Camila Harumi Oda de Oliveira

Aplicacédo dos cimentos resinosos associados
a sistemas ceramicos condicionaveis: revisao
de literatura e relato de caso

Brasilia
2018






Camila Harumi Oda de Oliveira

Aplicagdo dos cimentos resinosos associados a sistemas
ceramicos condicionaveis: revisdo de literatura e relato de caso

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia,
como requisito parcial para a conclusdo do curso
de Graduacao em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Lucas Fernando Tabata

Brasilia
2018






A minha familia.






AGRADECIMENTOS

A Deus, por sempre guiar meu caminho, iluminar minha escolhas
e me permitir vivenciar oportunidades indescritiveis.

A minha familia, que sempre esteve ao meu lado, com muito
amor e carinho, nunca mediram esforgos para me proporcionar o
melhor e com muito incentivo para que eu atingisse meus
objetivos e sonhos. Um agradecimento especial a minha mée por
ter sido minha base, por sempre me motivar e acreditar no meu
potencial, obrigada por tolerar meus choros, angustias,
estresses, ansiedades e principalmente por me proporcionar
todas as alegrias, mesmos em momento dificeis e por ser essa
mulher incrivel, um exemplo de vida e a melhor mae do mundo.
Ao meu pai, Alvanir, que foi o principal motivador e inspiracao
para que eu tragcasse esse lindo caminho da odontologia,
obrigada pelos conselhos, ensinamentos, por ser um pai
maravilhoso e futuro companheiro de trabalho, nossos dias seréao
sem duavida muito enriquecedores e de muita alegria.

A minha irma, lIsabella, por todos 0s momentos vividos,
gargalhadas, conselhos, por ouvir meus desabafos e por ser
minha companheira nas viagens, tornando tudo mais divertido.
Vocé é muito especial pra mim e com certeza sua companhia faz
tudo ficar melhor.

A Simone por estar sempre presente e por todos os conselhos ao
longo de toda a minha trajetéria.

A minha tia, Cleonice, que infelizmente nio estd aqui para
compartilhar mais esta etapa comigo, mas tenho certeza que
estaria ao meu lado acompanhando todo o processo! Obrigada



por ter feito parte da minha vida desde a infancia e sido minha
motivadora, companheira e por nunca ter me deixado desistir.

A Mel, minha cachorrinha, por sempre me receber com toda a
alegria ao chegar em casa apds um dia cansativo e por sempre
estar ao meu lado.

Ao Guilherme  por todo o companheirismo, paciéncia e
incentivos. Obrigada por me ouvir, por tolerar minhas crises de
ansiedades, por acreditar em mim, tornar meus dias mais felizes
e por compartilhar desse sonho vivido que é a odontologia.

A minha prima, Satiko, por ter acompanhado, oferecido muita
forca, conselhos e motivagdes durante toda a trajetéria do curso.

Ao meu orientador, Lucas Tabata, por todos os ensinamentos,
paciéncia, conselhos, por sempre me tranquilizar nos momentos
de apreensdao e por ter aceitado fazer parte da construcdo deste
trabalho. Muito obrigada pelas dicas, por fazer com que meu
desempenho surtissem melhores efeitos a cada dia, por estar
sempre disponivel para ajudar e por me mostrar como a area da
prétese é incrivel.

A minha dupla, Laura, por dividir todos os dias de clinica, por
toda a ajuda, pelas risadas, por toda a paciéncia e por todo apoio
nos momentos dificeis. Agradeco sempre pela amizade que
construimos e obrigada por ser a melhor dupla!

A todos 0s meus amigos, que sempre estiveram ao meu lado,
obrigada por todos os momentos compartiihados e apoio.
Obrigada também aos meus colegas da turma 67 por terem me
recebido muito bem e por me fazerem sentir parte dessa familia.



A todos os professores, que fizeram parte desses 5 anos de
trajetéria e proporcionaram momentos de muito aprendizado,
conselhos e principalmente por me inspirarem e mostrarem como
a odontologia é apaixonante.

Aos funcionéarios do HUB Idelma, Vitoria, Ronaldo, Fred e Carlos
e as funcionéarias do Sesc Bete e Janara, por estarem sempre
dispostos a ajudar e tornar meus dias de clinica mais tranquilos.

A todos os pacientes que passaram pelas minhas mios e
depositaram a confianca em mim, com certeza, fizeram dos
meus dias ricos em aprendizado, mas principalmente me fizeram
uma pessoa melhor e buscarei sempre me esforcar ao maximo
para proporcionar o melhor tratamento, com muita safisfagéo.
Um agradecimento especial ao meu paciente, o qual fez parte
deste trabalho, obrigada pela confianca e paciéncia!






EPIGRAFE

“De que serve construir arranha-céus se nao ha mais almas
humanas para morar neles? Precisamos dar sentido humano as
nossas construcdes. E, quando o amor ao dinheiro, ao sucesso

nos estiver deixando cegos, saibamos fazer pausas para olhar os
lirios do campo e as aves do céu.”

Erico Verissimo






RESUMO

OLIVEIRA, Camila Harumi Oda. Aplicacdo dos cimentos
resinosos associados a sistemas ceramicos condicionaveis:
revisdo de literatura e relato de caso. 2018. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) -
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

Objetivo: Os cimentos resinosos apresentam alta for¢a de ligacédo
com as estruturas, resisténcia a compressao € menor
solubilidade que os cimentos convencionais. Esses cimentos séo
indicados para a cimentacdo de coroas livres de metal, coroas
metaloceramicas, inlays, onlays, laminados, restauragfes
indiretas em resina composta e pinos intrarradiculares. Para o
sucesso da reabilitacdo estética é necessario conhecer os
materiais que serdo utilizados. Este trabalho tem por finalidade
realizar uma reviséo de literatura sobre a aplicacdo racional dos
cimentos resinosos associados a sistemas ceramicos livres de
metal baseado nas caracteristicas individuais e indicagcbes de
uso dos sistemas, bem como relatar um caso clinico de
reabilitacdo estética anterior com coroas ceramicas realizado na
Clinica de Graduacédo da UnB. Caso clinico: Paciente do sexo
masculino, 64 anos de idade procurou a clinica odontoldgica do
HUB com queixa estética. Apds anamnese, exame clinico e
complementares, foi proposto ao paciente a substituicdo das
coroas unitarias dos dentes 11 e 21 e restauracdo com resina
composta do 12 e 22. Com o aval do paciente, foi realizado a
remocdo das coroas antigas dos dentes 11 e 21, ajustes nos
preparos e moldagem. A cimentacdo das coroas ceramicas foi
realizada com o cimento resinoso dual RelyX Ultimate - 3M
ESPE. Com intuito de harmonizar o sorriso do paciente, foram
feitas facetas diretas em resina composta nos dentes 12 e 22. O



caso atualmente se encontra em acompanhamento de 10 meses.
Conclusdo: Os cimentos resinosos associados a sistemas
ceramicos livres de metal para tratamentos estéticos tem
mostrado sucesso quando bem indicados. A indicacdo de
tratamento estético com coroas ceramicas associadas a
cimentacdo adesiva e facetas diretas em resina composta
possibilitou a reabilitacdo do paciente atendendo as expectativas
estéticas e funcionais do mesmo.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Camila Harumi Oda. Application of resin cements
associated with conditioning ceramic systems: literature review
and case report. 2018. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Objective: Resin cements have high structural bond strength,
pressure resistance and lower solubility than conventional
cements. These cements are indicated for metal free crowns,
metaloceramic crowns, inlays, onlays, laminates, indirect
restorations in composite resin and intraradicular pins. For the
success of aesthetic rehabilitation it is necessary to know the
materials that will be used. This work aims to perform a literature
review about the rational use of resin cements associated with
metal free ceramic systems based on the individual
characteristics and indications of use of the systems, as well as to
report a clinical case of anterior aesthetic rehabilitation with
ceramic crowns performed at the Graduation Clinic from UnB.
Case report: A 64-year-old male patient sought out the HUB
dental clinic with aesthetic complaint. After anamnesis, clinical
and complementary examination, it was proposed to replace the
single crowns of the teeth 11 and 21 and restorations with
composite resin of 12 and 22 teeth. With the patient’s
endorsement, the crowns were removed from the teeth 11 and
21, and it was made the preparation and molding. The
cementation of the ceramic crowns was done with a dual resin
cement RelyX Ultimate - 3M ESPE. In order to harmonize the
patient's smile, direct restorations were made on teeth 12 and 22.
The case is in a 10-month following-up. Conclusion: Resin
cements associated with metal free systems for aesthetic
treatments has been showed success when well indicated. The



indication of aesthetic treatment with ceramics crowns associated
with adhesive cementation and indirect facets in composite resin
allowed the rehabilitation of the patient attending his aesthetics
and functional expectations.
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RESUMO

Aplicacdo dos cimentos resinosos associados a sistemas
ceramicos condicionaveis: revisdo de literatura e relato de caso

Objetivo: Os cimentos resinosos apresentam alta forgca de ligagédo
com as estruturas, resisténcia a compressdo € menor
solubilidade que os cimentos convencionais. Esses cimentos séo
indicados para a cimentagdo de coroas livres de metal, coroas
metalocerdmicas, inlays, onlays, laminados, restauragdes
indiretas em resina composta e pinos intrarradiculares. Para o
sucesso da reabilitacdo estética é necessario conhecer o0s
materiais que serdo utilizados. Este trabalho tem por finalidade
realizar uma reviséo de literatura sobre a aplicagédo racional dos
cimentos resinosos associados a sistemas ceramicos livres de
metal baseado nas caracteristicas individuais e indicacfes de
uso dos sistemas, bem como relatar um caso clinico de
reabilitacdo estética anterior com coroas ceramicas realizado na
Clinica de Graduacdo da UnB. Caso clinico: Paciente do sexo
masculino, 64 anos de idade procurou a clinica odontoldgica do
HUB com queixa estética. Ap0s anamnese, exame clinico e
complementares, foi proposto ao paciente a substituicdo das
coroas unitarias dos dentes 11 e 21 e restauracdo com resina
composta no 12 e 22. Com o aval do paciente, foi realizado a
remocdo das coroas antigas dos dentes 11 e 21, ajustes nos
preparos e moldagem. A cimentacdo das coroas ceramicas foi
realizada com o cimento resinoso dual RelyX Ultimate - 3M
ESPE. Com intuito de harmonizar o sorriso do paciente, foram
feitas facetas diretas em resina composta nos dentes 12 e 22. O
caso atualmente se encontra em acompanhamento de 10 meses.
Conclusdo: Os cimentos resinosos associados a sistemas
ceramicos livres de metal para tratamentos estéticos tem
mostrado sucesso quando bem indicados. A indicacdo de
tratamento estético com coroas ceramicas associadas a
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cimentacdo adesiva e facetas diretas em resina composta
possibilitou a reabilitacdo do paciente atendendo as expectativas
estéticas e funcionais do mesmo.

Palavras-chave

Cimentos dentarios; adesivos; ceramicas.
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RELEVANCIA CLINICA

O sucesso nos tratamentos estéticos indiretos estd na
compreensdo das expectativas do paciente, no conhecimento
das indicacdes e limitacbes dos materiais a serem utilizados,
assim como a execuc¢ao precisa de um adequado planejamento
para cada caso clinico.
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ABSTRACT

Application of resin cements associated with conditioning ceramic
systems: literature review and case report

Objective: Resin cements have high structural bond strength,
pressure resistance and lower solubility than conventional
cements. These cements are indicated for metal free crowns,
metaloceramic crowns, inlays, onlays, laminates, indirect
restorations in composite resin and intraradicular pins. For the
success of aesthetic rehabilitation it is necessary to know the
materials that will be used. This work aims to perform a literature
review about the rational use of resin cements associated with
metal free ceramic systems based on the individual
characteristics and indications of use of the systems, as well as to
report a clinical case of anterior aesthetic rehabilitation with
ceramic crowns performed at the Graduation Clinic from UnB.
Case report: A 64-year-old male patient sought out the HUB
dental clinic with aesthetic complaint. After anamnesis, clinical
and complementary examination, it was proposed to replace the
single crowns of the teeth 11 and 21 and restorations with
composite resin of 12 and 22 teeth. With the patient’s
endorsement, the crowns were removed from the teeth 11 and
21, and it was made the preparation and molding. The
cementation of the ceramic crowns was done with a dual resin
cement RelyX Ultimate - 3M ESPE. In order to harmonize the
patient's smile, direct restorations were made on teeth 12 and 22.
The case is in a 10-month following-up. Conclusion: Resin
cements associated with metal free systems for aesthetic
treatments has been showed success when well indicated. The
indication of aesthetic treatment with ceramics crowns associated
with adhesive cementation and indirect facets in composite resin
allowed the rehabilitation of the patient attending his aesthetics
and functional expectations.
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INTRODUCAO

Na pratica clinica, é perceptivel que tratamentos
reabilitadores que mimetizem dentes naturais tém apresentado
um nivel de exigéncia cada vez mais elevado. Desse modo, a
odontologia tem buscado adequar materiais e técnicas que
cumpram 0s requisitos estéticos estabelecidos na obtencao de
resultados satisfatérios!8,

Os cimentos resinosos associados a sistemas ceramicos
livres de metal, para tratamentos estéticos, tém mostrado
excelente resultado e sucesso quando bem indicados®°!1. Esses
cimentos apresentam-se clinicamente superiores aos cimentos
convencionais, pois possuem alta forca de ligagdo com outras
estruturas, resisténcia a compressao e menor solubilidade?512-14,
Entretanto vale ressaltar que esses materiais sdo sensiveis a
técnica, ndo sendo compativeis com contaminantes, como a
umidade?21%15 e os cimentos resinosos podem ser classificados
em quimioativados, duais e fotoativados®. Em relacdo aos
sistemas ceramicos, € notavel caracteristicas 6pticas similares
aos dentes naturais, excelente estética, ndo apresentam zona de
sombreamento na regiao cervical, apresentam
biocompatibilidade, possuem estabilidade de cor e resisténcia ao
desgaste! 36101618 Dentre as ceramicas condicionaveis, com
caracteristicas estéticas excelentes, estao: feldspaticas, leucita e
dissilicato de litio?.

Para o sucesso da reabilitacdo oral protética com coroas
e laminados ceramicos livres de metal sdo necessarios: correta
selegdo do tipo de material a ser utilizado?'%, escolha adequada
dos agentes cimentantes para cada caso clinico, bem como a
execucao precisa e minuciosa dos tratamentos de superficie e da
técnica de cimentacdo, baseadas no conhecimento dos
mecanismos de adesdo®?°. Isso porque a cimentacdo é um dos
fatores determinantes para 0 sucesso do tratamento de
reabilitacdo protética®612.21.22,
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Nenhum cimento € perfeito em todos os ambitos, mas é
notavel que o ponto chave do sucesso nos tratamentos estéticos
indiretos estad no conhecimento e compreensado das limitacdes
dos materiais a serem utilizados, adequacdo da expectativa do
paciente e a experiéncia e habilidade do profissional. Assim, se
faz necessario a indicacdo e a escolha mais apropriadas por
parte do profissional para cada caso clinico'?.

Os objetivos desse trabalho sdo: realizar uma revisdo de
literatura sobre a utilizacdo de cimentos resinosos em proteses
unitarias livres de metal, levando em consideracdo as
caracteristicas e indica¢cdes de uso, incluindo os protocolos
clinicos e buscando, assim, uma pratica baseada em evidéncias
gue auxilie os profissionais em seu cotidiano clinico; bem como
relatar um caso clinico atendido na Clinica de Graduac¢do da UnB
de reabilitacdo com coroas unitarias ceramicas.

REVISAO DE LITERATURA

I- Cimentos resinosos

Os cimentos resinosos a base de metil-metacrilato estdo
disponiveis desde a década de 1950 para a cimentacdo de
restauracdes indiretas'#1>2324, Nessa época, 0S cimentos
resinosos apresentavam alta contracdo de polimerizacdo, alto
nivel de microinfiltracdo, dificil remocdo de excessos, alto
coeficiente de expanséo térmica'® e alto teor de amina presente,
que desencadeava mudancas de cor significativas apds a
polimerizagdo!* . Em 1963, o primeiro metacrilato multifuncional
utilizado na odontologia, o Bis-GMA, foi desenvolvido pelo Dr.
Rafael Bowen sendo descrito como um éster aromatico de
dimetacrilato, sintetizado a partir de uma resina epodxica e
metacrilato de metilo*4.

Idealmente um cimento odontolégico deve apresentar
biocompatibilidade, bom tempo de trabalho, bom escoamento,
resisténcia mecanica, acao anticariogénica, bom tempo de presa,
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resisténcia a microinfiltragdo, apresentar baixa solubilidade ou
insolubilidade aos fluidos bucais, espessura minima de pelicula?®,
adesdo a multiplos substratos’, agir como isolante térmico,
elétrico, mecanico e promover um bom selamento marginal®.

Os cimentos resinosos possuem menor conteldo de
carga e menor viscosidade que as resinas compostas® e sdo
compostos pelo o sistema monomérico Bis-GMA (Bisfenol-A
metacrilato de glicidila) ou UDMA (Uretano dimetacrilato) em
combinacdo com mondmeros de baixa viscosidade (4-META,
PMDM, HEMA) e cargas inorganicas tratadas com
Si|an06'l4'20'23'25.

Existe atualmente uma grande variedade de cimentos
resinosos disponiveis no mercado, que podem ser utilizados na
fixacdo de brackets, na cimentagdo de proteses adesivas e na
cimentacdo de restauracdes ceramicas indiretas®. Dentro da area
de reabilitacdo de protese e estética, 0os cimentos resinosos séo
indicados para cimentagdo de: coroas livres de metal, coroas
metaloceramicas, inlays, onlays, laminados, restauracdes
indiretas em resina composta e pinos intrarradiculares!215.24.26.27,
Além disso, os cimentos resinosos também podem ser utilizados
em preparos conicos e/ou curtos devido a sua caracteristica
adesiva®*. No entanto, apresentam algumas desvantagens
relativas ao custo, sensibilidade a técnica, controle da umidade
durante a cimentacdo e dificuldade de remocdo dos excessos
apos a polimerizagao®1215,

Um dos fatores importantes para obtencdo de um
resultado estético satisfatério estd associado a cor final das
restauracdes totalmente cerdmicas. A cor é dependente de trés
fatores principais e sua interacdo: cor do dente/substrato,
espessura da ceramica e cor do cimento resinoso escolhido!’.
Assim, 0s cimentos resinosos apresentam como uma de suas
vantagens a opcdo de escolha de cor® e para restauracdes
estéticas como facetas e laminados ultrafinos, por exemplo, ha a
possibilidade de sele¢do de cor do cimento através do uso de
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pastas do tipo try-in antes da cimentacdo ser efetuada?®. Assim,
para esses cas0s, 0S cimenos resinosos fotoativados séao
indicados, pois ndo possuem amina terciaria em sua
composi¢cdo, o que ndo ocasiona em alteragdo de cor ao longo
do tempo'213,

[I- Classificagcdo dos cimentos resinosos
Dentre 0s cimentos resinosos podemos citar o0s
quimioativados, duais (convencionais ou autoadesivos) e
fotoativados®910.12.13.15.29 - Pgra o0s cimentos resinosos duais
convencionais a interagdo com a estrutura dentaria ocorre com
auxilio de sistemas adesivos e no caso dos autoadesivos ocorre
sem auxilio de sistemas adesivos?13,

II.LA- Cimentos resinosos quimioativados

Os cimentos de cura apenas quimica eram indicados
para restauracdes espessas, pinos intrarradiculares e coroas que
dificultavam a passagem de luz, como restauracdes metdlicas ou
ceramicas altamente opacas. As limitagbes destes sistemas
estavam relacionadas ao tempo de trabalho reduzido em
oposicdo ao tempo de ajuste estendido e a tendéncia de se
tornar "amarelada", devido a maior concentragdo de aminas
terciarias'2'315, Por esse motivo, sugere-se que 0s cimentos
quimicos tém caido em desuso, sendo apenas citados em
classificagdes, com reduzido nimero de pesquisas e avaliagbes
a respeito da eficacia de sua utilizacdo na atualidade®9:11-15.29,
Com a melhoria das tecnologias adesivas nas Ultimas décadas,
0s cimentos resinosos duais e fotoativados ganharam espaco por
serem capazes de formar uma interface de adesédo mais estavel
e duradoura quando comparadas com os cimentos de ativacéo
Unica e quimica?®0,

[.B- Cimentos resinosos duais



32

Cimentos duais sdo ativados quimicamente e também
fisicamente por luz®3. Tem como iniciador quimico mais comum
0 peroxido de benzoila, e a presenca de luz de espectro visivel
azul ativa o fotoiniciador, canforquinona, que se liga a amina
terciaria, liberando radicais livres para iniciar a conversao dos
monomeros?!3. A dupla ativacédo oferece ao clinico a vantagem do
controle da polimerizagéo, facilitando a remogéo de excessos do
material, gerando assim uma seguranca em relacdo a
estabilidade e posicionamento da peca protética sobre o preparo
nos momentos anteriores a sua conclusdo, quando comparado
com 0s cimentos resinosos quimioativados. A reacao quimica é o
que determina o tempo de trabalho dessa categoria de
cimentos'!?5, Assim, espera-se que em areas onde a luz néo foi
capaz de alcancar, a interacdo entre a amina tercidria e o
peréxido de benzoila de sua composi¢cdo seja suficiente para
garantir a polimerizagdo do cimento?%'3, Os cimentos resinosos
duais levam maior tempo para polimerizagdo do que os cimentos
resinosos fotoativados.®

Os cimentos resinosos de cura dual sédo indicados para
cimentacdo de pecas protéticas acima de 2mm de espessura e
areas em que a passagem da luz para a fotopolimerizacédo é
dificultada®®'113, como: préteses unitarias e parciais fixas com
ou sem estruturas metdlicas, préteses parciais fixas adesivas
indiretas!* e retentores intrarradiculares®. Em relacdo a
polimerizagdo, é importante seguir a recomendacdo dos
fabricantes sobre o tempo necessario para aguardar a
polimerizacao guimica  ocorrer primeiramente, para
posteriormente efetuar a fotopolimeriza¢éo, pois o enrijecimento
de cadeias poliméricas iniciadas pela fotoativacdo precoce pode
dificultar a movimentacao espacial das mesmas, prejudicando a
finalizacdo da polimerizacdo quimica, que ocorre de maneira
mais lenta, resultando em um menor grau de conversao e
ocasionando em alteracdo das propriedades mecéanicas do
cimento3..
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[I.C - Cimentos resinosos duais autoadesivos

Os cimentos autoadesivos surgiram em 2002 como um
subgrupo dos cimentos resinosos duais. Esses cimentos foram
criados com o intuito de reunir em Unico produto caracteristicas
favoraveis de diferentes cimentos resinosos. A sensibilidade da
técnica adesiva foi também diminuida pela simples aplicacdo do
cimento em um Unico passo, eliminando a aplicagdo prévia de
um agente adesivo e consequentemente diminuicdo do tempo
clinico, diferentemente dos cimentos resinosos duais
convencionais®11:21.3233  Entretanto, o condicionamento &cido
seletivo em esmalte ainda pode beneficiar suas qualidades antes
da cimentacédo’.

A maioria desses cimentos se liga melhor a dentina que
ao esmalte e o condicionamento com &cido fosférico da dentina
ndo é recomendado pois pode prejudicar seu funcionamento34.
Como a smear layer ndo € removida, nenhuma sensibilidade
pos-operatéria € esperada. Adicionalmente, pode ocorrer,
resposta inflamatoria pulpar (baixa ou moderada) e liberacdo de
fons fluoretos 621

Esses cimentos podem ser utilizados com varios
substratos como esmalte, dentina, amalgama, metal e
porcelana®. Sdo indicados para cimentacdo de: restauracdes
ceramicas, metdlicas, indiretas em resina composta e pinos
intrarradiculares?!. Os cimentos autoadesivos tém demonstrado
ser uma boa opcdo de material principalmente para cimentacéo
de pinos, por apresentar menor sensibilidade a técnica do que
outros tipos de cimentag@o que requerem pré-tratamento, devido
a dificuldade existente no conduto radicular em relacdo ao
controle da umidade’, bem como de fotopolimerizar a parte mais
apical do preparo. E uma opc¢do também para restauracdes
indiretas em dentina, por possuirem boa resisténcia mecanica,
relacionada a sua capacidade de baixa absorcdo de agua® e
guando a passagem de luz para fotopolimerizacéo é dificultada'?.
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Entretanto, sugere-se que cimentos resinosos autoadesivos tém
capacidade limitada para difundir e descalcificar efetivamente a
dentina subjacente e consequentemente menor resisténcia de
ligacdo que os cimentos duais convencionais. A menor adeséo
pode ocorrer devido ao limitado potencial de condicionamento
acido dos sistemas autocondicionantes, que poderia diminuir a
penetracdo do cimento na dentina, ao contrario dos cimentos
duais convencionais quando utilizados juntamente com sistemas
adesivos etch-and-rise3-38,

II.D- Cimentos Resinosos Fotoativados

Cimentos fotoativados possuem fotoiniciadores, por
exemplo, a canforquinona que sao ativados por luz visivel, assim
a polimerizacao se inicia somente apds a exposicao do material a
luz'3. Para a utilizacéo desse tipo de cimento, é importante que a
luz consiga penetrar em toda a extensdo da restauragdo.!?
Assim, os cimentos resinosos fotoativados séo deficientes na
cimentacdo de pecas protéticas espessas e opacas, nhao
permitindo a formagédo de cimento mecanicamente resistente e
com boa adesdo. Desse modo, esses cimentos sdo indicados
para ceramicas puras com até 2mm de espessura, como por
exemplo, laminados?33°. Acima dessa medida, um cimento dual
convencional ou autoadesivo é indicado'*1240,

Além disso, 0 excesso de material € mais facilmente
removido antes da polimerizacdo e diminui o tempo necessario
para cimentar essas restauracfes. A estabilidade de cor dos
cimentos fotoativados é superior em comparacdo aos sistemas
duais.*? Isso ocorre, porque os cimentos duais podem conter
amina terciaria em sua composicdo, 0 que pode ocasionar
alteracdo de cor ao longo do tempo??15,

Com base nas informacgdes acima, a tabela 1 relaciona os
diferentes tipos de cimentos resinosos (quimioativados, duais
convencionais, duais autoadesivos e fotoativados) com exemplos
de suas marcas comerciais disponiveis no mercado.



Tabela 1: Cimentos resinosos e marcas comerciais.

Cimentos resinosos

Exemplos

Quimioativados

Panavia™ 21 (Kuraray),
C&B™ (Bisco),
GC Fugi | (GC).

Duais Convencionais

RelyX™ Ultimate (3M ESPE),
RelyX™ ARC (3M ESPE),
Variolink® Il (Ivoclar Vivdent),
Multilink® Automix (Ivoclar Vivadent),
Enforce (Dentsply),

Clearfil Esthetic Cement (Kuraray),
Panavia F 2.0 (Kuraray),

Panavia V5 (Kuraray),

Duo-Link™ Automix (Bisco),

Dual Biscem (Bisco),

NX3 Nexus™ Third Generation (Kerr),
NX3 Dual Cure (Kerr),

Maxcem Elite (Kerr),

G-CEM LinkAce (GC),

G-CEM Linkforce (GC),

Allcem (FGM),

Allcem Core (FGM).

Duais Autoadesivos

RelyX™ U200 (3M ESPE),
RelyX™ Unicem (3M ESPE),
SpeedCEM® (lvoclar Vivadent),
SmartCem®2 (Dentsply),
Calibra Cement (Denstply),
Smart Cem 2 (Dentsply),
Clearfil SA (Kuraray),
Panavia SA (Kuraray),
BisCem® (Bisco),

Maxcem Elite™ (Kerr),
G-Cem (GC),

G-Cem LinkAce (GC).

Fotoativados

RelyX Veneer (3M ESPE),
Variolink® Veneer (lvoclar Vivadent),
Choice™ 2 (Bisco),

NX3 Light Cure (Kerr),

Allcem Veneer APS (FGM).

Stamatacos e Simon 2013; De Souza et al 2015
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lll- Cimentacéao

A cimentagdo é um passo crucial no processo de
retencdo, vedacdo marginal, durabilidade e sucesso das
restauracdes indiretas®12212241 A principal funcéo do agente de
cimentacdo é preencher a interface restauracao-dente e evitar
seu deslocamento durante a mastigacdo!®. Com base nisso, o
sucesso da cimentagdo adesiva é dependente do vinculo
existente entre a ceramica e o cimento resinoso*?, entre
estrutura dentaria e o cimento resinoso, e por isso se faz
necessario realizar adequadamente os métodos de tratamento
de superficie®20.

IV- Tratamento de superficies

Os tratamentos de superficie consistem em estratégias
para melhorar as propriedades gerais de adesdo de um material,
facilitando a retencdo quimica e micromecénica entre as
estruturas relacionadas. Assim, o condicionamento de superficies
esti relacionado a unido das estruturas dentérias, materiais
restauradores e cimentos resinosos?®36, Dentre os tratamentos
de superficies das ceramicas condicionaveis podemos citar: o
condicionamento &cido, que favorece o embricamento mecanico
com o0 cimento e o0 tratamento com silanos e adesivos que
compdem o tratamento quimico das superficies®®43, As
ceramicas odontologicas podem ser classificadas em vidros
ceramizados, policristalinas e ceramicas com matriz polimérica,
segundo a figura 1. As ceramicas condicionaveis relevantes a
este trabalho, pertencentes ao grupo dos vidros ceramizados sao
apresentados na tabela 2, com intuito de facilitar a compreenséo
do condicionamento de superficie desses materiais.



L Vidros ceramizados ‘ /

t

Ceramicas
Odontoldgicas

“ Ceramicas com
matriz polimérica

Figura 1: Classificacdo das ceramicas odontoldgicas.

Feldspaticas ou tradicionais

Sintéticas (Leucita, dissilicato de litio e
baseada em fluoropatita)

Infiltradas por vidro (Alumina e zirconia)

----- -[ Policristalinas W —

™
* Aluminizadas
* Alumina com zirconia
_
™
Resinas com nanoceramica
A

Gracis et al 2016
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Tabela 2: Ceramicas condicionaveis.
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Material Exemplos Indicagdes
ceramico

Ceramco Il (Dentsply), Facetas,

Feldspéaticas | Ceramco IPS InLine (lvoclar Vivadent), | inlays,

(60 MPa) VM7 Vita (Zahnfabrick), onlays,

Cerec blocs (Sirona). coroas com restricdes
devido a menor
resisténcia.
Inlays,

Leucita IPS Empress (Ivoclar Vivadent) e onlays,

(90-180 MPa) | IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent). overlays,
coroas e
facetas.

IPS e.max Press (lvoclar Vivadent), Inlays,

IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent), onlays,

Dissilicato | IPS Empress 2 (lvoclar Vivadent), overlays,

de litio Rosetta SM (Hass), coroas e

(300-400 MPa) | Rosetta SP (Hass). facetas.
Coroas,
facetas,
inlays,
onlays e

infraestruturas para
fixas de até trés
elementos.

Gracis et al 2016 ; Hilgert et al 2009; Conrad et al 2007; De Souza et al

2015.

IV.A- Tratamento de superficie das ceramicas condicionaveis
As ceramicas condicionaveis, por serem ricas em silica,
com a aplicacao do acido hidrofluoridrico ocorre a degradacao da




39

superficie vitrea da matriz das ceramica feldspéticas e leucita e
na de dissilicato de litio, ocorre a remocao dos cristais da matriz
vitria, criando microrretengdes?0424446 e expondo 0s grupos
hidroxila que serdo tratados posteriormente com silano,
aumentando a molhabilidade e forca de ades&o?382045 O silano
€ uma molécula bifuncional responsavel por uma unido quimica,
ou seja, reage com a terminagao hidroxila da superficie ceramica
exposta pelo acido hidrofluoridrico utilizado anteriormente e no
outro, apresenta um grupamento metacrilato capaz de
copolimerizar com o0s materiais resinosos?8. A silanizacdo
suplementa a retencdo micromecénica obtida pelo
condicionamento da superficie interna da restauracdo de
ceramica vitrea, 232047,

O acido hidrofluoridrico € encontrado nas concentracdes
de 5% e 10%. Assim, a aplicacdo do acido hidrofluoridrico deve
ser de 60 segundos para feldspaticas e leucita e de 20 segundos
para dissilicato de litio?32242, Importante lembrar que o &cido
hidrofluoridrico é altamente toxico e pode causar prejuizos a
salde?%4, por isso, segundo fabricantes, pode-se utilizar para
limpar a superficie cerémica apés aplicacdo do &cido
hidrofluoridrico: Aplicacdo do acido fosférico 37%, spray de
agua/ar por 60 segundos ou banho ultrassénico. O silano deve
entdo ser aplicado sobre a superficie interna da restauracéo
ceramica, para formar uma fina camada, aguardando-se por 1
minuto apdés sua aplicacdo, com intuito de formar ligacdes
guimicas entre a fase inorganica da ceramica e a fase organica
do cimento resinoso durante a cimentagdo'®??. Para acelerar o
mecanismo de interacdo quimica entre o silano e as superficies
inorganicas, a reacdo pode ser catalisada por meio de
aguecimento, eliminando &lcool, agua e outros subprodutos da
superficie ceramica?33647. Pode-se ainda fazer a aplicacdo de
adesivo puro apds aplicacdo do silano, com intuito de aumentar a
forca de unido“®.
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IV.B- Tratamento de superficie da estrutura dentéaria

As propriedades adesivas dos cimentos resinosos sao
geralmente ditadas pelos sistemas adesivos usados para
condicionar os tecidos dentarios*'. Em relacdo aos cimentos
resinosos, 0s autoadesivos ndo requerem pré-tratamento das
estruturas dentarias. JA& 0s cimentos duais convencionais e
fotoativados tradicionalmente necessitam do uso de sistemas
adesivos etch-and-rinse, self-etching ou universais?32:3341,
Assim, pode-se classificar os sistemas adesivos levando em
consideracdo 0s materiais que os compdem, nomenclatura e
quantidade de passos, como na tabela 3.

Tabela 3: Classificacdo dos Sistemas Adesivos.

Materiais Nomenclatura Passos

Acido fosférico +

. . Etch-and-rinse 3 passos
primer + adesivo
Acido fosforico + .
. . Etch-and-rinse 2 passos
primer/adesivo
Primer &cido + .
Self-etching 2 passos

adesivo puro

Acido/Primer/adesivo Universais 1 passo

Sofan et al 2017; Chen e Suh 2013.

Independente do material a ser utilizado na cimentacéo
das restauracgfes indiretas realiza-se a limpeza do preparo com
mistura de pedra pomes e 4gua, no sentido de eliminar detritos
macro ou microscopicos agregados as estruturas dentarias. A
indicacdo do agente de tratamento da superficie dentéaria
dependera do agente cimentante selecionado®

Para o uso de cimentos resinosos duais convencionais e
fotoativados: Os sistemas adesivos Etch-and-rinse (3-passos e 2-
passos) requerem que O remanescente dentario seja
condicionado com acido fosférico de 30 a 40% para proporcionar
retengdes micromecénicas no esmalte e formar a camada hibrida
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na dentina com posterior aplicacdo do sistema adesivo®4149, E
recomendado tempos de condicionamento para esmalte e
dentina respectivamente de 30 e 15 segundos, posteriormente,
lavagem vigorosa e secagem cuidadosa para ndo desidratar a
dentina®. Para os sistemas adesivos self-etching, a adesdo em
dentina é influenciada  negativamente pelo prévio
condicionamento &cido, entretanto em esmalte ainda existe o
beneficio do condicionamento acido seletivo. Para os sistemas
universais, pode-se utilizar técnicas etch-and-rinse ou self-
etching. E sugerido que aplicacéo do sistema adesivo seja feita
de forma ativa tanto em esmalte quanto em dentina nas técnicas
citadas®344%.50,

A tendéncia em simplificar os procedimentos e técnicas
tem sido bastante frequente no cotidiano clinico para agilizar o
atendimento clinico, entretanto, a simplificacdo nem sempre
significa em aumento de eficacia. Frequentemente, sistemas
simplificados resultam em forca de ligacdo reduzida®'. Desse
modo, é importante salientar que alguns dos sistemas adesivos
self-etching, sistemas adesivos all-in-one e adesivos de 2 passos
etch-and-rinse podem ser incompativeis com cimentos duais
devido ao baixo ph'351-53, Quando alguns desses adesivos de
passo simplificado s&@o utilizados em associagdo com materiais
de resina que contém elementos responsaveis pela reacao de
polimerizacao quimica, h4 uma interagcdo dos monémeros &cidos
residuais da camada adesiva com o sistema perdxido-amina,
prejudicando o processo adesivo!®52-54, Qutro fator que influencia
€ o substrato dentério no qual o agente adesivo € aplicado, tendo
um efeito significativo sobre a forca de ades&@o do sistema e
precisa ser levado em consideracdo na escolha do agente
adesivo®!. Portanto, a fim de evitar falhas, os profissionais devem
se informar a respeito dos produtos disponiveis no mercado e
suas compatibilidades®, dentro da mesma marca e entre
diferentes marcas, para que a adesao das restauragfes nao seja
prejudicada, ou seja, ndo é recomendado que cimentos
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resinosos de um fabricante seja combinado com sistemas
adesivos de outros fabricantes, a menos que a compatibilidade
tenha sido demonstrada, minimizando, possiveis chances de
comprometimento do procedimento®

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 64 anos de idade, foi
encaminhado para disciplina de clinica odontolégica 8 da UnB
com queixa estética. Durante a anamnese, o paciente relatou ter
buscado inicialmente a Clinica Odontol6égica do HUB com queixa
de dor. Foi realizado tratamento endodontico e restauracdo no
dente 11, segundo radiografia. Posteriormente, o paciente relatou
ter sido realizado preparo dentario e coroa proviséria com intuito
de dar inicio a reabilitacdo protética (Figura 2).

Figura 2: A- Radiografia periapical apds término do tratamento
endodéntico do dente 11 com restauragdo em resina composta. B-
Aspecto clinico inicial do paciente quando foi acolhido na disciplina de
Clinica Odontologica 8. C- Radiografia periapical apés realizacdo do
preparo dentério e confecg¢ao de coroa provisoéria do dente 11.

Com base no exame clinico e radiogréfico foi observado
gue 0 paciente possuia atualmente coroas provisorias unitarias
nos dentes 11 e 21, tendo ambos os elementos dentais
tratamento endoddntico e no dente 21 a presenca de um retentor
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intrarradicular de grande porte. Os dentes 12 e 22 apresentavam
restauracfes em resina composta Classe IV.

Ao fim da anamnese, exames clinico e complementares,
com intuito de dar continuidade ao caso, baseando-se na queixa
estética agora apresentada pelo paciente, foi proposta a
substituicdo das coroas provisérias unitarias dos dentes 11 e 21
por coroas ceramicas, mantendo o nicleo metdlico fundido do
dente 21, pelo alto risco de fratura radicular associado a tentativa
de remocdo e a confeccdo de facetas diretas em resina
composta nos dentes 12 e 22 para harmonizar o sorriso do
paciente.

As coroas provisorias foram removidas e os ajustes nos
preparos foram executados com ponta diamantada 4138 (KG
Sorensen, S&o Paulo, Brasil). A moldagem dos preparos foi
realizada associando a técnica do duplo fio retrator para o
afastamento gengival (Ultrapak #00 e #0, Ultradent, Sao Paulo,
Brasil) com material elastomérico (Silicona de adicdo -
EXPRESS XT — 3M ESPE, Sé&o Paulo, Brasil) na técnica de 2
passos. O modelo foi obtido com vazamento do molde com
gesso pedra especial tipo IV (Fuji Rock EP Golden Brown- GC,
Kortijk, Bélgica). As coroas provisérias foram reembasadas e
cimentadas com cimento de hidroxido de célcio (Hydcal-
Technew, Rio de Janeiro, Brasil). A selecdo da cor das coroas
definitivas foi realizada com Escala Vita (Vitapan Classical —
Wilcos, Rio de Janeiro, Brasil) na cor A3,5 cervical e A3 incisal
(Figura 3), sendo as imagens fotograficas da selecdo de cor
enviadas ao laboratério protético, juntamente com os modelos de
trabalho montados em articulador semi-ajustavel (ASA) 4000-S
(BioArt, Sdo Paulo, Brasil) .
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Figura 3: A- Preparos dentarios dos dentes 11 e 21. B- Vista
aproximada do molde dos preparos dentéarios. C- Selecéo de cor
das coroas definitvas com escala Vita. D- Vista oclusal
aproximada do modelo de trabalho.

As coroas foram confeccionadas em dissilicato de litio
(IPS e.max Press Ivoclar Vivadent, S&o Paulo, Brasil) e
maquiadas extrinsecamente . A profilaxia com mistura de pedra
pomes e agua dos preparos foi feita para a remocao do cimento
provisorio. Posteriormente, prova e ajuste das coroas definitivas,
verificando-se a adaptacao cervical, proximal e oclusal (Figura 4).

Figura 4: A- Coroas dos dentes 11 e 21 confeccionadas em dissilicato

de litio com maquiagem extrinseca. B- Profilaxia dos preparos com
mistura de pedra pomes e agua. C- Prova das coroas definitivas.
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Para a cimentacdo, o cimento resinoso dual Relyx
Ultimate (3M ESPE, Séo Paulo, Brasil) foi escolhido, levou-se em
consideracdo o tipo de restauragdo protética, sua espessura,
estabilidade de cor deste cimento, polimerizagdo dual, garantindo
melhor grau de conversdo nas regides onde a luz tem acesso
dificultado, como nas regiées proximais.

Tratamento de superficie das coroas ceramicas

Para as pecas protéticas, um troquel com silicone de
condensacao foi construido para facilitar o manuseio e proteger
as faces externas das coroas definitivas. Primeiramente, foi feita
a aplicacdo de acido hidrofluoridrico a 10% (Condac Porcelana
10 % - FGM, Santa Catarina, Brasil) por 20 segundos em toda a
superficie interna da coroa e lavagem abundante.
Posteriormente, o acido fosférico (Condac 37% - FGM, Santa
Catarina, Brasil) foi aplicado, com intuito de remover e limpar
residuos do &cido fluoridrico aplicado na etapa anterior, lavagem
e secagem. Sequencialmente, a aplicacdo do silano (Agente de
Unido Silano Prosil — FGM, Santa Catarina, Brasil) e aguardou-se
1 minuto (Figura 5). Por fim, aplicagdo do adesivo puro na
superficie interna da ceramica (Adesivo Adper™ Scotchbond™
Multiuso, 3M ESPE, Sao Paulo, Brasil).
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Figura 5: Tratamento de superficie das coroas ceramicas. A-
Condicionamento da superficie interna da coroa cerdmica com acido
fluoridrico 10% por 20 segundos. B- Lavagem. C- Aplicacdo do acido
fosfdrico 37% para a remocéo residual do acido hidrofluoridrico 10%. D-
Lavagem. E- Aplicac&o do agente silano. F- Aguardar 1 minuto para a
aplicagdo do adesivo puro.

Tratamento superficial da estrutura dentéria

Para o tratamento de superficie dos dentes e cimentacao
das pecas, foi realizado o isolamento absoluto modificado com
grampos nos primeiros pré-molares e protecdo dos dentes
adjacente com fita de Teflon (Tigre, Sdo Paulo, Brasil). Foi
realizada a aplicacdo do sistema adesivo de passo Unico
(ScothBond Universal — 3M ESPE, Sdo Paulo, Brasil) em toda a
superficie dos preparos. O excesso de adesivo foi removido com
leves jatos de ar da seringa triplice e feita a polimerizagdo por 20
segundos em cada face do preparo (Figura 6).
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Figura 6: A- Isolamento absoluto modificado. B- Protecdo dos dentes
adjacentes com fita Teflon e aplicagdo do adesivo. C- Fotopolimerizacdo
do preparo.

Cimentacéao

Para a cimentagdo, o0 cimento resinoso dual RelyX
Ultimate (3M ESPE, Sao Paulo, Brasil) foi utilizado. O cimento foi
manipulado segundo recomendacado do fabricante e inserido na
superficie interna das coroas ceramicas, que foram levadas em
posicdo e 0 excesso de cimento foi removido com auxilio de
sonda exploradora e fio dental (Figura 7). A fotopolimerizagao foi
realizada ap6s 6 minutos, para aguardar a presa quimica inicial
do cimento resinoso. Todas as faces foram fotopolimerizadas por
20 segundos.

Com intuito de tornar mais harménico o sorriso do
paciente, facetas diretas em resina composta Z350 XT (3M
ESPE, Séo Paulo, Brasil), com as cores A2, A3 e A3,5, foram
efetuadas nos dentes 12 e 22 (Figura 8).

Figura 7: Cimentacéo das coroas ceramicas. A- Cimento resinoso no
interior da coroa. B- Remoc¢do de excessos com auxilio de sonda
exploradora. C- Remocao de excessos com auxilio de fio dental.
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Figura 8: Aspecto clinico imediato apds cimentacdo das coroas dos
dentes 11 e 21 e restauragfes diretas em resina composta nos dentes
12 e 22 efetuadas.

No controle de 30 dias, a adaptacdo das coroas do 11 e
21 foram verificadas, assim como a superficie e coloracdo das
restauracfes dos dentes 12 e 22. Houve a necessidade de
reparos apenas na restauracdo do dente 12, para corrigir uma
pigmentacdo da restauracdo. Por fim, 0 acabamento e polimento
foi realizado com discos de lixa Sof-Lex Pop-On (3M ESPE, Sao
Paulo, Brasil- Série laranja) (Figura 9), discos de feltro (Disco de
Feltro Diamond — FGM, Santa Catarina, Brasil) e pasta de
polimento (Pasta Diamond Excel — FGM, Santa Catarina, Brasil)
foi realizado. O registro fotogréfico da condicao final foi efetuado
(Figura 10).

Figura 9: A- Pigmentagdo na restauracdo direta do dente 12. B-
Polimento da restauracao direta do dente 12.
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Figura 10: Resultado final do caso clinico.

E por fim, a comparacdo da condic¢do inicial, quando o
paciente foi acolhido na disciplina de clinica odontoldgica 8 e a
condicdo final apds a execugdo do planejamento proposto.
(Figura 11)

Figura 11: A- Condicao inicial. B- Condicao final.

DiscuUssAO

Os cimentos resinosos sd8o comumente usados
juntamente com restauragBes ceramicas totais devido a sua
baixa solubilidade, alta forca de ligagdo e propriedades
mecanicas adequadas, as quais contribuem para o reforco
dessas restauracdes indiretas!'. Desse modo, o sucesso da
cimentagdo adesiva é dependente do vinculo existente entre a
ceramica, cimento resinoso e estrutura dentaria*?. Por esse
motivo, é necessario conhecer os sistemas adesivos e 0s
tratamentos de superficie das envolvidas?.

Uma das indicagbes dos cimentos resinosos €é a
cimentacédo de coroas totais livres de metal 1%152426 e quando
associados a tratamentos estéticos apresentam resultado
satisfatério®-11, pois apresentam alta forca de ligacdo com outras



50

estruturas,resisténcia a compressao e menor solubilidade que os
cimentos convencionais?4>1213 sendo uma alternativa viavel
para o caso clinico apresentado.

Em relacdo & escolha da cer&mica condicionavel de
dissilicato de litio para a reabilitacdo do caso clinico, levou-se
em consideracdo suas indicacfes, que sao: reabilitacdo de
dentes com destruicdes coronarias extensas, na forma de
coroas, facetas, inlays e onlays>'355-57 e além disso, outro item
analisado foi o fato de ser amplamente reconhecida como um
dos materiais restauradores confidveis para restauracbes
indiretas indicadas para reabilitacdes estéticas e funcionais, pois
apresenta a capacidade de se unir adesivamente a substratos
dentarios, possui boas propriedades mecanicas e exibe
aparéncia semelhante a um dente natural 1942,

Com a melhoria das tecnologias adesivas nas Ultimas
décadas, os cimentos resinosos duais e fotoativados ganharam
espago por serem capazes de formar uma interface de adeséo
mais estavel e duradoura quando comparadas com os cimentos
de ativagdo Unica e quimica 2930,

Os cimentos resinosos duais foram desenvolvidos na
tentativa de combinar as propriedades de materiais com cura
guimica e cura por luz'!. A dupla ativacédo oferece ao clinico a
vantagem do controle da polimerizacgéo, facilitando a remocéo de
excessos do material e gerando assim seguranca em relacdo a
estabilidade e posicionamento da peca protética sobre o preparo
nos momentos anteriores a sua conclusdo, quando comparados
com cimentos quimioativados?®. Além disso, em regides em que
a fotopolimerizacao é dificultada, a reacdo quimica dos cimentos
duais proporciona a polimerizagdo do cimento?®3. Entretanto, é
importante respeitar e se atentar o tempo de polimerizacao
guimica®!, aguardando o tempo recomendado pelo fabricante.
Por esse motivo, o controle eficaz da umidade se faz necessario
com uso de isolamento absoluto ou absoluto modificado, para
que nesse tempo de espera ndo aconteca uma contaminacao
com saliva, fluido intrasulcular ou sangue, sendo este um dos
aspectos mais sensiveis da técnica restauradora adesiva®®

Nas restauracdes estéticas nas quais a espessura do
material restaurador é menor que 2mm ha uma preocupacao
com a cor final da restauragdo. Isso porque devido as
caracteristicas de translucidez das ceramicas em restauractes
com pequena espessura, a cor do subtrato dentério e do cimento
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resinoso apresentam grande influéncia no resultado clinico. A
amina terciéria, presente na composi¢ao da maioria dos cimentos
resinosos duais pode levar a uma alteragéo de cor ao longo do
tempo, afetando o resultado clinico*?!®. Desta maneira, 0
desenvolvimento de novas formulagbes e composi¢bes de
sistemas resinosos duais € de grande interesse clinco, nas quais
apresentem uma menor concentracdo de amina tercearia ou
incorporacdo e/ou substituicdo por novos fotoiniciadores que
permitam maior estabilidade de cor destes cimentos com o
passar do tempo. Os cimentos resinosos fotoativados oferecem
maior estabilidade de cor em comparacdo aos sistemas duais,
pela auséncia de amina terciaria em sua composicdo e controle
da polimerizagdo, que ocorre s6 depois da exposicdo do material
a fotopolimerizagédo 121315,

Em relacdo ao caso clinico mostrado, as coroas
ceramicas totais apresentavam menos de 2mm de espessura,
assim poderia-se utilizar um cimento resinoso fotoativado®® ou
um cimento resinoso dual. Foi optado pelo uso do cimento
resinoso RelyX™ Ultimate (3M ESPE, Sao Paulo, Brasil), que
segundo o fabricante € um cimento resinoso dual com nova
formulacéo, livre de amina tercearia, ndo apresentando assim
alteracdo de cor com passar do tempo?®. Apresenta ainda a
vantagem da polimerizagdo quimica nas regides onde a luz tem
acesso dificultado, como regides proximais?®'3. Além disso,
segundo o fabricante, esse cimento resinoso apresenta alto valor
de resisténcia de unido em esmalte e dentina quando utilizado
juntamente com o adesivo Scotchbond Universal (3M ESPE, Séo
Paulo, Brasil). Entretanto, vale ressaltar que é necessario se
atentar ao tempo de polimerizagdo quimica, para evitar possiveis
desadaptacGestt 2.

Com base na literatura revisada, foram estabelecidas as
indicagbes, sequéncia (Figura 12) e estratégia de cimentagdo
(Figura 13) com o intuito de consolidar e facilitar a aplicacéo
clinica dos cimentos resinosos em ceramicas condicionaveis
disponiveis no mercado até o presente momento.



Escolha do material restaurador

'

Escolha do cimento resinoso baseado no
material restaurador

Utilizacdo dos tipos de cimentos resinosos- Exemplos:

* Fotoativados:
Facetas, infay, enlay e coroas cerdmicas totais com até
2mm de espessura;

* Duais:

Coroas ceramicas e metalicas, inlay, onlay acima de
2mm de espessura e pinos intrarradiculares onde a luz
tem acesso dificultado;

+ Autoadesivos:

Coroas, infays e onlays (cerdmicas, metélicas, resina
composta), pinos (de fibra de vidro ou de metal) onde
a luz tem acesso dificultado.

Sequéncia clinica da cimentagdo:

1. Profilaxia dos preparos com mistura de
pedra pomes e agua;

2. Isolamento absoluto;

3. Condicionamento da peca protética;

4, Condicionamento da superficie dentaria;

5. Cimentagao;
6. Fotopolimerizacdo;

7. Avaliar linha de cimentacdo.

Figura 12: Escolha do cimento resinoso e sequéncia clinica.

52



Estratégia de cimentacio

!

Coroas/laminados condicionaveis

Substrato Dentdrio ‘

1. Tempo de uso do acido hidrofluoridrico 10%

Feldspaticas: 60s.
Feldspaticas reforcada por leucita: 60s.
Dissilicato de Litio: 20s.

2. Aplicagdo do silano = 1 min.

w

. Aplicacdo do adesivo puro.

Figura 13: Estratégia de cimentacao.

Para cimentos resinosos convencionais:

Adesivos de 2 passos e 3 passos convencionais:
Acido fosforico 37% em esmalte (30s) e dentina
(155) e aplicacdo do sistema adesivo em
esmalte e dentina.

Adesivos autocondicionantes:

Acido fosférico 37% apenas em esmalte (30s) e
aplicagdo do sistema adesivo em esmalte e
dentina.

Universais:
Podem ser utilizados nas técnicas etch-and-
rinse ou self-etching.

Para cimento autoadesivo:

Ndo necessita da aplicagdo prévia de adesivo
nem condicionamento acido em dentina. Pode-
se fazer condicionamento acido em esmalte
para aprimorar sua capacidade adesiva (30s).
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CONCLUSAO

A escolha do agente cimentante € ditada pela analise das
caracteristicas como tipo de restauracdo protética, material
utilizado, espessura da restauracao, e caracteristicas do preparo
como tipo de substrato, retentividade do preparo e sua coloracao.
Os cimentos resinosos associados a sistemas ceramicos livres
de metal para tratamentos estéticos tem mostrado sucesso
guando bem indicados. A indicacdo de tratamento estético com
coroas ceramicas associada a cimentacdo adesiva e facetas
diretas em resina composta possibilitou a reabilitagdo do
paciente, no caso clinico apresentado, atendendo as
expectativas estéticas e funcionais do mesmo.
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APLICACAO CLINICA

A reabilitacdo protética com sistemas ceramicos
associados a cimentos resinosos, constitui-se uma opcao viavel
para satisfazer as queixas estéticas e funcionais de pacientes,
como no caso clinico apresentado.
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ANEXOS

1. MISSAO

A Revista da APCD ¢é o 6rgao de divulgacao cientifica da
Associacdo Paulista de Cirurgides-Dentistas. E publicada
trimestralmente e destina-se a veiculacdo de originais nas
seguintes categorias: artigo original; relato de caso(s) clinico(s);
revisdo sistematica de literatura; matéria especial de carater
jornalistico (“Matéria de capa”); informagdes sobre os Centros de
Exceléncia (“Exceléncia em Odontologia“); informacdes gerais
para o paciente (“Orientando o Paciente”). Respeitadas as
categorias apresentadas acima, 0s originais submetidos devem
estar de acordo com a linha editorial da Revista, eminentemente
voltada aos clinicos e especialistas, devendo oferecer uma viséo
clinica integrada da Odontologia. A Revista da APCD aceita
artigos de autores nacionais e internacionais, desde que estejam
em inglés e portugués. Os artigos de revisdo de literatura devem
enfatizar assuntos de relevancia clinica sobre tépicos atuais da
Odontologia. A revisdo deve ser baseada em uma analise critica
da literatura e pode incluir dados ou exemplos da experiéncia de
pesquisas cientificas ou clinicas dos autores.

2. NORMAS GERAIS

2.a. Os originais deverdo ser submetidos por meio do site
www.sgponline.com.br/apcd.

2.b. O contelido dos originais deve ser inédito. Ndo pode
ter sido publicado anteriormente nem ser concomitantemente
submetido a apreciacdo em outros periddicos, sejam eles
nacionais ou internacionais.

2.c. Uma vez submetidos os originais, a Revista da APCD
passa a deter os direitos autorais exclusivos sobre o seu
contetido, podendo autorizar ou desautorizar a sua veiculagéo,
total ou parcial, em qualquer outro meio de comunicacao,
resguardando se a divulgacao de sua autoria original. Para tanto,
deverd ser anexado por meio do site o documento de
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transferéncia de direitos autorais contendo a assinatura de cada
um dos autores, cujo modelo esta reproduzido abaixo:Termo de
Transferéncia de Direitos Autorais Eu (nés), autor(es) do trabalho
intitulado [titulo do trabalho], o qual submeto(emos) a apreciacao
da Revista da APCD, declaro(amos) concordar, por meio deste
suficiente instrumento, que os direitos autorais referentes ao
citado trabalho tornem-se propriedade exclusiva da Revista da
APCD desde a data de sua submissdo, sendo vedada qualquer
reproducdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de
divulgacéo de qualquer natureza, sem que a prévia e necessaria
autorizacdo seja solicitada e obtida junto & Revista da APCD. No
caso de ndo-aceitacdo para publicacdo, essa transferéncia de
direitos autorais serd automaticamente revogada apds a
devolugdo definitiva do citado trabalho por parte da Revista da
APCD, mediante o recebimento, por parte do autor, de oficio
especifico para esse fim.[Data/assinatura(s)]

2.d. A Revista da APCD reserva-se o direito de adequar o
texto e as figuras recebidos segundo principios de clareza e
qualidade.

2.e. Os conceitos e as afirmagdes constantes nos originais
sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es), ndo refletindo,
necessariamente, a opiniao da Revista da APCD, representada
por meio de seu corpo editorial e comisséo de avaliacéo.

3. FORMA DE APRESENTACAO DE ORIGINAIS

3.a. Categorias de originais, elementos constituintes
obrigatérios, ordem de apresentacao e limites:

Artigo original — Titulo; resumo; descritores; relevancia
clinica; introducéo; materiais e métodos; resultados; discussao;
conclusdo; aplicacdo clinica; agradecimentos (se houver);
referéncias; legendas; titulo, resumo (abstract) e descritores em
inglés (descriptors). Limites: 20 paginas de texto, 2 tabelas e 16
figuras.

Relato de caso(s) clinico(s) — Titulo; resumo; descritores;
relevancia clinica; introducdo; relato do(s) caso(s) clinico(s),
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discussdo; conclusdo; aplicacdo clinica; agradecimentos (se
houver); referéncias; legendas; titulo, resumo (abstract) e
descritores em inglés (descriptors). Limites: 10 paginas de texto,
2 tabelas e 16 figuras.

Revisdo sistematica de literatura - Titulo; resumo;
descritores; relevancia clinica; introducéo; revisao sistematica da
literatura; materiais e métodos (por exemplo, como foram
selecionados os artigos); discusséo; conclusdo; agradecimentos
(se houver); referéncias; legendas; titulo, resumo e descritores
em inglés (title, abstract and descriptors). Limites: 20 paginas de
texto, 2 tabelas e 16 figuras.

Orientando o paciente (s6 convidados) — Titulo em
portugués e inglés; perguntas e respostas visando cobrir
aspectos de grande relevancia para o leigo, utilizando linguagem
de facil entendimento. No minimo, 5 referéncias bibliograficas e,
no maximo, 10. Limites: 2 paginas de texto e 2 figuras em TIFF
ou JPEG, em resolucdo de 300 DPIs, sendo obrigatério, pelo
menos, o envio de uma figura.

Carta ao Editor - Espago destinado exclusivamente a
publicacdo da opinido dos leitores da Revista da APCD sobre
seu contetdo jornalistico e cientifico. E necessario especificar
profissdo e area de atuagdo; as criticas, principalmente
direcionadas aos artigos, devem ter embasamento cientifico e
mencionar o titulo do trabalho a que se refere.

Limites: méaximo de 900 caracteres (100 de ti-
tulo e 800 de texto).

3.b. Texto

3.b.1. P4gina de rosto: a pagina de rosto devera conter o
titulo, nome completo, titulacdo e afiliacdo académica dos
autores (no caso de diversas filiagdes, escolher apenas uma para
citar); endereco completo contendo telefone, FAX e e-mail para
contato do autor correspondente; especificacdo da categoria sob
a qual os originais devem ser avaliados; especificacdo da area
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(ou areas associadas) de enfoque do trabalho (ex.: Ortodontia,
Periodontia/Dentistica).

3.b.2. Titulo: maximo de 100 caracteres. Nao pode conter
nomes comerciais no titulo.

3.b.3. Resumo: maximo de 250 palavras. Deve ser
composto seguindo a seguinte sequéncia: Objetivos, Materiais e
Métodos, Resultados, Conclusao.

3.b.4. Relevéancia Clinica: descricdo sucinta (de 2 a 4
linhas de texto) da relevancia clinica do trabalho apresentado.

3.b.5. Descritores: maximo de cinco. Para a escolha
de descritores indexados, consultar Descritores em Ciéncias da
Saude, obra publicada pela Bireme http://decs.bvs.br/.

3.b.6. Resumo, titulo e descritores em inglés: devem seguir
as mesmas normas para os itens em portugués. Os autores
devem buscar assessoria linguistica profissional (revisores e/ ou
tradutores certificados em lingua inglesa) para correcdo destes
itens.

3.b.7. Introducéo: deve ser apresentada de forma sucinta
(de uma a duas paginas de texto) com clareza enfocando o
tépico estudado na pesquisa e o conhecimento atual pertinente
ao assunto. O objetivo deve ser apresentado no final desta
secao.

3.b.8. Materiais e Métodos: identificar os métodos,
procedimentos, materiais e equipamentos (entre parénteses dar
0 nome do fabricante, cidade, estado e pais de fabricacéo) e em
detalhes suficientes para permitir que outros pesquisadores
reproduzam o experimento. Indique 0s métodos estatisticos
utilizados. Identificar com precisdo todas as drogas e substancias
quimicas utilizadas, incluindo nome genérico, dose e via de
administracdo e citar no artigo o numero do protocolo de
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3.b.9. Resultados: devem ser apresentados em uma
sequéncia légica no texto com o minimo possivel de discusséo,
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acompanhados de tabelas apropriadas. Relatar os resultados da
analise estatistica. Nao utilizar referéncias nesta sec¢éo.

3.b.10. Discussdao: deve explicar e interpretar os dados
obtidos, relacionando-os ao conhecimento ja4 existente e aos
obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos
novos e importantes do estudo e as conclusdes derivadas. Nao
repetir em detalhes dados ja citados na se¢8es de Introducéo ou
Resultados. Incluir implicagBes para pesquisas futuras.

3.b.11. Conclusédo: deve ser pertinente aos objetivos
propostos e justificados nos préprios resultados obtidos. A
hipétese do trabalho deve ser respondida.

3.b.12. Aplicacao Clinica: deve conter informacdes
sobre em que o trabalho pode ajudar na pratica clinica, com duas
ou trés conclusdbes de aplicagcdo clinica; precisa,
necessariamente, ser diferente das informagfes prestadas no
item Relevancia Clinica.

3.b.13. Agradecimentos: Especifigue auxilios financeiros
citando o nome da organizacédo de apoio de fomento e 0 nimero
do processo (Ex.: Este estudo foi financiado pela FAPESP,
04/07582- 1). Mencionar se o artigo fez parte de Dissertacéo
de Mestrado ou Tese de Doutorado (Ex.: Baseado em uma Tese
submetida a Faculdade de Odontologia de Piracicaba -
UNICAMP, como parte dos requisitos para obtencéo do Titulo de
Doutor em Clinica Odontoldgica, area de Dentistica). Pessoas
gue tenham contribuido de maneira significativa para o estudo
podem ser citadas.

3.b.14. Referéncias: maximo de 30. A exatidao
das referéncias bibliogréaficas é de responsabilidade dos autores.
IMPORTANTE: a utlizacdo de referéncias atuais € de
fundamental importancia para o aceite do trabalho. As
referéncias devem ser numeradas de acordo com a ordem de
citacdo e apresentadas em sobrescrito no texto. Sua
apresentacdo deve seguir a normatizagdo do estilo Vancouver,
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conforme orientagbes fornecidas no site da National Library of
Medicine: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
Nas publicagbes com sete ou mais autores, citam-se 0s seis
primeiros e, em seguida, a expresséo latina et al. Deve-se evitar
a citacdo de comunicacdes pessoais, trabalhos em andamento e
ndo publicados.

Exemplos:

Livro

Fejerskov O, Kidd E. Cérie dentaria: a doenca e seu
tratamento clinico. 12. ed. Sdo Paulo: Santos; 2005.

Capitulo de Livro

Papapanou PN. Epidemiology and natural history of
periodontal disease. In: Lang NP, Karring T. Proceedings of the
1st European Workshop on Periodontology. 1st ed.London:
Quintessence, 1994:23-41.

Artigo de Periodico

Iwata T, Yamato M, Zhang Z, Mukobata S, Washio K, Ando
T, Feijen J, Okano T, Ishikawa I. Validation of human periodontal
ligament-derived cells as a reliable source for cytotherapeutic
use. J Clin Periodontol 2010;37(12):1088-99.

Dissertacfes e Teses

Antoniazzi JH. Analise “in vitro” da atividade antimicrobiana
de algumas substancias auxiliares da instrumentacdo no preparo
quimico-mecanico de canais radiculares de dentes humanos
[Tese de Doutorado]. Ribeirdo Preto: Faculdade de Farmacia e
Odontologia de Ribeirdo Preto; 1968.

Consultas Digitais

Tong, Josie (2002), “Citation Style Guides for Internet
and Electronic Sources”. Pagina consultada em 10 de novembro
de 2010, http://www.guides. library.ualberta.ca/citation_internet.

3.c. Tabelas

Devem estar no final do texto ou em forma de figuras na
resolugcédo adequada. A legenda deve acompanhar a tabela.

3.d. Figuras — normas gerais
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As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros
etc.), serdo consideradas no texto como figuras e devem ser
citadas no corpo do texto obrigatoriamente. As figuras devem
possuir boa qualidade técnica e artistica para permitir uma
reproducdo adequada. S&o aceitas apenas imagens digitalizadas
que estejam em resolucdo minima de 300 DPIls, em formato
TIFF, com 6 cm de altura e 8 cm de largura. Nao seréo aceitas
fotografias embutidas no arquivo de texto. Ndo serdo aceitas
imagens fotograficas agrupadas, fora de foco, com excesso de
brilho, escuras demais ou com outro problema que dificulte a
visualizagc&o do assunto de interesse ou a reproducdo. Os limites
maximos apresentados para imagens poderdo ser ultrapassados
em casos especiais desde que as imagens adicionais sejam
necessarias a compreensao do assunto, sob condi¢do de que 0s
autores assumam possiveis custos devido a inclusdo destas
imagens.

4. ASPECTOS ETICOS

4.a. Estudos realizados in vivo ou que envolvam a
utilizagdo de materiais biol6gicos deverdo estar de acordo com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus
complementos, e ser acompanhado de aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do estabelecimento onde foram
realizados.

4.b. Na apresentacao de imagens e texto devese
evitar o uso de iniciais, nhome e nimero de registro de pacientes.
O paciente ndo podera ser identificado ou estar reconhecivel em
fotografias. O termo de consentimento do paciente quanto ao uso
de sua imagem e documentagdo odontolégica € obrigatério e
deve se referir especificamente a Revista da APCD.

4.c. Figuras e Tabelas ja publicadas em outras revistas ou
livros devem conter as respectivas referéncias e oconsentimento
por escrito do autor e dos editores.

5. ANUNCIOS PUBLICITARIOS
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Devem estar em conformidade com as especificacdes
contratadas com o setor comercial. A Revista da APCD exime-se
de qualquer responsabilidade pelos servicos e/ou produtos
anunciados, cujas condicdes de fornecimento e veiculagédo
publicitaria estéo sujeitas ao Cédigo de Defesa do Consumidor e
ao CONAR - Conselho Nacional de Auto-Regulamentacao
Publicitaria.

6. ETAPAS DE AVALIA(;AO

6.a. Controle do cumprimento das normas de publicacdo
pela Secretaria.

6.b. Avaliacdo dos originais pelo corpo editorial quanto a
compatibilidade com a linha editorial da Revista.

6.c. O conteudo cientifico dos originais é avaliado
por no minimo dois assessores ad hoc segundo os critérios:
originalidade, relevancia clinica e/ou cientifica, metodologia
empregada e isen¢do na analise dos resultados. A comissdo de
avaliacdo emite um parecer sobre os originais, contendo uma
das quatro possiveis avaliagbes: “desfavoravel’, “sujeito a
pequenas modificagdes”, “sujeito a grandes modificagdes’ou
“favoravel”.

6.d. Os originais com a avaliagdo “desfavoravel” sao
devolvidos aos autores, revogando-se a transferéncia de direitos
autorais. Os originais com avaliagdo “sujeitos a modificagdes”
sdo remetidos aos autores, para que as modificagbes pertinentes
sejam realizadas e posteriormente reavaliadas pelos assessores
ad hoc.



