N° 26 - DEZEMBRO - 2020

- VOL. 20 -

REVISTA CIENTIFICA FACS

0 USO DOS CIMENTOS
RESINOSOS
CONVENCIONAIS E
AUTOADESIVOS NA
CLiNICA ODONTOLOGICA

Bruna Camélo Garcia*

Grazielly Sabatiny Lopes*

Juliana Alves de Aguiar*

Luiza Helena Coelho do Vale*

Samantha Alice Bicalho Franga*

Joao Pedro Moniz Galvao de Albuquerque**

* Académicos do 82 Periodo do Curso de Odontologia da UNIVALE

** Especialista e Mestre em DTM e dor Orofacial/ Faculdade Sao
Leopoldo Mandic. Professor da Disciplina de Clinica Integrada do
Curso de Odontologia UNIVALE.

Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de lite-
ratura sobre os cimentos resinosos convencionais e au-
toadesivos, provendo informagdes quanto as suas vanta-
gens e desvantagens, bem como sobre suas indicagdes e
contraindicagoes. Os cimentos resinosos tém sido muito
utilizados na clinica didria. Estes produtos tém evoluido
com o passar do tempo com o objetivo de melhorar suas
propriedades de adesdo, resisténcia e facilitar a técnica
de cimentacdo. Os cimentos resinosos convencionais se
diferenciam dos autoadesivos, principalmente em re-
lagdo a sua composigdo, ja que estes dltimos sio com-
postos por mondmeros multifuncionais de metracrilato.
Desta forma, dispensam a etapa de tratamento prévio do
substrato, sendo desnecessario o condicionamento aci-
do e aplicagao de sistema adesivo prévios a aplicagdo do
cimento para que este promova a unido entre substrato
e pega protética. Conclui-se que as vantagens dos cimen-
tos autoadesivos sobre os cimentos convencionais estao
associadas principalmente a eliminagao da etapa de tra-
tamento prévio do substrato, o que simplifica o protocolo
de cimentagdo, podendo diminuir o risco de falhas e o
tempo de trabalho. As desvantagens dos cimentos auto-
adesivos em comparagao com 0s convencionais sao sua
alta viscosidade, opgoes limitadas de cor; variagao de cor
apds presa total e o curto prazo de validade de algumas
marcas comerciais.

Palavras-chave: Cimentos resinosos. Convencional. Au-
toadesivo.

Abstract

THE USE OF CONVENTIONAL AND SELF-ADHESIVE
RESIN CEMENTS IN THE ODONTOLOGICAL CLINIC

The objective of this study was to perform a literature
review on conventional and self - adhesive resin ce-
ments, providing information about its advantages and
disadvantages, as well as its indications and contraindi-
cations. Resin cements have been widely used in daily
practice. These products have evolved over time with
the aim of improving their adhesion properties, strength
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and ease of cementing technique. Conventional resin
cements differ from autoadhesive ones, mainly in rela-
tion to their composition, since the latter are composed
of multifunctional methacrylate monomers. Thus, they
do not require the pretreatment of the substrate, and
it is unnecessary to acid etching and application of an
adhesive system prior to the application of the cement
to promote the bond between the substrate and the
prosthetic part. It was concluded that the advantages of
self-adhesive cements over conventional cements are
mainly associated with the elimination of the pretre-
atment stage of the substrate, which simplifies the ce-
mentation protocol and can reduce the risk of failure
and working time. The disadvantages of self-adhesive
cements compared to conventional ones are their high
viscosity, limited color options; color variation after total
prey and the short term validity of some trademarks.

Key-words: Resin cements. Conventional. Self-adhesive.

Introducao

Os agentes de cimentagado sao usados na odon-
tologia ha mais de um século. Esses materiais sdo ca-
tegorizados como a base de dgua ou a base de poli-
meros, dependendo do seu principal mecanismo de
presa. O termo cimento resinoso tém sido usado para
descrever materiais de cimentagao baseados em po-
limeros (LIU et al., 2018). A procura e aumento da
demanda por tratamentos reabilitadores estéticos na
Odontologia atual impulsionaram fabricantes e pes-
quisadores a desenvolverem materiais que além de
atenderem as exigéncias estéticas e funcionais, ga-
rantissem a longevidade dos trabalhos restauradores.
Resinas compostas, sistemas adesivos, ceramicas e
cimentos resinosos sao frutos deste avancgo cientifico
que anualmente vem apresentando melhorias. Pos-
suem a capacidade de se interpor entre o dente e a
restauracdo, conferindo maior resisténcia final, reten-
cao, melhorando as propriedades fisicas e mecanicas
de forma a amenizar ou impossibilitar a infiltracao
marginal, deficiéncias de solubilidade e favorecerem
a estética (ALBARELLO, 2017).

Os cimentos resinosos sao utilizados em varios
procedimentos, por exemplo, cimentagdo de restau-
ragbes, facetas laminadas de porcelana e préteses
fixas, especialmente por causa de sua baixa solubi-
lidade na agua e a forca de sua ligagdo ao esmalte
e dentina. O grande ndmero de cimentos resinosos
disponiveis no mercado e a posterior introdugao de
sistemas autoadesivos aumentaram seu uso na prati-

ca clinica. Em especial os cimentos resinosos autoa-
desivos, apresentam uma forte ligagdo a dentina, se
comparado a ligacdo dos cimentos resinosos conven-
cionais (KLEIN JUNIOR et al., 2018).

Os cimentos resinosos autoadesivos, ao con-
trario dos convencionais, ndo necessitam de condi-
cionamento acido da estrutura dental e aplicacdo do
sistema adesivo convencional ou autocondicionante
prévios a cimentagao protética, o que pode facilitar a
técnica e diminuir falhas, além de reduzir o tempo de
trabalho do operador (CORREA NETTO et al., 2014).

No entanto, mesmo com todas as vantagens que
os cimentos resinosos passaram a oferecer e todo o
avanco tecnolégico destes materiais, ainda persistem
ddvidas por parte dos cirurgides-dentistas quanto a
sua confiabilidade, praticidade e uso clinico (ALBA-
RELLO, 2017).

Neste contexto, o objetivo deste estudo é rea-
lizar uma revisao da literatura sobre os cimentos re-
sinosos convencionais e autoadesivos, provendo in-
formagbes quanto as suas vantagens e desvantagens,
bem como sobre suas indicagbes e contraindicacoes.

Revisao da Literatura
Cimentos resinosos

O surgimento dos cimentos resinosos no mercado
odontoldgico se deu inicialmente com o objetivo de su-
prir a necessidade de cimentagdo de préteses adesivas,
mas posteriormente, devido aos bons resultados, passa-
ram a ser indicados para a cimentagao de préteses fixas
metalocerdmicas. Além disso, tornaram-se o cimento
de escolha em restauragdes estéticas, pois possuem pro-
priedades adesivas e baixa solubilidade (MOTTA; PE-
GORARO; CONTI, 2001; GUERRA, 2009).

Ribeiro et al. (2007) afirmaram que a composi-
cdo da maioria dos cimentos resinosos é semelhante
a de resinas compostas para restauracdo (matriz resi-
nosa com cargas inorganicas tratadas com silano). En-
tretanto, diferem dos mesmos, sobretudo, pelo menor
contetido de excipiente e pela viscosidade. Os mo-
noémeros com grupos funcionais que tém sido usados
para induzir adesdo a dentina sdo incorporados a estes
cimentos. Eles incluem os sistemas organofosfonatos,
hridoximetilmetacrilato, e 4-metacrietiltrimetilico ani-
drido (4- META).

A selecao desses cimentos deve ser determinada
pelas condigbes clinicas de cada caso, pelas proprie-
dades fisicas do material restaurador indireto, e pelas
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caracteristicas fisicas e biolégicas do material cimen-
tante, tais como: adesividade, solubilidade, resisténcia
e biocompatibilidade. Uma caracteristica adicional
desejavel num cimento odontolégico é que este apre-
sente uma espessura de pelicula que proporcione uma
adaptacdo satisfatéria entre as superficies do dente e
da restauracdo. Devem ainda apresentar selamento
marginal adequado, possuir alta resisténcia a tracao e
a compressao, tempos adequados de presa e de tra-
balho, ser radiopaco e ter boas propriedades 6pticas
(RIBEIRO et al., 2007).

As principais vantagens dos cimentos resinosos
sdo: adesdo as estruturas metalicas, resinosas e de por-
celana, solubilidade muito baixa, grande resisténcia a
tensdes e possibilidade de selecao da cor do agente
cimentante. Muitos profissionais preferem o uso dos
sistemas de cimentagao fotopolimerizaveis para facetas
laminadas e coroas puras em dentes anteriores, pois
esses apresentam maior estabilidade de cor. No en-
tanto, apresentam alto custo, técnica de manipulagao
critica, necessidade de isolamento absoluto durante a
cimentacgdo e dificuldade de remocdo dos excessos,
principalmente nas dreas proximais. Os cimentos resi-
nosos sao indicados para cimentagao final de préteses
unitarias e parciais fixas com ou sem estrutura metali-
ca, proteses parciais fixas adesivas indiretas e retento-
res intra-radiculares (NAMORATTO et al., 2013).

De acordo com Aratjo et al. (2012) a adesao dos
cimentos resinosos ao esmalte € realizada por meio de
um embricamento micromecanico da resina aos cris-
tais de hidroxiapatita e a superficie do esmalte condi-
cionada com &cido. Ja sua adesao envolve a infiltracdo
de monémeros hidrofilicos dentro de microespagos na
dentina condicionada.

Existem vdrias caracteristicas dos cimentos resi-
nosos que fazem deles um agente cimentante clinica-
mente superior aos demais. Dentre elas estd o seu alto
poder de aderéncia tanto para a estrutura dos dentes,
quanto da porcelana. Além disto, apresentam alta
elasticidade, alta resisténcia a tragdo e compressao, e
a menor solubilidade dentre os cimentos disponiveis
na atualidade. Suas desvantagens estdo relacionadas
com sua sensibilidade técnica, dificuldade de limpe-
za, e o possivel escurecimento durante sua vida (til, o
que pode ser crucial, ja que a estética pode ser uma
caracteristica particularmente importante para as res-
tauracoes (STAMATACOS; SIMON, 2013; SUNICO-
-SEGARRA; SEGARRA, 2015).

Souza; Ledo Filho e Beatrice (2011) dividiram os
cimentos resinosos em trés subgrupos de acordo com o
pré-tratamento do substrato dentério antes da cimen-

tacdo: cimentos resinosos convencionais (cimentos
usados depois da aplicagdo de um adesivo que inclui
um condicionamento acido sepadaramente); cimentos
resinosos auto-condicionantes (usados apés a aplica-
¢ao de um adesivo auto-condicionante) e cimentos re-
sinosos auto-adesivos (usados sem aplicagdo de qual-
quer adesivo).

Cimento resinoso convencional

Vérios cimentos convencionais foram introduzi-
dos no mercado nos Gltimos anos, e sua composicdo e
mecanismo de unido é semelhante ao das resinas com-
postas. Possuem uma matriz de Bis-GMA ou UDMA
(dimetacrilato de uretano) com partl’culas inorganicas
pequenas que garantem minima espessura de cimen-
to. Para realizar a cimentacao é necesséria a utilizacao
de um sistema adesivo, que vai conferir ao substrato
dentdrio uma unido efetiva com o cimento resinoso e
restauracao ceramica (MANSO et al., 2011).

As estratégias de unido para os sistemas adesivos
estdo estabelecidas em duas técnicas: técnica Gmida
e autocondicionante. A técnica Umida utiliza o acido
fosférico, em concentragdes entre 30 a 40%, para pro-
mover a desmineralizagdo do esmalte e/ou dentina e
criar condigoes para a difusio dos monomeros hidrofi-
los e hidréfobos (PERDIGAO et al., 1996).

Aguiar (2011) relatou que os cimentos conven-
cionais sdo empregados em combinagdo com um sis-
tema adesivo, que pode ser do tipo etch-and-rins ou
autocondicionante. O tratamento de superficie pre-
viamente a cimentagdo pode ser o responsavel por
promover uma maior resisténcia de unido do cimento
resinoso convencional, pois pode facilitar a penetracao
dos sistemas adesivos com provavel formagao de ca-
mada hibrida, e por serem menos viscosos pode pene-
trar melhor através da dentina promovendo uma uniao
mais segura (SANDER et al., 2009).

Segundo Galvao et al. (2018) a composicdo ba-
sica dos cimentos convencionais é semelhante a das
resinas compostas restauradoras, em combinagdo com
monodmeros diluentes que possuem a fungdo de con-
trolar a viscosidade e melhorar as caracteristicas de
manipulacdo, reduzir contragdo de polimerizagao e/
ou tensdes residuais, aumentar o grau de conversao
monomérico e melhorar as caracteristicas estéticas.
Estes cimentos necessitam de aplicacao prévia de sis-
temas adesivos. O autor avaliou a resisténcia de dois
cimentos resinosos de presa dual. Utilizou o cimento
autoadesivo RelyX U200 (3M ESPE) e o cimento con-
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vencional Variolink Il (Ivoclar Vivadent). Foram confec-
cionados corpos de prova para testes de compressao,
teste de tracdo diametral e teste de flexdo. Os resulta-
dos mostraram valores estatisticamente similares para
todas as propriedades mecanicas avaliadas entre todos
os cimentos e tempos de armazenamento estudados.

A composigao dos cimentos resinosos conven-
cionais é basicamente uma mistura de monémeros di-
metacrilatos, particulas inorganicas e iniciadores. Oli-
gondmeros de alto peso molecular ou silica também
podem ser adiconados para modificar as propriedades
reoldgicas e alcangar 6timas caracteristicas de manipu-
lagao. Diferem-se das resinas compostas pelo seu me-
nor teor de particulas inorgdnicas e menor viscosidade.
Além de estética, possuem melhor resisténcia a flexao,
a compressao, maior resisténcia de unido a microtra-
¢do e ao cisalhamento, maior retencido e resisténcia a
fratura das restauracoes, além de minima infiltracdo e
baixa solubilidade em meio aquoso (OLIVEIRA, 2013).

De acordo com Corréa Netto et al. (2014) devido
a necessidade de condicionamento acido prévio da es-
trutura dental e aplicagdo de sistema adesivo, cimentos
resinosos convencionais sdo mais susceptiveis a falhas
relacionadas ao operador, a qualidade do substrato e
do material, o que pode prejudicar a unido.

A técnica de cimentacdo com cimentos resino-
s0s convencionais requer varias etapas operatorias,
tornando-se um procedimento muito sensivel, pois fa-
lhas ou intercorréncias, em qualquer uma das etapas,
podem comprometer o desempenho clinico da restau-
ragao (MAZIOLI et al., 2017).

Sérvian (2012) expds que os cimentos resinosos
convencionais utilizam condicionamento &cido to-
tal das estruturas dentdrias com &cido fosférico com
a posterior aplicacdo de um adesivo para se unir as
estruturas dentais. Esta categoria proporciona a maior
resisténcia de unido entre o cimento e o dente, mas
também precisa de mais passos clinicos para realizar
a cimentagao, o que torna a ténica complexa e conse-
quentemente pode comprometer a efetividade e qua-
lidade da cimentagao em longo prazo. Estes cimentos,
assim como os adesivos utilizados, podem ter polime-
rizacao dual ou apenas fotopolimerizaveis.

Cimento resinoso autoadesivo

Na tentativa de simplificar os passos clinicos e mi-
nimizar o tempo de trabalho, foi introduzido no mer-
cado um cimento resinoso autoadesivo, de polimeriza-
cdo dual e universal. O objetivo do desenvolvimento

deste material foi o de combinar a técnica facil com
propriedades mecanicas favoraveis, estética e adequa-
da adesdo a estrutura dentaria. Acredita-se que estes
cimentos sao tolerantes a umidade, liberam flGor e nao
apresentam sensibilidade pés-operatéria (MAZIOLI et
al., 2017).

De acordo com o fabricante deste material, a
adesdo a estrutura dentéria pode ser alcancada sem a
necessidade de qualquer pré-tratamento, ou seja, sem
realizar o condicionamento acido, aplicacao do primer
ou bond. Este cimento resinoso é composto por um
novo mondmero, particulas de carga e tecnologia de
iniciacdo. A matriz organica consiste em uma matriz
multifuncional recentemente desenvolvida, composta
por acido fosférico/metacrilato. O grupo de moléculas
do acido fosférico condiciona a superficie e contribui
para a adesdo (SOUTO MAIOR et al., 2010).

Os cimentos resinosos autoadesivos promovem
unido a estrutura dentaria, ligas metdlicas, ceramica
vitrea e zircdnia, de maneira equivalente aos cimentos
resinosos convencionais, sem requerer qualquer trata-
mento de superficie. O mecanismo de adesdo desses
materiais depende de uma interagdo quimica e me-
canica entre o cimento e o dente, e isso é atribuido
aos mondmeros acidos que simultaneamente desmi-
neralizam e infiltram a estrutura dental, promovendo
uma retengdo micromecanica. Além disso, os mono-
meros funcionais fosfatados se unem quimicamente a
hidroxiapatita do substrato dental, resultando em um
mecanismo adicional de retencio (CORREA NETTO et
al., 2014).

Galvao et al. (2018) salientaram que os cimentos
que possuem monomeros resinosos adesivos acido-fun-
cionais sao os chamados autoadesivos. Estes mondme-
ros sao metacrilatos que possuem o grupamento acido
carboxilico ou fosférico em sua estrutura molecular. O
4-metacriloxietil trimelitano anidro (4-META) é um mo-
ndémero acido carboxilico e o 10-metacriloiloxidecil di-
-hidrogénio fosfato (10-MDP) é um monémero &cido
fosférico responsavel por interagir quimicamente com
a hidroxiapatita, e aliada a sua estabilidade em meio
aquoso, proporciona uma adesao estavel ao dente.

Albuquerque et al. (2018) descreveram que a
aplicagao simplificada dos cimentos resinosos auto-
adesivos pode diminuir a sensibilidade técnica dos
procedimentos de cimentagdo para protese denta-
ria, porque este tipo de material ndo exige nenhum
tratamento de superficie dental é uma das principais
vantagens que tornam sua utilizagdo mais atrativa, mas
algo que também contribuiu para aumente o interesse
nestes materiais seria o potencial de ligacdo quimica
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tanto ao substrato dentario quanto a ceramicas acido
resistentes como € o caso das zirconias.

De acordo com Aguiar (2011) os cimentos resi-
nosos autoadesivos dispensam o pré-tratamento den-
tinario (condicionamento acido, aplicagdo do primer
adesivo) uma vez que sua matriz organica contém mo-
nomeros multifuncionais de metacrilato derivados do
acido fosférico, que interagem quimicamente com a
hidroxiapatita presente no tecido dentério. Em pesqui-
sa realizada pela autora com o objetivo de avaliar a
resisténcia de unido de quatro cimentos resinosos, sen-
do dois deles autoadesivos (RelyX Unicem, 3M ESPE e
Clearfil SA Luting, Kuraray Medical Inc.) e dois conven-
cionais (RelyX ARC/Adper Scotch bond Multi-Purpose
Plus, 3M ESPE e Clearfil Esthetic Cement/Clearfil DC
Bond, Kuraray Medical Inc.); os cimentos autoadesivos
apresentaram médias de resisténcia de unido signifi-
cantemente superiores aos chamados convencionais.
Os tratamentos de envelhecimentos propostos nao re-
duziram a resisténcia de uniao a dentina, quando com-
parados ao grupo controle. Os cimentos autoadesivos
nao formam camada hibrida na dentina intertubular,
nem tags de resina nos tdbulos dentindrios, entretanto,
apresentam particulas de carga com maior tamanho e
demonstraram os maiores valores médios de resistén-
cia de unido a dentina entre os cimentos estudados.

Os mecanismos de unido dos cimentos resinosos
autoadesivos envolvem a acao inicial dos monoémeros
acidos sobre os substratos dentarios, que promovem,
de forma concomitante, a desmineralizacdo e a infil-
tragcdo do agente cimentante no esmalte e na dentina,
resultando em adesao através da retencao micromeca-
nica e da interagdo quimica entre os mondmeros e a
hidroxiapatita (FERRACANI et al., 2011).

Klein et al. (2018) citaram como vantagens dos
cimentos resinosos autoadesivos um menor grau de
infiltragdo e coloragdo marginal, menor sensibilidade
pos-operatéria, e forte ligacdo entre a restaurago e
o dente. Além disto, simplificam a técnica de cimen-
tacdo eliminando a necessidade de tratamento prévio
do substrato dentario. No entanto, materiais dentarios
a base de metacrilato sdo conhecidos por apresenta-
rem um alto nivel de citotoxicidade e sdo, portanto,
susceptiveis de penetrar na polpa e induzir efeitos
citotéxico. Estes autores atentaram a importancia da
conversdo adequada de mondmeros em polimeros
como algo essencial para maximizar as propriedades
fisicas e desempenho clinico dos cimentos resinosos,
bem como reduzir sua citotoxicidade, o que pode ser
conseguido com adequada fotopolimerizagao.

Algumas das vantagens do cimento resinoso au-
toadesivo estao relacionadas com a redugao do tempo
de trabalho, pois eliminam as etapas de condiciona-
mento acido, aplicagao do primer e do adesivo na es-
trutura dentdria; menor sensibilidade técnica, menor
sensibilidade pds-operatéria, uma vez que a smear-
layer nao é removida; menor microinfiltracio e me-
nor suscetibilidade a umidade; biocompatibilidade.
Além disso, estes materiais possuem boa estética, boas
propriedades mecanicas, estabilidade dimensional,
adesdo micromecanica, solubilidade reduzida no am-
biente oral, radiopacidade e liberagdo de ions fluoreto.
No entanto, algumas desvantagens podem ser citadas,
como alta viscosidade, nimero limitado de cores e o
curto prazo de validade de algumas marcas comerciais
(SOUZA; LEAO FILHO; BEATRICE, 2011).

Segundo Manso; Carvalho (2017) em termos ge-
rais, um cimento resinoso autoadesivo €, por nature-
za, um material autocondicionante durante os estagios
iniciais de sua reagao quimica. Seu baixo pH e alta
hidrofilicidade nos estagios iniciais apdés a mistura pro-
duzem um bom umedecimento da estrutura dentaria e
promovem desmineralizacdo a superficie, semelhante
ao que ocorre com os adesivos autocondicionantes.
Como a reagao progride, a acidez do cimento é gradu-
almente neutralizada por causa da reagdo com a apati-
ta nos substratos dentarios. Em paralelo, como o acido
hidrofilico e monémeros sdo consumidos pelas reagoes
quimicas, o cimento se torna mais hidrofébico, o que
é altamente desejavel em um cimento resinoso total-
mente ajustado para minimizar a absor¢do de dgua, a
expansao higroscopica e a degradacao hidrolitica.

Marques et al. (2016) afirmaram que os cimen-
tos resinosos autoadesivos dispensam o pré-tratamen-
to na dentina (condicionamento &cido e aplicacdo de
adesivo), pois combinam o uso do sistema adesivo ao
cimento resinoso em uma Unica aplicagdo. Esta carac-
terfstica tem a capacidade de simplificar o protocolo
de cimentacdo, podendo diminuir o risco de falhas,
ja que elimina etapas criticas do processo de adesao,
como a aplicagdo do acido fosférico, a lavagem com
agua, a secagem e a aplicacdo do sistema adesivo, e
ainda permite a reducao do tempo de atendimento.

Para Tavares (2016) os cimentos resinosos autoa-
desivos tornam o processo de cimentagdo mais simples
e menos sensivel do que quando se utiliza o cimento
resinoso convencional, porém existem controvérsias
em relacdo a resisténcia de unidao a dentina, ja que
0s cimentos autoadesivos interagem superficialmente
com a dentina, desmineralizando parcialmente a ca-
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mada de smearlayer, o que resulta em um menor po-
tencial de adesao. Desta forma, avaliou a resisténcia
de unido de cimentos resinosos, convencional e auto-
adesivo, em um substrato dentinario normal e hiper-
mineralizado artificialmente. Concluiu que o cimento
autoadesivo apresenta resisténcia de unido ao micro-
cisalhamento semelhante ao cimento convencional,
independente do substrato dentindrio ser normal ou
hipermineralizado artificialmente.

Moghaddas et al. (2017) relataram que pode
acontecer de cimentos autoadesivos ndo serem capa-
zes de desmineralizarem/dissolverem completamente
a camada de smear layer e, portanto, a camada hibrida
ndo ser completamente formada. Além disto, a resis-
téncia do esmalte pode ser negativamente afetada pela
acidez dos primers acidos dos cimentos autoadesivos
ndo enxaguados.

Namoratto et al. (2013) consideraram que os ci-
mentos resinosos autoadesivos vém demonstrando ser
uma boa opgao de material para cimentagao de pinos
e restauragoes indiretas em dentina por possuirem boa
resisténcia mecanica, comparavel a dos cimentos resi-
nosos convencionais, podendo estar relacionada a sua
capacidade de baixa absorcao de dgua. Além disso,
sua técnica de cimentagdo em apenas um passo reduz
a sensibilidade técnica dos procedimentos adesivos e,
também o tempo clinico.

Souza; Leao Filho; Beatrice (2011) descreveram
que os cimentos resinosos autoadesivos tém sido in-
dicados na cimentagao definitiva de onlays, coroas e
proteses fixas, confeccionadas em ceramica, metal,
metaloceramica e resina composta indireta. Adicional-
mente, estes cimentos tém sido indicados na cimen-
tagdo de pinos intra-radiculares de fibra de carbono,
fibra de vidro ou de zirconia. Estes agentes de cimenta-
¢do sao contraindicados para cimentacao de braquetes
ortoddnticos e facetas, uma vez que a mudanga de cor
apo6s a completa presa dos cimentos resinosos autoa-
desivos pode interferir na cor da faceta. Os cimentos
resinosos autoadesivos ndo sao indicados para a ci-
mentagao quando uma area consideravel de esmalte
estiver presente.

Uma contraindicacdo dos cimentos resinosos au-
toadesivos é para a cimentagdo de laminados cerami-
cos. Embora haja uma boa interagdo apés condiciona-
mento com &cido fluoridrico, silanizacdo e aplicagao
do adesivo, unido com o substrato dentdrio, (geralmen-
te esmalte) é fraca e pode resultar em falha precoce
do trabalho protético. Os cimentos fotopolimerizaveis
continuam sendo a melhor opgdo para cimentagao dos

laminados ceramicos, ja que ndo contém certas aminas
necessdrias para a reacdo de presa capazes de causar
descoloragao e, portanto, possuem mais estabilidade
de cor (MANSO; CARVALHO, 2017).

Sérvian (2012) realizou um estudo com o obje-
tivo de analisar o tratamento da dentina contaminada
com saliva na resisténcia adesiva dos cimentos resino-
sos convencional e autoadesivo através de testes de ci-
salhamento. A analise dos resultados permitiu concluir
que a adesdo do cimento RelyX a dentina contamina-
da com saliva, lavada ou recondicionada com acido
fosférico diminui significativamente quando compa-
rada a adesdo a dentina ndo contaminada ou aquela
contaminada e apenas seca com papel absorvente. Ja a
contaminagao com saliva ndo afetou significativamen-
te a adesao do cimento RelyX U 100 a dentina.

Discussao

Os cimentos resinosos tém sido demasiadamente
utilizados na cimentagao de diversos tipos de pegas pro-
téticas e ja ganharam seu espago no meio odontoldgico.
Motta; Pegoraro; Conti, (2001); Guerra (2009) ressalta-
ram que se destacaram para uso em restauragbes estéti-
cas devido as suas propriedades adesivas e baixa solubi-
lidade. Neste contexto Ribeiro et al. (2007) levantaram
algumas caracteristicas que devem ser consideradas na
escolha do cimento resinoso, sendo elas adesividade,
solubilidade, resisténcia e biocompatibilidade.

Em relacdo as vantagens dos cimentos resinosos,
Ribeiro et al. (2007) citaram adesao as estruturas me-
talicas, resinosas e de porcelana, solubilidade muito
baixa, grande resisténcia a tensdes e possibilidade de
selecdo da cor do agente cimentante. J& Stamatacos;
Simon, (2013); Sunico-Segarra; Segarra, (2015) ressal-
taram o alto poder de aderéncia tanto ao substrato,
quanto a protese fixa, alta elasticidade, alta resisténcia
a tragdo e compressdo, e uma menor solubilidade se
comparada aos cimentos disponiveis na atualidade.

Quanto as indicagbes Souza; Ledo Filho; Beatrice
(2011) citaram que as indicagdes para os cimentos au-
toadesivos sdo: cimentagdo definitiva de onlays, coroas
e préteses fixas, confeccionadas em cerdmica, metal,
metalocerdmica e resina composta indireta. Adicional-
mente, estes cimentos tém sido indicados na cimenta-
cdo de pinos intra-radiculares de fibra de carbono, fibra
de vidro ou de zirconia. Estes agentes de cimentagao
sao contraindicados para cimentagao de braquetes orto-
donticos e facetas. Os cimentos convencionais s&éo mais



N° 26 - DEZEMBRO - 2020

- VOL. 20 -

REVISTA CIENTIFICA FACS

indicados para a cimentagdo de facetas, e também das
demais pecas protéticas. Namoratto et al. (2013) desta-
caram o desempenho dos cimentos resinosos autoade-
sivos na cimentagdo de pinos e restauragoes indiretas
em resina. Ja Albuquerque et al. (2018) deram destaque
ao seu potencial de ligagdo quimica tanto ao substrato
dentdrio quanto a ceramicas écido resistentes como é o
caso das zirconias. Manso; Carvalho (2017) contraindi-
caram a cimentacgao de facetas estéticas.

Sobre o mecanismo de adesdo dos cimentos re-
sinosos autoadesivos e convencionais, alguns autores
como Souto Maior et al. (2010) Ferracani et al. (2011);
Corréa Netto et al. (2014); Galvao et al. (2018) expli-
caram que os monOmeros acidos nos cimentos autoa-
desivos agem sobre o substrato dental promovendo a
desmineralizacao e a infiltragdo do agente cimentante
o que resulta em adesdo através de retengdo microme-
canica e interagdo quimica. Ja os cimentos resinosos
convencionais, segundo Manso; Carvalho (2011) pos-
suem mecanismo de adesdo semelhante ao das resinas
compostas, através de sistema adesivo que promovera
a unido da pega protética.

A técnica de cimentagdo, que se diferencia pela
execucdo ou ndo do tratamento prévio do substrato,
pode classificar os cimentos resinosos em: conven-
cionais; auto-condicionantes e auto-adesivos. Souza;
Ledo Filho e Beatrice (2011) explicaram que os con-
vencionais sao aqueles usados depois da aplicagao de
um adesivo que inclui um condicionamento acido se-
padaramente; os auto-condicionantes usados apds a
aplicacao de um adesivo auto-condicionante e os au-
toadesivos usados sem aplicacdo de qualquer adesivo.

Conforme destacaram Mazioli et al. (2017),
como uma alternativa para simplificar a técnica de ci-
mentacao, foram desenvolvidos os cimentos resinosos
autoadesivos, os demais autores corroboraram com
Mazioli et al. (2017), sendo unanimes em destacar a
possibilidade de eliminar a etapa de tratamento prévio
do substrato como a principal vantagem destes cimen-
tos. Neste contexto, muitos destes autores como Souto
Maior et al. (2010); Aguiar (2011); Souza; Ledo Filho e
Beatrice (2011); Namoratto et al. (2013); Corréa Netto
et al. (2014); Marques et al. (2016); Tavares (2016);
Albuquerque et al. (2018), Klein et al. (2018) justifica-
ram que esta vantagem esta ligada a facilitar a técnica
e diminuir as chances de falha, além de reduzir o tem-
po de trabalho. Mazioli et al. (2017) ainda destacaram
como vantagem dos cimento resinoso autoadesivo a
sua capacidade de liberagdo de flor, o que conse-
quentemente elimina a sensibilidade pds operatéria.

Moghaddas et al. (2017) observaram que por nao
haver condiconamento &cido prévio, pode acontecer
de os cimentos resinosos autoadesivos nao serem ca-
pazes de dissolverem completamente a camada de
de smear layer e, portanto, a camada hibrida nao ser
completamente formada. Klein et al. (2018) citaram
como desvantagem deste cimento a possibilidade de
ndo conversao dos monémeros em polimeros, o que
aumentaria sua citotoxicidade.

Comparando-se estes dois tipos de cimentos resi-
nosos em relagdo a resisténcia de unido, Aguiar (2011)
encontrou que os cimentos autoadesivos apresentaram
médias de resisténcia de unido significantemente su-
periores aos chamados convencionais. Sérvian (2012)
evidenciou em estudo que diante de contaminagao
por saliva, os cimentos autoadesivos nao alteram signi-
ficantemente sua adesdo. Ja os resultados de pesquisa
de Tavares (2016) concluiu semelhanca de resisténcia
de unido entre estes dois cimentos.

Conclusoes

Por meio desta revisao da literatura foi possivel

concluir que:

* Os cimentos resinosos possuem caracterfs-
ticas como alto poder de aderéncia tanto a
estrutura dentdria, quanto a porcelana; alta
elasticidade; alta resisténcia a tracdo e com-
pressao; e a menor solubilidade dos cimen-
tos disponiveis na atualidade. No entanto,
possuem técnica de manipulagdo critica e
dificuldade de limpeza;

* Os cimentos resinosos convencionais sao
indicados sdo indicados na cimentacdo de-
finitiva de onlays, coroas e préteses fixas,
confeccionadas em ceramica, metal, metalo-
ceramica e resina composta indireta, cimen-
tagdo de pinos intra-radiculares de fibra de
carbono, fibra de vidro ou de zirconia, face-
tas estéticas, ndo possuindo portanto, contra
indicacoes;

* Asvantagens dos cimentos resinosos conven-
cionais sobre os autoadesivos estd em nao
possuir contraindicagdes e estabilidade de
cor, que possibilita seu uso na cimentagao de
restauragdes estéticas; suas desvantagens sao
a necessidade de tratamento prévio de su-
perficie dentaria e aplicagdo de sistema ade-
sivo, tornando a técnica mais sensivel;
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* As indicagbes dos cimentos resinosos autoa-
desivos englobam as mesmas dos convencio-
nais, porém, ao contrario dos convencionais,
0s cimentos resinosos autoadesivos sao con-
traindicados para cimentagdo de braquetes
ortodonticos e facetas estéticas.

* As vantagens dos cimentos autoadesivos so-
bre os cimentos convencionais estao relacio-
nadas com a eliminagdo da etapa de trata-
mento prévio do substrato, o que simplifica
o protocolo de cimentacdo, podendo dimi-
nuir o risco de falhas e tempo de trabalho.
Além disso, possuem menor microinfiltragao
e menor suscetibilidade a umidade; biocom-
patibilidade, boa estética, boas propriedades
mecanicas, estabilidade dimensional, adesao
micromecanica, solubilidade reduzida no
ambiente oral, radiopacidade e liberagdo de
fons fluoreto.

* As desvantagens dos cimentos autoadesi-
VOS em comparagdo com os convencionais
sdo sua alta viscosidade, opgdes limitadas
de cor; variagdo de cor ap6s presa total e o
curto prazo de validade de algumas marcas
comerciais;
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