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RESUMO

Esta revisao bibliografica tem como objetivo descrever os varios tipos de cimentos resinosos disponiveis para o
cirurgido-dentista utilizar na sua prética clinica diéria. Classificando-os quanto a sua reagdo de polimerizacao,
quanto ao seu processo de polimerizacdo e de acordo com o pré-tratamento do substrato, para que o profissional
operante tenha seguranca, confiabilidade e uma metodologia de aplicabilidade para cada caso de cimentagédo de
restauragoes protéticas.

PALAVRAS-CHAVE: Cimentos dentdrios. Autocura de resinas dentarias. Odontologia.

ABSTRACT

This literature review aims to describe the various types of resin cements available for dental surgeons to use in
their daily clinical practice. Classifying them as to their polymerization reaction, as to their polymerization pro-
cess and according to the pre-treatment of the substrate, so that the operating professional has safety, reliability
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and an applicability methodology for each case of cementation of prosthetic restorations.
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RESUMEN

Esta revision de la literatura tiene como objetivo describir los diversos tipos de cementos de resina disponibles
para que los odontélogos los utilicen en su practica clinica diaria. Clasificindolos segtin su reaccidn de polime-
rizacién, su proceso de polimerizacion y segun el pretratamiento del sustrato, de manera que el profesional de
trabajo tenga seguridad, confiabilidad y una metodologia de aplicabilidad para cada caso de cementacién de
restauraciones protésicas.

PALABRAS CLAVE: Cementos dentales. Auto-curacidn de resinas dentales. Odontologia.
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O sucesso clinico de um procedimento
restaurador indireto depende em parte da técnica
de cimentacdo utilizada para criar uma ligacdo entre
a restauracdo e o dente. Os diferentes cimentos para
esta finalidade disponiveis para os clinicos foram
categorizados em cinco classes principais: cimentos
de fosfato de zinco, cimentos de policarboxilato,
cimentos de ioné6mero de vidro, cimentos de iondmero
de vidro modificados por resina e cimentos de resina
composta’.

Desde os primoérdios da “era adesiva” em 1955,
é notado um constante aprimoramento das resinas
compostas e dos materiais de adesdo as estruturas
dentais, gerando unides mais coesas e duradouras
entre a peca protética e a estrutura dental?

A evolugdo da Odontologia estética requer
a durabilidade e a longevidade das restauracoes
e proteses cimentadas sobre o substrato dental.
E sucesso clinico desses materiais restauradores
indiretos depende da durabilidade da adesdao dos
cimentos resinosos a estrutura dental remanescente®.

Este processo envolve fatores como sistema
adesivo, tipo de cimento (composicio e modo de
ativacao), tipo de fotopolimerizacao, protocolo de
polimerizacao e caracteristicas da ceramica®.

Os materiais de fixacdo também evoluiram
muito e com o advento dos cimentos a base de resina,
problemas como resisténcia de unido, resisténcia ao
desgaste e outros, puderam ser contornados emrelacao
aos cimentos de fosfato de zinco, que proporcionavam
adequada resisténcia mecanica, porém, solubilidade
relativamente alta em ambiente bucal restringe seu uso
em alguns procedimentos restauradores protéticos>.

Os conceitos adesivos que tém sido usados
para procedimentos restauradores diretos agora
estdo sendo aplicados em restauracdes indiretas
e foram incorporados na pratica diaria da clinica
odontoldgica. O sucesso das restauracdes metal free
depende principalmente do agente cimentante, que
deve garantir uma ligacdo eficaz e duravel entre a
restauracdo e a estrutura dental remanescente; o
agente de cimentagdo também é responsdvel pela
integridade marginal dente/restauracdo. Os mesmos
devem ter baixa solubilidade e baixa radiopacidade,
devem apresentar bons resultados estéticos e devem
ser biocompativeis com os tecidos dentais®.

Os cimentos a base de resina sdo considerados
como materiais ativos devido uma interacdo adesiva
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com o esmalte e com a dentina através da adesdo
micromecanica pela formacdo de uma camada hibrida
e adesao aos materiais dentdrios restauradores®.

Com o surgimento da Odontologia adesiva, o
paradigma das cimentacoes de restauragdes ceramicas
mudou, trazendo novos tipos de preparo, novas
técnicas e materiais para cimentacao. Assim, surgiram
0s cimentos resinosos, os quais apresentam uma
composicao muito semelhante a da resina composta,
constituindo- se de matriz organica e cargas. Esses
materiais possuem caracteristicas adesivas e estéticas,
resisténcia mecénica e sdo insoliveis em 4gua. No
entanto, trazem uma técnica mais detalhada com
tratamento da superficie da restauracao livre de metal
e do substrato dentério’.

As caracteristicas fisicas e pticas das ceramicas
as tornam o material de escolha para pacientes com
altas expectativas estéticas e funcionais devido a
sua estabilidade de cor, resisténcia ao desgaste,
biocompatibilidade e semelhanca com os dentes
naturais. O sucesso do tratamento restaurador com
ceramica depende da integridade mecéanica do
material e da qualidade da interface adesiva. Este
processo envolve fatores como sistema adesivo, tipo
de cimento (composicao e modo de ativacao), tipo
de fotopolimerizagdo, protocolo de polimerizacdo e
caracteristicas da ceramica®.

No entanto, houve uma evolucdo paralela de
cimentos e materiais restauradores, ocorreu uma
modificacdo de todo o procedimento clinico para
este tipo de procedimento, desde o preparo dental
até a preparacdo da peca. Devido a isso e também a
imensa disponibilidade de tipos e marcas de agentes

cimentantes, muitos profissionais apresentaram
dificuldades em seguir um correto protocolo de
cimentacao’.

A Odontologia adesiva tem sido aprimorada
pelo desenvolvimento de vérias técnicas e sistemas
de cimentagdo adesiva para restauragoes estéticas
indiretas. A selecdo do material para cimentacédo
de uma restauracdo indireta estética é um passo
decisivo no sucesso do procedimento restaurador.
Os materiais metal free necessitam de agentes de
cimentacao especificos, sendo que os cimentos
resinosos, associados aos sistemas adesivos, sao 0s
mais indicados®.

Este artigo tem como objetivo apresentar as
diversas marcas comerciais dos sistemas cimentantes
resinosos, bem como sua aplicabilidade clinica para
uso em diferentes tipos de materiais restauradores,
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gerando protocolo de uso dos sistemas, elucidando
sua aplicabilidade pelo cirurgido-dentista.

Inicialmente, utilizava-se o cimento de fosfato
de zinco na cimentacdo de restauracoes metdlicas
ou metaloceramicas, no entanto, estas ficando em
segunda escolha, devido a sua alta solubilidade no
meio bucal e a falta de adesao aos substratos dentarios.
Mais recentemente, com o desenvolvimento das
restauracoes estéticas indiretas, foram introduzidos
no mercado, cimentos resinosos apenas fotoativados,
e também de dupla ativacdo (duais)®.

Os diferentes cimentos disponiveis para
os clinicos foram categorizados em cinco classes
principais: cimentos de fosfato de zinco, cimentos
de policarboxilato, cimentos de ionomero de vidro,
cimentos de iondmero de vidro modificados por resina
e cimentos de resina composta®.

Estes materiais foram projetados com intencao
de superar algumas limitacdbes dos cimentos
convencionais (cimentos de fosfato de =zinco,
policaboxilato e iondmero de vidro) e os resinosos,
vieram reunir em um unico produto caracteristicas
favoraveis de diferentes cimentos'.

Nas ultimas décadas a evolucdo tecnoldgica e a
constante busca pelos pacientes por uma Odontologia
de restauragdes invisiveis, muitos materiais tém
sido desenvolvidos no sentido de unir qualidades
biomecanicas e estéticas, possibilitando a confec¢do
de restauracdes livres de metal. Assim, materiais
estéticos como a ceramica podem ser cada vez mais
utilizados em reabilitacoes dentarias, no sentido de
promoverem um resultado mais satisfatério e natural’.

Os cimentos para cimentacdo convencionais
usualmente utilizados em restauracoes metalicas,
como fosfato de zinco e ion6mero de vidro, nao
atendem a essas expectativas. Com a introducao de
restauracoes indiretas livres de metal, havia uma
necessidade iminente de desenvolver materiais
cimentantes alternativos. Os primeiros cimentos
resinosos ou convencionais introduzidos no mercado
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exigiam o uso de adesivos dentédrios para promover a
adesao ao esmalte e a dentina''.

O uso de cimentos resinosos passa pelo
entendimento de suas propriedades fisicas e quimicas,
para estabelecer a devidas indicag¢des. Este ponto deve
ser esclarecido com uma classificacao didatica.

Classificacao dos Cimentos Resinosos
Cimentos Quimicamente Ativados

Os cimentos resinosos quimicos e de cura
dual sdo indicados para cimentacéo final de préteses
unitdrias e parciais fixas com ou sem estruturas
metalicas, proteses parciais fixas adesivas indiretas e
retentores intrarradiculares’.

Cimentos Resinosos Convencionais ou de
Condicionamento Totais

Dependente do condicionamento da superficie
do esmalte dentario, que este seja adequadamente
atacado para maximizar a resisténcia da unido
micromecanica. E um sistema de cimentacéo de resina
ativada porluz que envolve condicionamento separado
do esmalte (e dentina), seguido pela aplicacdo de um
agente adesivo e cimentacao comresina. Sdo exemplos
de produtos: Relyx ARC (3M Brasil, Brasil), Ultra-Bond
Plus (Den-Mat, Santa Maria, CA, Estados Unidos) e
Variolink II (Ivoclar Vivadent, Amherst, NY, Estados
Unidos)™.

Os cimentos de condicionamento total requerem
um tratamento prévio da superficie do dente com
acido fosférico e adesivo para conferir uma unido
entre o cimento e o dente. Esses cimentos possuem
a maior resisténcia de unido (cimento-dente), com
maior retencao e propriedades mecanicas superiores.
No entanto, eles requerem um protocolo de aplicacdo
com algumas etapas, que pode ser sensivel a técnica,
pode ter maior incidéncia de sensibilidade pés-
operatoria, e o resultado clinico depende de variaveis
como habilidade do cirurgido dentista, desenho da
restauracdo, caracteristicas do material e o tempo de
manuseio intra-oral®'.

Cimentos Resinosos Autocondicionantes
Uma vez que a dentina é o principal substrato

do dente para a unido das restauracoes de cobertura
total, é preferivel um condicionamento mais suave e
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moderado com um agente etch-bond de passo tnico
seguido de cimenta¢do com uma resina fotoativada ou
de polimerizacao dupla'.

Exemplos de cimentos autocondicionantes
Multilink (Ivoclar Vivadent, Amherst, NY, Estados
Unidos) e Clearfil Esthetic Cement (Kuraray Medical,
Téquio, Japao) 2.

Cimentos Resinosos Autoadesivos

Esses cimentos evoluiram como resultado
do desejo dos cirurgides-dentistas de simplificar os
passos e os procedimentos de cimenta¢do de cimentos
resinosos e mais importante, de encurtar sua janela de
contaminacao por saliva no procedimento, evitando
falhas na técnica®.

O tipo autoadesivo foi desenvolvido para
simplificar a técnica de cimentacdo, incorporando
monomeros hidrofilicos/anfifilicos e 4cido-funcionais
que aderem aos tecidos dentarios sem qualquer pré-
tratamento prévio'.

Sao exemplos de cimentos deste grupo: G-Cem
(GC International, Téquio, Japao), SmartCem2
(Dentsply Caulk, Milford, DE, Estados Unidos), RelyX
Unicem (3M ESPE, Pymble, NSW, Australia) e Maxcem
Elite (Kerr, North Ryde, NSW, Australia)'%

Resina Adesiva de Dupla Afinidade

Imperva Dual (Shofu, Kyoto, Japao), Panavia F
2.0 (Kuraray Medical), Super Bond C&B (Sun Medical,
Shiga, Japao) e C&B Metabond (Parkell, Edgewood,
NY, Estados Unidos) deve ser considerado um grupo
de cimentos resinosos'?.
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Figura 1 - Resumo das classificacoes e indicacoes dos
cimentos.

Este artigo discute as indicacdes de uso das
principais marcas comerciais de cimentos resinosos
disponiveis no mercado para uso do cirurgiao dentista
na sua prética clinica diéria.

Desde que os sistemas adesivos foram
introduzidos pela primeira vez na Odontologia
operatoria, suas formulacées sofreram modificacoes
significativas para aumentar a resisténcia de unido e
simplificar a aplicacdo. No entanto, a grande variedade
de agentes adesivos agora disponiveis tornou dificil
para os profissionais escolherem o melhor sistema
para um determinado paciente®.

O tipo convencional é amplamente utilizado e
requer etapas de pré-tratamento, incluindo aplicacao
de condicionamento d4cido e agentes adesivos
dentindrios nos tecidos dentérios'. A utilizacdo de
cimentos convencionais é amplamente difundida
na Odontologia, mas existem problemas como a
dependéncia de um sistema adesivo em esmalte
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dentina para uso prévio, e consequentemente o
controle destes passos. O fato de a maioria dos
sistemas de cimentacao convencional serem de dupla
cura, ou seja, por duas formas de ativacdo (quimica
e dual) ampliaram seu uso para pegas protéticas de
maior espessura ou em sitiados clinicas em que a
luz néo penetra. O fato destes cimentos dependerem
do sistema adesivo e seu controle como citado
anteriormente pode levar a falhas no processo de
cimentacao e/ou alterages como de sensibilidade.
Nos casos onde dependemos de uma adesao
destinaria e desejamos um maior controle do processo,
evitando problemas de sensibilidade é preferivel
um condicionamento mais suave com um agente
autocondicionante (etch-bond) de passotinico seguido
pela cimentacdo com uma resina fotoativada ou de
polimerizacdo dupla, depenes dendo da espessura da
peca protética'?. O cimento resinoso Multilink (Ivoclar
Vivadent, Amherst, NY, Estados Unidos) é um exemplo
deste grupo de agente cimentante autocondicionante
(etch-bond). Indo além na inovacdo desses materiais
restauradores e na tentativa de simplificar ainda mais
0s passos clinicos e minimizar o tempo de trabalho
do operador, mais recentemente, foi introduzido,
no mercado, um cimento resinoso autoadesivo,
de polimerizacdo dual e universal. O objetivo do
desenvolvimento deste material foi o de combinar a
técnica facil com propriedades mecanicas favoraveis,
estética e adequada adesdo a estrutura dentdria®.
como exemplo deste cimento aplicadvel que surgiu para
cimentacdo autoadesiva de cura dupla autoadesivo
RelyX™ Unicem, combinando todas as caracteristicas
de um cimento de alto desempenho em um unico
produto e facilita o manuseio sem condicionamento
e primer e estd pronto para uso imediato. Além disso,
0 recurso que mais importa é que o cimento RelyX™
Unicem atinge umauma ligacdo forte e confiavel.
Uma outra forma de introduzir os cimentos
sdo chamadas resinas adesivas de dupla afinidade
(sao aquelas que aderem tanto a estrutura do dente
quanto a varios materiais restauradores). Eles exigem
um procedimento de trés etapas (gravura, ligacao
e resina), assim como os materiais restauradores,
que apresentam caracteristicas fisicas semelhantes,
mas sdo exclusivamente diferentes, pois foram
quimicamente modificados para ter resisténcia a
tracdo muito alta e aderir tenazmente ao ataque
esmalte e metal de base e ligas de metais nobres
gravados eletroliticos ou microabrasados. A adesdo a
estrutura dentéria é muito sensivel a técnica e a adesao
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ao metal varia com a liga e é aprimorada com o uso de
primers metdalicos especiais'?.

O Panavia™ F 2.0 é um cimento resinoso
de polimerizacdo dupla com propriedades
anaerdbicas. O cimento que a luz ndo alcanca é
polimerizado pela sua reacao de autopolimerizacao
em condi¢coes anaerdbicas (com exclusao do
oxigénio). Panavia™ F 2.0 é aceite como um produto
premium, apresentando uma elevada resisténcia
adesiva as estruturas dentdrias e aos materiais
de restauracdo. Em combinacdo com o sistema
primario de autocondicionamento ED PRIMER
I, o cimento resinoso reduz a sensibilidade pods-
operatdria e proporciona consistentemente bons
resultados.

O mecanismo exato para a interagdo entre
fotopolimerizacdo e autopolimerizacdo ainda ndo
é conhecido. No entanto, estudos mostraram que
ambos os modos de cura ndo podem garantir uma
cura maxima uniforme.

Os cimentos resinosos de polimerizacao dupla
tém as vantagens de tempo de trabalho controlado e
polimerizacdo adequada em areas inacessiveis a luz.

H4 uma curva de aprendizado para o uso
desses materiais de cimentacdo, as instrucoes do
fabricante devem ser seguidas explicitamente para
obter resultados duradouros e satisfatérios. Por serem
relativamente caros e sensiveis a técnica, devem ser
muito bem indicados clinicamente.

Os cimentos resinosos de cura dupla foram
introduzidos para superar a atenuacdo da luz sob
uma variedade de materiais restauradores indiretos.
Eles podem ser curados pela ativacdo da luz ou
de autopolimerizacdo, pois os cimentos de resina
de polimerizacdo dupla incorporam iniciadores
fotograficos e quimicos. No entanto, vdrios estudos
relataram que os cimentos de polimerizacdo dupla
ainda exibem propriedades mecéanicas e fisicas
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