo. Por este
motivo os resultados obtidos com a aplicagdo do agente silano néo séo satisfatorios (Bona et
al., _EP.OO']). Muitos estudos recentes mosiram bons resultados de resisténcia de unido quando a
superficie das restauragGes “all ceramics” com baixo indice de silica foram tratadas com os
si iIznz:ls Rocatec e Cojet. Nestes sistemas a superficie é inicialmente jateada com particulas
de 6xido de aluminio (110 um). Em seguida ¢ feita a silicatizagfio, com o jateamento de
pmﬁcﬂas de silica (110 um para o sistema Rocatec e 30 um para o sistema Cojet), e
ﬁne;ilizando com a silanizagio com o agente silano proprio de cada sistema (Michida et al,,
2003). Estes sistemas de tratamento se baseiam na criagio de retengSes mecanicas pelo
jateamento com Oxido de aluminio, infiltragiio de silica na superficie cerdmica com a
silicatizagdo e aplicagfio de um agente de unidio que € o silano (Kimpara et al., 2000).

| Nos casos das restauragSes metilicas os estudos tém apontado para o tratamento com
jateamento de particulas de 6xido de aluminio (Anusavice, 2003). Franga R. O. et al. (1998),
avaliaram com bons resultados o jateamento das superficies metalicas com particulas de oxido
de aluminio (80 a 100 pm) e com 6timos resultados com o sistema silicoater, em que se faz
inicialmente o jateamento com particulas de 6xido de aluminio (250 pm) e utilizagio de um
agente de unifio, o Siliseal.

Apesar do desenvolvimento das restauractes diretas e indiretas de resina composta e
restauragdes indiretas de cerdmica, os cimentos resinosos podem também serem utilizados em
restauragdes diretas de amdlgama como forramento. Cenci et al. (2004) estudou a capacidade
de diferentes materiais adesivos em prevenir a microinfiltragiio em restauragoes de amdlgama.
Os cimentos resinosos utilizados neste estudo foram o Panavia 21 EX ¢ o Rely X ARC. O
Panavia 21 EX teve problemas de microinfiltragdo na interface cemento / dentina. O Rely X
AFC usado conjuntamente com o sistema adesivo de frasco Gnico Single Bond apresentaram
boa adesio & dentina e baixa microinfiltragio de esmalte, sendo que 0 autor recomenda este

procedimento pelas suas vantagens.
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Para finalizar este trabalho o cimento resinoso pode ser utilizado na cimentagdo de
pinos dentro dos canais radiculares. Estes pinos se tornam um refor¢o mecanico quando a
estrutura corondria € mais seriamente destruida. Recentemente, Bonfante et al. (2007) realizou
um trabalho em que foi avaliada a resisténcia & tracdo e as modalidades de falha ocorridas
com os pinos de fibra de vidro cimentados com diferentes tipos de cimentos. Foram usados
neste estudo pinos de fibra de vidro Reforpost n. 2 que possuem formato cilindrico, apice
afilado (0.9mm nos 3mm finais) e retengdes em toda a sua extensdo, dois cimentos de
iondmero de vidro modificados por resina, 0 Rely X Luting e o Fuji Plus, e dois cimentos
resinosos, o Rely X e o Enforce.

Os cimentos resinosos obtiveram resultados de resisténcia a tragdo significantemente
mais alta que os valores obtidos com os cimentos de ionémero de vidro modificados por
resina, sendo que o melhor resultado foi obtido com o Rely X ARC. O condicionamento da
dentina foi feito com o acido fosférico e aplicagio de sistema adesivo Scotchbond Multi
Purpose Plus (adesivo de trés passos dual) e no pino foi utilizado o silano Scotchbond
Ceramic Primer.

Apds a abordagem dos temas feitas neste trabalho, fica claro que € necessaria uma
constante reciclagem do conhecimento dos novos materiais € das novas técnicas de
cimentagdes adesivas. A composicie, a manipulagiio € a compatibilidade dos materiais sfo
fatores que influenciam na eficiéncia dos materiais nas restauragdes indiretas que utilizam os
cimentos resinosos. S¢ assim o profissional terd condigfes para obter grande longevidade nos

trabalhos restauradores.
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4 CONCLUSAQ

1)

4

3)

Com base neste estudo podemos concluir que:

O uso de adesivos de passos simplificados deve ser evitado nas cimentagdes com os
cimentos quimicamenie ativados € de ativagdo dual. O sistema adesivo que obteve
melhores resultados é o adesivo de trés passos. A téenica de “resin coating” pode
melhorar as propriedades mecénicas das cimentagdes.

O uso do cimento self-etich e self-adhesive sem o sistema adesivo, mostrou a
resisténcia de unifio muito baixa.

O tratamento de superficie das restauragdes indiretas é dependente do tipo de material
que foi utilizado. A indicagdio correta do tratamento de superficie pode levar ao
sucesso da cimentagfo.

O uso do cimento resinoso dual, até mesmo em restaurages metalicas, onde somente
a ativagdo quimica ocorre, pode ser realizado.

Para a cimentagsio de pinos de fibra de vidro, o uso da um sistema adesivo dual

combinado com o cimento resinoso dual trouxe resultados satisfatorios.
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