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Resumo

Esse artigo de revisdo de literatura aborda a evolugdo dos cimentos resinosos, em especial os cimentos

\

resinosos autoadesivos quanto a sua composicdo, mecanismo de adesdo, indicagdes, vantagens e

desvantagens, além do protocolo de uso.
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Introdugao

A Odontologia tem passado por
grandes mudancas nas ultimas décadas. A
demanda cada vez crescente por estética e
por sorrisos perfeitos tem estimulado o
estudo e o desenvolvimento de materiais que
sdo capazes de simular a aparéncia natural do
dente. Entre esses materiais, encontram-se as
resinas compostas, a porcelana e os sistemas
adesivos.

A partir do desenvolvimento das
resinas compostas e dos sistemas adesivos
nos anos 60, um novo cimento passou a ser
desenvolvido, o cimento resinoso. Esse
cimento se apresentava como uma resina
composta mais fluida, de baixa viscosidade,
que poderia escoar durante o ato de
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cimentagdo e promover um selamento
adequado entre a restauragdo e o substrato
dentario’.

A técnica de cimentacdo adesiva é
muito sensivel e requer um nivel de
conhecimento técnico mais elevado, quando
comparada a técnica convencional de
cimentacdo. Possui uma série de passos, como
a aplica¢do de acido, primer e adesivo, silano,
preparo da superficie interna e outros fatores
determinantes para o sucesso da prétese.
Como varios passos sdo necessarios para uma
cimentacgao adesiva convencional, surgiram no
mercado, com o objetivo de simplificar o
procedimento, 0s cimentos resinosos
autoadesivos. A caracteristica principal desses
cimentos é a ndo necessidade de pré-
tratamento da estrutura dental, o que reduz,
além do numero de passos, o risco de
sensibilidade pds-operatéria e a incidéncia de
erros’.

Os cimentos autoadesivos surgiram no
mercado exibindo caracteristicas de uma
técnica simples de aplicacio e foram
propostos como uma alternativa para os
sistemas atualmente utilizados para
cimentacdo®.

O cimento autoadesivo Rely X Unicem
(3M-ESPE; St. Paul, MN, USA) foi o primeiro
produto introduzido no mercado (2002),
apresentando um processo de aplicacao
simplificado como alternativa para os sistemas
utilizados até entdo para cimentagdo que
combinam caracteristicas dos compdsitos
restauradores, adesivos auto condicionantes
e, em alguns casos, agentes de cimentagao.
Contudo outras marcas comerciais ja estdo
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disponiveis no mercado, diferindo quanto a
forma de apresentacdo, cores e composicao
quimica: BisCem (Bisco), Breeze (Pentron
Clinical Technologies), G-Cem (GC), Clearfil SA
Cement (Kuraray), SpeedCem (lvoclar),
RelyXU200 (3M), etc.
O crescente
cimentos resinosos autoadesivos
cirurgides-dentistas, estimulados pela
facilidade da técnica de cimentacgdo,
estimulou a construcao dessa revisdao de
literatura, que tem como objetivo abordar a
composicdao, o mecanismo de adesdao, as
indicagbes, vantagens e desvantagens, e o
protocolo de utilizagdo desses materiais.

uso desses novos

pelos

Revisao de literatura
Composi¢do e mecanismos de adesdo:

Os cimentos autoadesivos foram
introduzidos recentemente no mercado, mas

seu uso tem se tornado crescente
especialmente por sua facilidade de
emprego’.

A composicdo quimica dos materiais
comercializados tem sido disponibilizada pelos
seus fabricantes e sido objeto de muitos
estudos. Os cimentos autoadesivos contém
tradicionalmente particulas de carga que
variam de 60 a 75%° e matriz organica com
mondmero de acido fosférico metacrilato
multifuncionais ou mondmeros Acido-
funcionais que promovem mecanismos de
desmineralizacdo e adesdo dos cimentos a
hidroxiapatita®.

Ha um grande nimero de monoémeros

acidos, principalmente baseados em
fosfanatos e fosfatos que tém sido
desenvolvidos especificamente para

desmineralizar esmalte e dentina, bem como
para obtencdo de um sal estavel envolvendo o
calcio’.

A concentracdo de mondmeros acidos
deve ser bem balanceada de forma que seja a
minima suficiente para evitar um carater
hidrofilico excessivo no polimero final, mas a
maxima suficiente para promover um
aceitavel grau de caracteristicas
autocondicionantes e adesdo satisfatéria ao
esmalte e a dentina”.

Em algumas formulagdes, particulas
de vidro de fluoraluminosilicato soluveis em
acido também s3o incorporadas. Outro
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componente potencial dos cimentos é o
hidréxido de célcio, que é um componente de
valor particular na odontologia, muito
utilizado na sua forma pura e também como
componente de uma variedade de materiais.
Nos cimentos autoadesivos, o hidroxido de
calcio pode ser adicionado com o objetivo de
reagir com os monémeros acidos e melhorar a
neutralizacdo do cimento. Existe também uma
hipdétese de que a reacdo acido-base pode ser
importante para a formacdo de agua durante
a reacdo de presa, a agua é
subsequentemente reutilizada, culminando na
transformagdo para uma matriz de cimento
mais hidréfoba®®.

O mecanismo de adesdo dos cimentos
autoadesivos vem sendo objeto de muitos

estudos™”®. Acredita-se que ele é bastante
complexo, e envolve uma série de
mecanismos relacionados a composicdo,

interacdo com o calcio do substrato dentdrio,
reacao de presa e reacao de neutralizacao.

A adesdo é obtida por meio da
retencdo micromecanica e da interacdo
guimica entre os monOmeros 4acidos e a
hidroxiapatita®’. A acidez do cimento ¢é
suficientemente forte para promover a
hibridizacdo da estrutura dentaria. Para que
isso ocorra é necessaria a presenca de agua
(como um constituinte do cimento ou
disponiveis no substrato de ligacdo) para
ionizar os monOGmeros acidos e permitir a sua
interacdo com as estruturas dentdrias.

Alguns estudos®™®afirmam que a
interacdo entre a superficie dentaria e os
cimentos autoadesivos é muito irregular e

superficial, sem desmineralizacdo  da
smearlayer, nao formando uma camada
hibrida ideal. Entretanto, estudos
posteriores’*indicam  que hd uma

importante interacdo cdlcio e hidroxiapatita, o
que sugere que essa via proporciona um meio
de retencdo satisfatdrio.

Reagdes secundarias tém  sido
sugeridas para promover unido quimica
adicional a hidroxiapatita, uma caracteristica
somente comprovada com o cimento de
iondbmero de vidro. Os grupamentos fosfatos
dos mondmeros funcionais reagem com a
hidroxiapatita do substrato dental, resultando
em retencdo adicional através de ligagdes
quimicas®.

A reacao dominante de presa ocorre
via polimerizacdo de radical livre, iniciada
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tanto por luz quanto por um sistema redox,
gue permite a polimerizacdo em um ambiente
acido. Isto resultaria em ligagGes cruzadas dos
monOémeros do cimento e a criacdo de
polimeros com alto peso molecular. Com o
intuito de garantir a neutralizacdo do sistema
de cimentac¢do previamente acido, o conceito
do ionémero de vidro é aplicado, resultando
em aumento do PH de um para seis, por meio
de reagdes entre grupos do acido fosférico e a
carga alcalina. Os grupos do acido fosférico

reagiriam com a apatita dental. Neste
processo de neutralizagdo, ocorreria a
formacdo de 4agua contribuindo com a

hidrofilicidade inicial do cimento que melhora
a adaptacdo a estrutura dental e a tolerancia a
umidade. Subsequentemente, espera-se que a
dgua seja reutilizada para reagir com os
grupos acidicos funcionais e ions basicos. Vale
ressaltar que é desconhecido se a quantidade
de agua gerada durante a aplicacdo do
cimento é suficiente para promover unido, ou
se a umidade da dentina pode influenciar o
mecanismo de unido®.

Indicag¢bes dos cimentos autoadesivos:

A combinagdo de caracteristicas
favoraveis dos cimentos convencionais e das
resinas compostas tornam os cimentos
autoadesivos adequados para uma ampla
gama de aplicagdes.

O sucesso clinico de qualquer
cimentacao indireta depende, em grande
parte, da técnica de cimentacdo escolhida.
Essa técnica tem por objetivo criar uma unido
forte entre o dente e a peca protética
escolhida®.

Segundo Conceicio et al.**, os
cimentos autoadesivos disponiveis sdo
indicados para cimentacdo adesiva de
praticamente qualquer restauracgdo indireta:
ceramica, metal, resina composta, inlays (a
base de compdsito ou metdlica) onlays,
pontes, coroas, pinos (de fibra ou de metal),
resina composta e ceramica. O Unico
procedimento em que o uso de cimentos
autoadesivo ndo é indicado é a cimentacdo
das facetas. Neste caso a foto-polimerizacdo é
recomendada, e como o clinico requer de
maior tempo de trabalho para permitir o
posicionamento e ajuste de varias facetas
simultaneamente, a polimerizagdo precoce do
cimento dificulta o procedimento de
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cimentacao.

Segundo Souza et al.®, os cimentos
autoadesivos tém sido indicados para unido
com varios substratos como esmalte, dentina,
amalgama, metal, e porcelana. Adicionalmen-
te esses cimentos tém sido indicados para
serem usados para cimentacdo de
restauracdes a base de zirconia.

Segundo os fabricantes, os cimentos
autoadesivos sao indicados para inlays, onlays,
coroas e proteses (em ceramica, metal,
metaloceramica e resina composta indireta;
nucleos metdlicos e pinos (fibra de vidro, fibra
de carbono e zircOnia); proteses fixas adesivas
do tipo Maryland de 2 ou 3 elementos;
préteses fixas adesivas do tipo inlay/onlay de
até 3 elementos; coroas ou proteses fixas em
ceramica, metal e resina composta indireta
sobre abutment.

Vantagens e desvantagens:

Segundo Ferreira et al.">, os cimentos
autoadesivos possuem diversas vantagens,
como:

- Reducao do tempo de trabalho, pois
elimina as etapas de condicionamento
acido, aplicacdo do primer e do adesivo
na estrutura dentaria;

- Menor sensibilidade técnica, pois elimina
tratamento prévio do substrato dentdrio;

- Menor sensibilidade pds-operatdria, uma
vez que a smearlayer ndo é removida;

- Menor micro infiltracdo marginal e menor
suscetibilidade a umidade;

- Biocompatibilidade;

Souza et al.® afirmam que os cimentos
autoadesivos apresentam propriedades como
boa estética, boas propriedades mecanicas,
estabilidade dimensional, adesdo micromeca-
nica, solubilidade reduzida no ambiente oral,
radiopacidade e liberacdo de ions fluoreto.

Segundo Ferracane et al.” devido a
essa maior viscosidade dos cimentos
autoadesivos e da ndo necessidade de
condicionamento prévio da dentina, estes
podem ser mais bem tolerados pela polpa que
os outros cimentos resinosos que dependem
de condicionamento prévio.

Algumas desvantagens dos cimentos
autoadesivos também s3o encontradas na
literatura. Souza et al.® afirmaram que
algumas  desvantagens  dos cimentos
autoadesivos podem ser citadas, como alta
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viscosidade, numero limitado de cores, baixa
molhabilidade da superficie e curto prazo de
validade de algumas marcas comerciais.

Al-Shalehet al.'® encontraram menor
resisténcia de unido ao cisalhamento quando
cimentos autoadesivos foram usados para
cimentacao de brackets.

A resisténcia a abrasdo foi avaliada
por Belli et al’.Os autores obtiveram boa
resisténcia a abrasdo pela escovacdo, no
entanto, os cimentos testados desgastaram
mais rapidamente sob cargas mais altas que
cimentos resinosos convencionais e compdsi-
tos do tipo flow. Isso sugere que os cimentos
resinosos autoadesivos apresentam provavel-
mente um bom desempenho clinico quando
expostos a abrasdo predominantemente
criada pelas excursdes provocadas pela escova
de dente, ou de alimentos com carga minima.
Entretanto, em superficies oclusais, onde as
forcas sdo mais elevadas, a perda de material
nas margens durante mastigacao pode ser
maior do que a que é observada em outros
cimentos.

Ibarra et al."’ citaram que a utilizagdo
de cimentos autoadesivos no esmalte dental
tem resultado em maior microinfiltracdo que a
dentina. No entanto, haveria beneficio do pré-
tratamento do esmalte com agente adesivo.
No entanto, Al-Salehet al.’® encontraram em
seu estudo minima infiltracdo, tanto em
margens de esmalte quanto dentina.

De Muncket al.’ destacaram em seu
estudo que a relativa alta viscosidade dos
cimentos autoadesivos e a presenga de
espacos vazios na camada de cimento apds a
cimentacao resultam em adaptacao
insuficiente ao substrato dental, o que foi
observado apdés o uso do cimento Rely X
Unicem.

Protocolo de uso dos cimentos autoadesivos:

A grande maioria dos estudos
presentes na literatura baseiam-se no cimento

Rely X Unicem™*%. A técnica de aplicagdo é
muito parecida em todos os cimentos
autocondicionantes, sofrendo algumas

variacOes dependendo do fabricante.
Segundo orientac¢do do fabricante (3M
ESPE), o passo a passo da técnica seria esse:
- Limpeza do preparo com pedra-pomes e
agua.
- Lavar abundantemente com agua por 10s,
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secar com papel absorvente.

- Inser¢ao do cimento resinoso no interior
da peca protética e posicionamento da
mesma.

- Remog¢ao dos excessos de cimento nas
margens e nas superficies proximais.

- Fotopolimerizacdo por 10s - nova verifica-
¢do dos excessos.

- Fotopolimerizacdo por 40s em cada face.

O passo a passo do cimento Biscem
(Bisco) s6 se modifica quanto ao tempo de
polimerizacdo que, segundo fabricante, é por
20-30 segundos, ou permitir a auto cura.

Discussao

A capacidade de retencgdo das pecas
protéticas dada pelos cimentos resinosos é
considerada essencial para o sucesso da
reabilitacdo  protética. Além disso, o
tratamento superficial que se da a estrutura
dentdria remanescente, no caso de preparos
protéticos, também é de extrema valia, pois
em grande parte dos casos, esse é responsavel
pelo selamento e retengdo das préteses.

Para 0s cimentos resinosos
convencionais, usualmente é realizado um
tratamento da superficie dentdria

remanescente com acido fosférico seguido da
aplicacdo do sistema adesivo ambifilico. No
caso dos adesivos autocondicionantes, ndo ha
um tratamento adicional da estrutura
remanescente, somente uma limpeza de sua
superficie com pedra pomes e agua. Por esse
motivo, alguns autores questionam a real
eficacia desses cimentos autoadesivos na
retencdo de pecas protéticas. Para dirimir tais
duvidas, alguns estudos comparam a
resisténcia a retencdo dos cimentos
autoadesivos guando sdo realizados
tratamentos convencionais da estrutura
dentdria e quando ndo hd tratamento
adicional. De Muncket al.’ observaram que o
condicionamento acido provocou o aumento
da adesividade em esmalte e a reducdo da
mesma em dentina, enquanto Ibarra et
al."” ao avaliarem o uso prévio de sistemas
adesivos total-etch Single Bond (3M ESPE) e o
self-etching Adper Prompt L-Pop (3M ESPE),
demonstraram que o cimento Rely X Unicem
apresentou menor infiltragdo no tecido
dentindrio do que quando associado aos
sistemas adesivos; porém, quando ndo foi
realizada a aplicacdo do sistema adesivo em
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esmalte, notou-se maior infiltracdo marginal.
Entretanto Hikita et al.”* notaram, em um
estudo comparativo entre cimentos
convencionais e cimentos autocondicionantes,
que ndo ha diferencas significativas na
efetividade adesiva entre os agentes de
cimentacdao que propdem condicionamento
total, oS autocondicionantes e oS
autoadesivos em termos de unido em esmalte
e dentina.

Alguns estudos”® afirmam que a
interacdo entre a superficie dentaria e os
cimentos autoadesivos é muito irregular e
superficial, ndo havendo desmineralizacdo da
smearlayer e a ndo formac¢do de uma camada
hibrida ideal. Entretanto, estudos
posteriores’™** indicam que hd uma
importante interacdo célcio e hidroxiapatita, o
que sugere que essa via proporciona um meio
de retencdo satisfatdrio.

Soares et al.’’ determinaram a
efetividade do tratamento prévio do substrato
dentario nos valores de resisténcia de unido
de dois sistemas de unido autocondicionantes,
Clearfil Protect Bond (Kuraray) e One Up Bond
(Tokuyama Dental Corp). Os autores
concluiram que os maiores valores de
resisténcia de unido foram em esmalte com a
utilizacdo de condicionamento com 4cido
fosforico. Ja em dentina, a utilizacdo prévia de
EDTA provocou aumento nos valores de uniao.
Portanto, segundo esses autores, quando se
faz uso de sistemas adesivos autocondi-
cionantes, o uso de EDTA, simultaneamente
em esmalte e dentina, seria o tratamento
prévio mais indicado.

Batista et al.” n3o encontrou
diferenca entre os cimentos resinosos
tradicionais e o cimento autoadesivo quando
realizou um estudo para avaliar o selamento
de restauragdes indiretas de resina composta
cimentados com trés diferentes agentes de
cimentacdo: cimento resinoso Enforce
(Dentsply), cimento resinoso Rely X ARC (3M)
e Rely X Unicem (Dentsply). Concluiram que os
trés agentes cimentantes apresentaram
desempenho semelhante em relacdo a
microinfiltracdo marginal.

Mosele Junior et al.?* concluiu que o
cimento autoadesivo e o CIV modificado por
resina nao apresentaram diferencas
significativas quando avaliados na cimentacdo
de coroas metaloceramicas e coroas metal-
free, sendo que o cimento de fosfato de zinco
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foi o que apresentou maior microinfiltracdo
marginal. A superficie do cimento resinoso
apresentou-se mais homogénea com auséncia
de trincas quando comparada aos outros
cimentos. Concluiu-se que entre os trés
cimentos testados o CIV modificado por resina
e o0 cimento resinoso apresentaram menor
grau de microinfiltracdo, sendo melhores
opgoes de escolha na hora da cimentacgdo.
Entretanto, na pesquisa realizada por Yiiksel e
Zaimogluet al.”®, o cimento resinoso
autoadesivo apresentou melhores resultados
em relacdo a microinfiltragdo comparado a um
CIV para cimentacao.

Behret al.?®, utilizando o cimento Rely
X Unicem, sem pré-tratamento, na
cimentacdo de coroas ceramicas, obtiveram
adaptacdo marginal a dentina comparavel aos
agentes de cimentagao resinosos convencio-
nais. Resultados semelhantes foram encontra-
dos por lIbarra et al.'’. Segundo lbarra, a
utilizacdo de cimentos autoadesivos no
esmalte dental tem resultado em maior
microinfiltracdo que a dentina. No entanto,
haveria beneficio do pré-tratamento do
esmalte com agente adesivo. No entanto, Al-
Salehet al.’® encontraram em seu estudo
minima infiltracdo, tanto em margens de
esmalte quanto dentina. Esta, porém, diferiu
segundo a marca do cimento avaliado. Os
cimentos resinosos Panavia F 2.0 (Kuraray),
utilizado com primer autocondicionante e
Monocem, cimento resinoso autoadesivo
(Shofu) resultaram, significativamente, em
maiores escores de microinfiltracdo em ambas
as margens, esmalte e dentina.

A fotoativacdo, fendmeno que auxilia
no grau de conversdio de monémeros em
polimeros, além de interferir na adesdo dos
materiais, apresenta relacdo direta com as
propriedades mecanicas do cimento, como
microdureza, resisténcia compressiva e
resisténcia flexural®’.

Segundo Linet al.”® ainda n3o foram
obtidos resultados conclusivos para a
resisténcia de unido, modo de falha e padrao
de condicionamento na adesdao entre
cimentos resinosos autoadesivos e o esmalte
dental.

A grande maioria dos estudos é
controversa em relagdo ao uso e a técnica
ideal a ser utilizada com os cimentos
autoadesivos. Devido ao pouco tempo no
mercado e a relativa falta de evidéncia
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cientifica, a maioria dos dentistas ainda se
mostra inseguro em relagdo as indicagdes e ao
desempenho clinico dos mesmos a longo
prazo.

Conclusao
Analisando  os  resultados  das
pesquisas realizadas nesta revisdao de

literatura, concluiu-se que:

1- Mais estudos sdo necessdrios para
avaliar o uso dos cimentos autoadesivos. Essa
necessidade é traduzida na literatura pela
relativa controvérsia entre o emprego ou nao
de pré-tratamento dentindrio antes do uso
dos cimentos autoadesivos e, dos resultados
nao conclusivos dos estudos que avaliam a

efetividade de unido desses cimentos
comparada a0s cimentos resinosos
convencionais. Os cimentos autoadesivos

parecem oferecer uma nova abordagem
promissora em procedimentos restauradores
indiretos. No entanto, deve-se considerar
também a realizacdo de estudos que avaliem

Self-adhesive cements: A literature review

Abstract

desempenho clinico desses materiais antes de
fazer uma recomendacdo geral para a sua

utilizacao;
2- A efetividade dos cimentos
autoadesivos continua relacionada

diretamente a um adequado planejamento do
tratamento  restaurador, seguindo  os
principios  biomecanicos dos  preparos
cavitarios;

3- O cimento autoadesivo apresentou
resultados satisfatérios em relagdo a
microinfiltracdo, tornando-se uma boa opc¢do
de escolha para a cimentagdo de pecas
protéticas. No entanto, mais estudos ainda
devem ser realizados, com o intuito de avaliar
a resisténcia a microinfiltracdo desses novos
cimentos odontolégicos a fim de contribuir
com melhoras nos progndsticos e tratamentos
restauradores;

4- H34 uma caréncia de estudos em
relagcdao a biocompatibilidade desses materiais
para melhor compreensdo das respostas dos
tecidos dentais aos cimentos resinosos
autoadesivos.

This article reviews the composition, mechanism of adhesion, indications, advantages and disadvantages and
the protocol of use of the self-adhesive cements, besides the evolution of resin cements.

Descriptors: Dentistry. Dental materials. Resin cements.
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