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Resumo

Introdug¢do: Em medicina dentéria, a protese fixa envolve a substitui¢ao e
restauragdo de dentes perdidos por pecas protéticas fixas. Independentemente do tipo de
material ou do método de confecao, uma restauragao indireta deve ser sempre selada
com um agente de cimentagdo. O cimento universal ideal deveria ser capaz de
apresentar uma excelente unido aos materiais restauradores e aos substratos dentarios,
manter um 6timo selamento e garantir a retengdo da restauracao indireta. A utilizagdo
em protese fixas, de cimentos que libertam flior ¢ importante na prevengao da carie
dentaria porque o fltior impede a desmineralizacao dos tecidos dentarios e facilita o

processo de remineralizacao.

Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢ fornecer uma revisao dos cimentos
definitivos utilizados em protese fixa disponiveis, dar a conhecer os que libertam fltor e
qual o protocolo mais indicado para a medicao de fltior que € liberto a partir destes

materiais dentarios.

Metodologia: Para a elaboracdo desta revisdo bibliografica realizou-se uma

extensa pesquisa nas bases de dados PubMed-Medline, B-on, Elsevier.

Conclusdo: Os cimentos resinosos adequam-se a maioria das exigéncias
requeridas para a cimentacao de diversos tipos de restauracdes. Os cimentos resinosos
autoadesivos parecem possuir uma resisténcia mecanica, comparavel a dos cimentos
resinosos convencionais. Sao necessarios mais estudos que avaliem o desempenho
clinico destes materiais, j& que a literatura apresenta resultados inconclusivos em
relacdo as forcas de adesdo e a aplicagdao ou nao de um pré-tratamento. Relativamente a
libertagao de fltior, observou-se que o facto de ndo existir um protocolo padrao, para a
medi¢do de flaor liberto por materiais dentdrios, pode levar a resultados incorretos. Para
se conseguir determinar os valores corretos de flior que cada cimento liberta é

necessario realizar mais estudos com um protocolo padrao pré-estabelecido.

Palavras-Chave: Cimentos; Cimentos resinosos; Cimentos autoadesivos; Fluor






Abstract

Introduction: In dentistry, fixed prosthodontics procedures usually involve the
replacement and restoration of teeth lost by fixed prosthetic restorations. Regardless of
the type of material used, or the method of preparation, an indirect restoration must
always be sealed with a cementing agent. The ideal universal cement should be able to
provide an excellent bonding to restorative materials and dental substrates, maintain
optimum sealing, and ensure optimal retention of indirect restoration. The use of
fluoride-releasing cements in fixed prosthodontics has an important role in the
prevention of dental caries since fluoride prevents the demineralization of dental tissues

and improves the remineralization process.

Objective: This study provides a review of the available definitive cements
used in fixed prosthodontics, to present cements that release fluoride and to identify the
most appropriate protocol for the measurement of fluoride that is released from these

dental materials.

Methodology: In this bibliographic review an extensive research was carried

out using the online PubMed-Medline, B-on, Elsevier databases.

Conclusion: Resin cements are suitable for most clinical situations and for the
cementation of various types of restorations. Self-adhesive resin cements appear to have
a mechanical strength comparable to that of conventional resin cements. Further studies
are required to evaluate the clinical performance of these materials, since the literature
presents inconclusive results regarding bond trength and the need for the application of
pre-treatment. With respect to fluoride release, it has been observed that the absence of
a standard protocol for the measurement of fluoride liberated by dental materials may
lead to incorrect results. In order to determine the correct fluoride values released
by specific cements, further studies with a pre-established standard protocol are
required.

Key-words: Cement; Resin cements; Self-adhesive cements; Fluoride
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10-MDP — 10-Metacriloxidecil Dihidrogénio Fosfato
4-META — 4-Metacriloxietil Trimetilico

AIF3 - Trifluoreto de Aluminio

Al — Aluminio

Al203 - Alumina

AIPO4 — Fosfato de Aluminio

Bis-GMA — Bisfenol A Glicidil Dimetacrilato
Ca*" — Calcio

CaF2 — Fluorite

CIV - Cimento Ionémero de Vidro

CIVMR - Ciomento Ionomero de Vidro Modificado por Resina
F - Flbor

FA — Fluorapatite

GDMA - Glicerol Dimetacrilato

HA - Hidroxiapatite

HEMA - Hidroxietil Metacrilato

HEMA - Hidroxietil Metacrilato

Na3AIF6 — Criolite

PO4* — Fosfato

SiO2 — Silica

TEGDMA — Trietilenoglicol Dimetacrilato
TMPTMA — Trimetilolpropano Trimetacrilato

UDMA — Uretano Dimetacrilato
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Introducdo

I. Introducao

Em medicina dentaria, a protese fixa envolve a substituicdo e restauracao de dentes
perdidos por pegas protéticas fixas, com o objetivo de restabelecer e proporcionar

funcionalidade, estética e conforto ao paciente (Rosentiel, Land, & Fujimoto, 2015).

A escolha adequada do material de uma coroa ou de uma restauragdao indireta ¢
influenciada pelo remanescente de tecido dentario, bem como pelas consideracdes
funcionais e estéticas. Nos ultimos anos tem-se observado o crescente interesse pelas
reabilitagdes com recurso a coroas totalmente em ceramica, muito pelas suas propriedades
estéticas, resisténcia e biocompatibilidade que estas restauracdes indiretas oferecem. Porém,
nos casos em que a estrutura dentaria remanescente ¢ insuficiente, torna-se necessario
utilizar meios de retencdo intra-radicular adicionais, como espigdes, de modo a conferir mais

retengdo a restauragdo indireta (Signore et al., 2009).

Independentemente do tipo de material ou do método de confe¢dao, uma restauragao
indireta deve ser sempre selada com um agente de cimentagcdo. Os cimentos dentarios
permitem a unido da restauracdo ao dente, atuando como uma barreira fisica contra a
microinfiltragdo, promovendo o selamento marginal, além de evitarem o deslocamento da
restauragdo durante a funcdo. Os cimentos ao preencherem a interface estabelecida entre a
estrutura dentdria preparada e a restauracdo possibilitam a unido de ambas as partes e
favorecem a longevidade dos trabalhos protéticos. Dependendo da longevidade esperada da
restauragdo, um cimento pode ser considerado definitivo (longo prazo) ou provisdrio (curto

prazo) (Hill & Lott, 2011; Lad, Kamath, Tarale & Kusugal, 2014).

Os cimentos dentarios apresentam diversas aplicagdes clinicas, tais como de forramento
cavitario ou /iner, material provisorio e de cimentacdo. Em medicina dentaria, o emprego de
agentes de cimentacdo tem-se estendido a diversas areas, entre elas a implantologia,

prostodontia, cirurgia, endodontia, ortodontia e dentisteria (Sumer & Deger, 2011).

A selecdo do cimento ideal deve ser baseada nas necessidades especificas que cada caso
apresenta, exigindo por parte do clinico o conhecimento aprofundado dos varios produtos

disponiveis, assim como as suas indica¢des e limitagdes. Hoje em dia existe uma grande
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variedade de cimentos cuja rapida divulgacdo no mercado associada as reivindicagdes feitas

pelos fabricantes pode gerar alguma confusdo e duvida no clinico (Hill & Lott, 2011).

Um dos principais problemas que se prende com a utilizagdo de restauracdes indiretas,
particularmente as coroas, constitui a desadaptagao marginal. A desadaptacao da restauracao
em relacdo ao preparo dentério afeta a longevidade e estabilidade do cimento, resultando na
penetracao ndo detetavel de bactérias, tornando a restauracao suscetivel a formacgao de caries
secundarias. De forma a evitar este problema, o paciente tem a sua disposi¢ao diversos
métodos auxiliares de higiene dentaria, como fio dentario, escovilhdes e colutorios
fluoretados (Zmener, Odont, Pameijer, & Hernandez, 2014; Salari, Lawaf, Azizi & Salehi,
2015).

A utilizagdo de colutérios fluoretados assim como de cimentos libertadores de fltor,
como os iondomeros de vidro, revelaram-se métodos eficazes na prevengao da carie dentaria,
uma vez que o flior impede a desmineralizagdo dos tecidos dentarios e facilita o processo
de remineralizagdo. Assim, de forma a potenciar o contato do fluoreto com as superficies
dentarias, especialmente em dentes com restauragdes que sdo mais suscetiveis a
desenvolverem caries secundarias, foram desenvolvidos materiais dentarios capazes de
libertarem flaor. Na literatura existem estudos in vivo e in vitro que demonstram que a
libertacao de flior a partir de materiais restauradores ¢ benéfica na prevengdo da carie

dentaria (Salari et al., 2015; Tiwari et al.,2016).

Embora a capacidade de libertagdo de fluor seja uma das caracteristicas benéficas em
certos cimentos, ainda nao existem informagdes precisas. A maioria da evidéncia cientifica
em relagdo a libertagdo de fluoreto apenas tem abordado materiais restauradores, deixando
de parte os cimentos utilizados em protese fixa. Mais recentemente surgiram alguns estudos
in vitro em cimentos de iondmero de vidro (para cimentacdo) e em cimentos de resina

autoadesivos (Aguiar et al., 2012).

O objetivo deste trabalho consiste em fornecer uma revisao dos cimentos definitivos
utilizados em protese fixa disponiveis, dar a conhecer os que libertam fltor e qual o protocolo

mais indicado para a medicdo de fllior que € liberto a partir destes materiais dentérios.
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Para a elaboragdo desta revisdo bibliografica realizou-se uma pesquisa nas bases de
dados PubMed-Medline, B-on, Elsevier, onde foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
cements, indirect restorarions, resin cements, glass ionomer cements, adhesive cements,

self-adhesive cements, fluoride, fluoride release, desmineralization, remineralization.
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II. Desenvolvimento
1. Requisitos e caracteristicas ideais de um cimento definitivo

O sucesso clinico de qualquer restauragdo indireta esta intimamente relacionado com o
protocolo de cimentacao utilizado. Tradicionalmente, a cimentacao definitiva ¢ uma etapa
fundamental em proétese fixa em que a selegdao adequada do cimento e a correta técnica de
cimentagdo, sdo fatores cruciais para se obter um selamento marginal adequado e uma boa
reten¢do da restauragdo ao longo do tempo (Blatz, Oppes, Holst, & Sadan, 2008; Mobilio,
Fasiol, Mollica & Catapano, 2015).

O agente de cimentagdo ideal deve satisfazer requisitos basicos fisicos, biologicos e de
manipulacdo, destacando-se a biocompatibilidade, tempo de trabalho favoravel, fluidez,
resisténcia a compressao, microinfiltragdo minima, baixa solubilidade em fluidos orais,
adesividade, estética, baixo custo e facilidade na remogao de excessos (Tabela 1). A
literatura afirma que nenhum material atualmente disponivel satisfaz todos estes requisitos

e a selecdo do agente de cimentacdo deve ser baseada na avaliagdo do clinico (Ebru &
Yal¢in, 2011).

Um preparo com paredes paralelas e superficies rugosas constitui o principal meio de
retengdo durante a cimentacdo definitiva, independentemente da composi¢cdo quimica do
agente cimentante. A unido que se estabelece entre a pega e o dente pode ser mecanica,
quimica ou uma combinacao de ambas. A retencdo da restauracao ¢ obtida, dependendo da
qualidade do cimento aplicado, através da combinagao de dois ou trés desses mecanismos

(Ebru & Yalgin, 2011; Ramaraju, Krishna, Ramaraju & Makv, 2014).
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Tabela 1 - Requisitos ideais de um cimento dentario (Adaptado de Ramaraju et al., 2014).

Propricdades Requisitos ideais

Nio téxico e ndo irritante
Nio carcinogénico

Bioldgicas L
Nio deve causar reacdes sistémicas
Potencial cariostatico
Inerte
. Baixo grau de solubilidade (méaximo em condigdes orais de 0,2%)
Quimicas

Deve ligar-se quimicamente ao esmalte e dentina
pH deve ser neutro

Espessura da pelicula reduzida para permitir distribuigdo uniforme do cimento
Reoldgicas Tempo de trabalho longo
Tempo de presa reduzido

Elevada resisténcia 4 compressiio

Alta resisténcia a tragiio

Meciinicas Elevado modulo de elasticidade

Alteragdes dimensionais minimas durante a presa

Adesio quimica ao esmalte e & dentina

Bom isolante térmico

Coeficiente de expansio térmica semelhante ao do dente ¢ da restaura¢io

Nao deve alterar a cor da pega dentaria nem das restauragdes

Ser radiopaco para possibilitar a visualiza¢io de caries secundirias e bolhas de ar
retidas na interface dente/restauragio

Térmicas

Visuais e
estéticas

Facil manipulagio
Outras Baixo Custo
Longo prazo de validade

2. Cimentos definitivos

Atualmente encontram-se disponiveis no mercado diversos cimentos definitivos com

diferentes nomes comerciais e fabricantes (Yu, Zheng, Chen & Cheng, 2014).

Segundo Bottino, Giannini, Miyashita e Quintas (2002) existem seis tipos de

cimentos com caracter definitivo:
Cimentos de fosfato de zinco,
Cimentos de policarboxilato de zinco,
Cimentos de ionomero de vidro (CIV),

Cimentos de ionémero de vidro modificado por resina (CIVMR),
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Cimentos resinosos,
Cimentos modificados por poliacidos (compomeros).

Os cimentos definitivos podem também ser classificados em adesivos e ndo adesivos.
Os cimentos ndo adesivos, como o nome indica, nao apresentam adesao a qualquer substrato
e dependem da retencdo mecanica do preparo dentario. Em oposicao, os cimentos adesivos

conferem a ligagdo adesiva da restauracdo e com o dente (Freedman, 2012).

2.1. Cimentos nao adesivos
2.1.1. Cimento de fosfato de zinco

O cimento fosfato de zinco ¢ considerado o agente de cimentagcdo mais antigo tendo
sido introduzido em 1878. Até 1970 o fosfato de zinco representava o gold standard na
cimentacao de pontes e coroas com infraestrutura metalica, porém com o aparecimento das
coroas de ceramica pura, as suas propriedades tornaram-se insuficientes € comegaram a
desenvolver-se os cimentos modificados por resina ( Ladha & Verma, 2010; Heymann et al.,

2013).

Para Pergoraro et al. (2004) até aos ultimos 15 anos ndo era possivel encontrar no
mercado cimentos capazes de substituirem o cimento fosfato de zinco, sendo este o unico
material eficiente na cimentagdo definitiva. Atualmente o fosfato de zinco ainda ¢
referénciado e utilizado por muitos médicos dentistas devido ao longo historial de sucesso
clinico e baixo custo, apesar de varios estudos laboratoriais demonstrarem piores

propriedades em relag@o a outros agentes de cimentagdo (Abdulmunem et al., 2015).

O fosfato de zinco pode encontrar-se disponivel num sistema de p6/liquido e/ou em
capsulas. O pd ¢ maioritariamente constituido por 6xido de zinco (90,2%), o6xido de
magnésio (8.2%), didxido de silicio (1.4%) que actua como uma particula de preenchimento
inativa, e outros oxidos (0.2%) que sdo adicionados de forma a modificar as caracteristicas
de trabalho e o tempo de presa do material. O 6xido de magnésio ¢ adicionado com o objetivo

de reduzir a temperatura de sinterizagao do 6xido de zinco durante o processo de calcinagao,
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além de conferir a cor branca do cimento. A por¢ao liquida consiste numa solugdo aquosa
de acido fosfoérico (28.2%), agua (36%) responsavel por controlar reacdo de presa,
apresentando também um agente tampao que pode ser o fosfato de aluminio ou o fosfato de

zinco (16,2%) (Sakaguchi & Powers, 2011; DV et al., 2014).

A toma de presa deste cimento ocorre por uma reagdo acido-base quando os
componentes po e liquido sdo misturados, o 4cido fosforico ataca a superficie das particulas
do po dissolvendo o 6xido de zinco e outros 6xidos levando a formagdo de um composto de
fosfato de zinco acido (Lad et al., 2014). Esta reacdo de presa ¢ exotérmica, visto que a
reacdo entre o po e o liquido liberta uma quantidade consideravel de calor. Posto isto,
recomenda-se que durante a mistura se utilize uma placa de vidro refrigerada de forma a

dissipar o calor originado pela presa do material (Anusavice et al., 2012).

Quando o cimento toma presa apresenta-se como uma rede amorfa hidratada de
fosfato de zinco sobre as particulas de 6xido de zinco que ndo sao incorporadas, com um Ph
de 3.5. Como os baixos valores de Ph parecem nao produzir efeitos irritantes significativos
sobre a polpa, torna-se desnecessaria a aplicagdo de materiais dentarios de forramento
cavitario, ja que estes alteram a conformacgdo do preparo dentario resultando na diminui¢ao

da reten¢do (Ladha & Verma, 2010).

Segundo Hill (2007), o cimento fosfato de zinco tem uma alta resisténcia a
compressao, mas baixa resisténcia a tracdo quando comparado com outros cimentos
disponiveis, além de ndo apresentar qualquer tipo de agdo bactericida. Este material ndo
apresenta adesdo quimica a qualquer substrato e promove apenas retengdo mecanica,
fixando-se na restauragdo através das irregularidades na superficie do dente e da pega. Deste
modo, o preparo e area da superficie dentaria tornam-se fatores chaves no sucesso de uma

reabilitagado fixa.

A adesao limitada a dentina, derivada da elevada solubilidade do fosfato de zinco,
resulta na dissolucdo quimica do material e confere a estes cimentos valores mais elevados
de microinfiltracao entre os diversos de agentes de cimentacao (Alves, Cristine & Freire,

2016).
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Em diversos estudos (Rossetti et al., 2008; Zmener, Odont, Pameijer & Hernandez,
2014) ficou claro que a baixa resisténcia do cimento fosfato de zinco a passagem de
bactérias, que conduz a microinfiltragdo, ¢ atribuida a alta solubilidade que se repercute na
falta de ligacdes quimicas e micro mecanicas a dentina. Estas caracteristicas tornam a

aplicacdo do fosfato de zinco inadequada em muitas situagdes clinicas.

Porém, este material quando misturado com as corretas propor¢des de po6 e liquido
apresenta uma boa resisténcia a compressao, uma espessura adequada (<25 pum) e um tempo
de trabalho razoavel (Figuras 1 e 2). Alguns autores (DV, Alla, Alluri & Makv, 2014; Hill,
2007) recomendam a utilizacao do fosfato de zinco na cimentacao em falsos cotos fundidos
e postes pré-fabricados, coroas metélicas e proteses parcialmente fixas. Atualmente, o
cimento de fosfato de zinco ainda ¢ utilizado como agente de cimentacdo de restauracdes

indiretas e, mais comumente, em estudos comparativos (Figura 3) (Bohn et al., 2009).

Figura 1 - Manipulagdo dos componentes po e liquido do cimento fosfato de zinco. O cimento de fosfato
de zinco deve ser misturado sobre uma placa de vidro fria, em pequenos incrementos de pd, durante 60 a

90 segundos de forma a controlar a viscosidade do cimento (Adaptado de Hill & Lott, 2011).
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Figura 2 - Aspecto do cimento fosfato de zinco pronto para cimentacdo (Adaptado de Hill & Lott, 2011).

Figura 3 - Técnica de cimentagdo do fosfato de zinco. A ¢ B — aplica¢do do cimento na superficie interna

da coroa metalo-ceramica a ser cimentada, C — assentamento das restauragdes e D — aspecto final das

coroas cimentadas ap6s a remogao de excessos (Adaptado de Rosentiel, Land, & Fujimoto, 2015).

Abdulmunem et al. (2016) conduziram um estudo com o objetivo de investigar o
impacto que a combinacdo do tipo de poste (titanio, fibra e aco inoxidavel) e do tipo de
cimento (fosfato de zinco e cimento resinoso) exerciam sobre a resisténcia a fratura em
dentes tratados endodonticamente. Estes autores chegaram a conclusdo que os dentes que
foram cimentados com fosfato de zinco apresentaram uma resisténcia a fratura superior, em
comparagao ao grupo do cimento de resina, especialmente em dentes restaurados com postes

de fibra e de titanio.
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Estes resultados justificam-se, na medida em que o de fosfato de zinco tem uma
resisténcia a compressdo e a tragcdo mais elevadas, bem como um moddulo de elasticidade
superior, permitindo que este cimento suporte tensdes mais elevadas em relagdo ao cimento

de resina composta (Mittal, Garg & Garg, 2013).

2.2. Cimentos com adesdo quimica
2.2.1 Cimento de Policarboxilato de Zinco

O cimento policarboxilato de zinco foi desenvolvido em 1968, como o primeiro
material de cimentagdo com adesdo a estrutura dentaria. O policarboxilato de zinco ndo ¢é
mais do que um hibrido do fosfato de zinco, cuja composi¢ao do po ¢ similar, 6xido de zinco
e 6xido de magnésio (10%), e o liquido constitui uma solu¢ao aquosa de copolimeros de
acido poliacrilico (30% a 40%). Posteriormente, o fluoreto de estanho foi adicionado ao po,
de forma a melhorar o tempo de presa ¢ manipulacdo do material, conferindo ao cimento
policarboxilato de zinco propriedades anti-cariogénicas assim como um aumento da

resisténcia a compressao (Ebru & Yalgin, 2011; Ramaraju et al., 2014).

O mecanismo de presa ocorre segundo uma reacao acido-base em que os ides de
zinco reagem com o acido poliacrilico através do grupo carboxilo. O zinco reage com a
cadeia de 4cido poliacrilico ,pelo grupo carboxilo, de forma a que as particulas de 6xido
zinco fiquem dispersas sobre uma matriz de policarboxilato de zinco, até ao material tomar

presa (Ebru & Yalcin, 2011).

Duas propriedades desejaveis neste cimento englobam o grau de adesdo ao preparo
e a biocompatibilidade. A adesdo quimica resulta da ligagdo dos grupos carboxilo livres aos
ides de célcio (Ca’"), sendo por isso superior no esmalte. A biocompatibilidade do
policarboxilato de zinco ¢ considerada excelente embora, aquando da mistura do pé e do
liquido, o valor do pH seja muito baixo (3.5). Contudo, as propriedades biologicas do
policarboxilato de zinco sdo bastante favoraveis e o cimento causa pouca ou nenhuma

irritagdo a polpa, mesmo com uma espessura dentinaria de 0,2 mm. Acredita-se as longas
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cadeias moleculares do acido poliacrilico impedem a penetragdo do acido nos tubulos

dentinarios (Pameijer, 2012; Lad et al., 2014).

Regra geral, o policarboxilato de zinco apresenta metade a dois tercos da resisténcia
a compressao ¢ um terco do modulo de elasticidade do fosfato de zinco, conferindo ao
material uma deformagdo pléstica significativa quando submetido a cargas mastigatorias
elevadas. Por esta razdo, a utiliza¢do do policarboxilato de zinco na cimentagdo definitiva
de restauracdes indirectas caiu em desuso, estando atualmente apenas indicado para
cimentacao, a longo prazo, de restauragdes provisorias. Outra limitacdo do policarboxilato
de zinco, prende-se com o facto deste material ser pouco resistente & erosao em ambientes
acidicos, contraindicado a sua utilizagdo em pacientes com dietas acidicas ou que apresentem

patologia de refluxo gastroesofagico (Hill, 2007).

Diversos estudos in vitro, como o que foi levado a cabo por Yanikoglu e Yesil (2007),
demonstraram que o policarboxilato de zinco representa o material de cimentagao com maior
taxa de solubilidade, principalmente em solugdes acidas. A elevada solubilidade deste
cimento foi outro factor que contribuiu para que muitos profissionais descartassem cada vez

mais a utilizagao do policarboxilato de zinco na pratica clinica.

Com o aparecimento de novos materiais para a cimentagdo de pecas protéticas, os
cimentos de policarboxilato e fosfato de zinco deixaram de ser os agentes de cimentagdo
mais indicados. Atualmente, algumas restauragdes protéticas, como inlays e onlays, exigem

uma cimentagdo adesiva para uma maior reten¢do da restauracao (Heintze, 2010).

2.2.2 Cimento de Ionomero de Vidro Convencional (CIV)

Os CIV foram desenvolvidos e patenteados nos finais de 1960 por Alan Wilson e os
seus colaboradores, com o intuito de combinar as propriedades favoraveis dos cimentos de
silica e do fosfato de zinco, num Unico agente de cimenta¢do. Os cimentos de silica
apresentavam um desempenho clinico fraco por serem suscetiveis a erosdo acida,
desencadeando fendmenos de sensibilidade aumentada nos tecidos pulpares (Ramaraju et

al., 2014; Baig & Fleming, 2015).
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O po6 do cimento de iondémero de vidro consiste num vidro de fluoraluminosilicato
de célcio e apresenta como componentes basicos silica (Si02), alumina (Al1203) e fluoreto
de célcio de carater basico, sendo que os ides de magnésio e sédio também sdo adicionados
ao po, mas em quantidades menores. Estes compostos sdo a fonte de ides responsaveis pelo
controlo do tempo de presa. O p6 do cimento € obtido através da sintetizagao de uma mistura
de p6 de Si02, Al1203, criolite (Na3AlF6), trifluoreto de aluminio (AIF3), fluorite (CaF2) e
fosfato de aluminio (AIPO4) (MacCabe & Walls, 2008).

O liquido apresenta-se como uma solu¢do aquosa com homopolimeros de acido
poliacrilico, acidos tartaricos que sao adicionados de forma a aumentar o tempo de trabalho
e o acido itaconico, que ¢ incorporado no liquido a fim de impedir ou retardar a reagao

quimica e diminuir a viscosidade do material (Dowling & Fleming, 2011).

Atualmente encontra-se no mercado uma grande variedade de CIV em capsulas ou
de manipula¢ao manual, com diversas aplicagdes clinicas, desde restauragdes, cimentagao e
selamento de fossulas ¢ fissuras. Existem duas formas de classificagdo dos CIV, sendo a

primeira de acordo com a sua aplicacao:
tipo I: cimentagdo de coroas, pontes ¢ braquetes ortodonticos;
tipo II: a) cimento restaurador estético b) cimento restaurador reforgado;
tipo III: liner e base (Mickenautsch & Yengopal, 2016).

A segunda classificacdo baseia-se na gera¢do dos CIV: os de primeira geragdo, englobam
CIVs com uma dependente do racio de alumina/silica presente na mistura do po; os de
segunda gerac¢do, incluem CIVs com o 4cido incorporado no pé do cimento (Mickenautsch

& Yengopal, 2016).

Inicialmente, as particulas vitreas do iondémero encontravam-se no pd € o0s
componentes acidos no liquido, o que dificultava a espatula¢do e prolongava o tempo de
presa. Com o passar dos anos, as formula¢des foram melhoradas através do desenvolvimento

do sistema anidro. Este sistema visa um melhor controlo entre a proporc¢ao pd/liquido, onde
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0 acido do cimento convencional € seco a vacuo e agregado ao pd, que ¢ misturado com agua

destilada ou com uma solu¢ao de acido tartarico a 10% (Baig & Fleming, 2015).

Quando os componentes p6 e liquido sdo misturados, inicia-se uma reacao acido-
base entre o acido poliacrilico, como um dador de protdo, € o vidro de fluoraluminosilicato
como recetor. O acido destroi a cadeia de particulas de vidro libertando catides que ao
migrarem para a fase aquosa do cimento formam um sal hidratado que atua como matriz de
ligacdo, entre as particulas de Ca’>* com os grupos carboxilo do 4cido poliacrilico. Com a
formacdo dessa matriz o cimento toma presa e reage com o Al liberto, formando poliacrilico

de aluminio, proporcionando a maturagao da matriz (Khoroushi & Keshani, 2013).

O CIV tém uma adesdo quimica sendo capaz de estabelecer ligagdes quimicas com
estruturas polares, tais como 0sso, esmalte e dentina . Ao ocorrer o molhamento pelo liquido,
os grupos carboxilo dos polimeros reagem com a superficie hidroxiapatite, substituindo os

10es de calcio e fosfato (Mickenautsch, Mount & Yengopal, 2011).

Os CIVs que se encontram disponiveis em frascos necessitam de ser misturados
manualmente pelo operador, podendo influenciar a propor¢ao de forma exagerada ao ponto
de comprometer as propriedades fisicas do material e, consequentemente, o seu desempenho
clinico. Assim, de forma a otimizar a manipulacdo introduziu-se no mercado o cimento de
iondmero de vidro em capsulas pré-fabricadas, com a vantagem de se manter constante a
proporcao pd/liquido, recomendada pelo fabricante, quando misturados. A manipulagado dos
CIV tornou-se mais reprodutivel, rapida e limpa, além de que os cimentos encapsulados
durante a reag@o de presa apresentam menores alteragdes dimensionais por comparagao aos

materiais em frasco (Figura 4) (Prentice, Tyas & Burrow, 2005; Hill, 2007).
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Figura 4 — Cimentos com apresentacdo em capsulas. A encapsulag@o dos cimentos ajuda a
assegurar uma porpo¢do ¢ mistura precisas do material (da esquerda para a direita: Unicem,

3M ESPE; Ketac Cem, GC e Fuji Plus, GC) (Adaptado de Hill & Lott, 2011).

A principal vantagem dos CIV prende-se com a adesdo deste material a superficies
hidrofilicas, com um coeficiente de expansdo térmico semelhante ao dos tecidos dentérios
duros. A resisténcia adesiva deste material é adequada para a cimentagdo de restauragdes
indiretas, com um reduzido grau de microinfiltracdo e uma boa integridade marginal, em
comparagdo ao cimento fosfato de zinco (Pegoraro, da Silva & Carvalho, 2007;

Chandrasekhar, 2010).

Além da boa adesdo quimica ao esmalte e dentina, o cimento iondmero de vidro
possui baixa solubilidade, ¢ biocompativel (com baixa taxa de libertagdo de mondmeros
livres), transliicido e tem ainda a capacidade de libertar fluoretos ao longo do tempo,
apresentando-se como uma oportunidade de atribuir potencial cariostatico a um agente de

cimentacao em pacientes de alto risco (Alves, Cristine & Freire, 2016).

O CIV ¢ utilizado com frequéncia para cimentacdo definitiva de restauracdes
protéticas, principalmente coroas totais, metalo-ceramicas; coroas em porcelana reforcada,
nucleos metélicos fundidos e retentores intrarradiculares (Figura 5) (Vieira et al., 2006;

Ribeiro et al., 2007). Em pegas metalicas, os CIV possuem uma adesdo superior quando a
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superficie interna da restauracdo indireta ¢ preparada com um jato de p6 de o6xido de
aluminio, durante 4 a 6 segundos, proporcionando a remog¢ao de detritos e criagdo de micro

retengdes (Guedes et al., 2008).

Figura 5 — Preparos e resultado final de uma ponte e coroas, com infra-estrutura em zirconia,

apos cimentacdo com um cimento de ionémero de vidro (Adaptado de Hilgert et al., 2009).

Apesar deste material se apresentar como um cimento de presa inicial rapida (snap
set), que se inicia com a mistura das componentes po e liquido, esta reacdo ¢ complexa e
pode levar meses até estar concluida. Devido ao tempo exigido para o CIV completar a toma
de presa e ao facto de apresentar um modulo de elasticidade inferior ao cimento fosfato de
zinco, a sua utilizagdo torna-se limitada a restauragdes unitarias e em proteses parciais fixas
em zonas de baixo stress mastigatorio. A expansao higroscopica tardia também contra indica
a aplicacdo do CIV em restauracdes totalmente ceramicas do tipo feldspatica, devido ao risco

de fraturas (Hill & Lott, 2011; Namoratto et al., 2013; Lad et al., 2014).
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Para Lad et al. (2014) , a cimentacao de espigdes com CIV ¢ desaconselhada, uma
vez que a vibragdo causada pela preparacdo do preparo dentdrio pode diminuir a reten¢ao

promovida pelo cimento.

Em contrapartida, Naumann (2008) afirma que apenas os materiais com reagao de
presa quimica lenta, como os ionémeros de vidro, sdo capazes de conferir simultaneamente
um comportamento viscoeldstico que absorva as tensdes geradas pela colocacio do espigao

e uma adesdo adequada nestas condigdes.

Li et al. (2014), observaram que os postes de fibra de vidro cimentados com CIV e
CIVMR apresentavam uma resisténcia significativamente superior em testes de pull-out. Os
autores referem que os resultados obtidos eram causa direta da expansao higroscopica tardia
dos materiais ionoméricos que compensa parcialmente as tensdes geradas no interior do
canal. Assim, a resisténcia ao deslocamento depende maioritariamente do movimento de
fricgdo gerado no interior do canal em vez da adesdo. Contudo, ¢ importante referir que a
integridade da interface dentina-cimento-poste ¢ uma componente critica que influencia

diretamente a for¢a de adesdo.

A contaminagdo inicial com 4gua e fluidos orais tem mostrado aumentar a
solubilidade inicial e diminuir a resisténcia e tenacidade do material. E aconselhada a
cimentacao da restauragdo com pressao digital, em vez de se pedir ao paciente que trinque
um rolo de algoddo, de forma a evitar a contaminagao salivar durante dez minutos (Hill &

Lott, 2011).

A sensibilidade foi referida, durante muitos anos, como uma das principais
desvantagens associada a utilizagdo dos CIV. Porém muitos estudos tém vindo comprovar
que esta condigdo tem origem multifatorial e que a manipulacido incorreta do material
(desidratacdo, aplicagdo prolongada de fio de retragdo, remog¢ao de estrutura dentiria em
excesso, etc) num dente vital constitui a causa principal. Para evitar a ocorréncia de
sensibilidade pos-operatoria, recomenda-se a aplicacdo controlada do acido poliacrilico na
remogao do smear layer e evitar a desidratagdo da dentina e, em consequéncia, do cimento.
A libertagao de fluoretos, pelo CIV durante a reagdo de presa, parece também contribuir para

a diminui¢do de sensibilidade pos-operatoria ( Hil & Rubel, 2009; Chandrasekhar, 2010).
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2.2.3 Cimento de Ionomero de Vidro modificado por resina (CIVMR)

Com o intuito de ultrapassar as desvantagens tradicionalmente associadas aos CIV,
particularmente a fraca dureza inicial, estes materiais sofreram algumas alteragdes na sua
composi¢dao. Deste modo surgiram os CIVMR, materiais hibridos que combinam as
vantagens clinicas dos CIV, como a adesao e libertacao de flaor (Yengopal & Mickenautsch,

2010).

Os primeiros cimentos ionémero de vidro modificados por resina (CIVMR) foram
desenvolvidos em 1988. A composi¢do destes materiais € variavel, apresentando usualmente
80% de componentes dos CIV, nomeadamente o 4acido poliacrilico e o vidro de
fluoroaminosilicato, enquanto os restantes 20% sao constituidos por compostos resinosos

(Hill, 2007).

O p6 dos CIVMR ¢ maioritariamente constituido pelo vidro de fluoroaminosilicato,
enquanto os principais componentes do liquido incluem mondémeros de metacrilato, que
controlam a polimerizagdo; acido poliacrilico, que em contacto com as particulas de vidro
leva a reagdo 4acido-base de presa do material; hidroxietil metacrilato (HEMA), um
metacrilato hidrofilico que permite que ambos 0s componentes resinosos e acidos coexistam
no liquido, interferindo também na reacdo de polimerizacdo e 4gua, composto essencial para
a ionizagdo dos compostos acidos durante a reacdo acido-base. Em menor quantidade
existem ainda ativadores e iniciadores de polimerizacdo além de agentes estabilizadores

(McCabe & Walls, 2008).

Atualmente, foram incorporados outros mondémeros na composi¢do dos CIVMR, tal
como o Bis-GMA, que podem ser polimerizados quimicamente e/ou fotoativados, e ainda
metais pesados como o estroncio. Estes componentes conferiram ao CIVMR um tempo de

trabalho mais controlado e um melhor padrao de translucidez e deradiopacidade (McCabe

& Walls, 2008 ).

A toma de presa destes materiais ¢ dual com uma reagdo acido-base, pela ligacao
16nica dos grupos carboxilo do 4cido com os 10es célcio do dente, e uma reacdo fotoativada

de polimerizagdo de radicais livres entre os grupos metacrilato e o HEMA. Como

30



Desenvolvimento

demonstrado na figura 6, os grupos acidicos das moléculas do liquido poliacrilico sdao
substituidos por grupos metacrilatos durante uma reacao de esterificagdo com a molécula de

HEMA (McCabe & Walls, 2008).
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Figura 6 - Reacdo de polimerizagdo num CIVMR. A polimerizag@o nestes materiais ocorre com
a formag@o de uma cadeia polimérica entre os mondmeros resinosos e o acido poliacrilico, pela

esterificacdo de alguns grupos acidicos com 0o HEMA (Adaptado de McCabe & Walls, 2008).

Como a reagdo de fotopolimerizacdo ndo garante uma completa polimerizagao,
advinda da limitagdo do poder de penetragdo da luz a uma certa profundidade, os fabricantes
desenvolveram um terceiro mecanismo, com a finalidade de melhorar a polimerizacdo dos
grupos metacrilato e HEMA. Essa terceira reagdo de polimerizagado ¢ iniciada por um sistema
catalisador redox hidro ativado, o qual se designa "presa no escuro" ou polimerizacao
quimica da resina. Nos materiais com polimerizagao tripla, existe um indicador quimico para
os grupos de HEMA, que permite que a reagdo de polimerizacao se inicie quimicamente, até
se formar uma matriz que serve de base as reagdes acido-base (Hill, 2007; Wanderley et al.,

2011).

A adesdo dos CIVMR ¢, em parte, semelhante a dos CIV onde os grupos carboxilo
dos polimeros i6nicos do acido sdo incorporados na hidroxiapatite através da substituicao do

140 fosfato. Os mondmeros resinosos melhoraram a adesdo ao substrato dentario com um
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baixo modulo de elasticidade. Esta caracteristica estd relacionada com a presenga do
mondmero hidrofilico HEMA, que aumenta a molhabilidade da dentina, e com a formagao
de uma camada inibidora de oxigénio na superficie do material, que facilita a polimerizagao

( Ladha & Verma, 2010) .

Devido a presenca da componente resinosa, os CIVMR apresentam uma contragao
mais demarcada que pode levar a deflexdo do material. Tal como nas resinas compostas, a
contracdo ¢ muitas vezes compensada por uma marcada expansao higroscopica, que nos
CIVMR se verifica uma semana apoés a aplicagao (Carrilho et al., 2010). A suscetibilidade
deste material a humidade da cavidade oral ¢ menor, mais uma vez gragas a matriz resinosa,
que reduz a difusdo de dgua no cimento impedindo a dissolu¢do do material. Assim, quando
comparados com os CIV, os CIVMR possuem uma adaptagdo marginal superior ao nivel da

dentina ( Ladha & Verma, 2010).

A maioria dos CIVMR comercializados tem uma apresentagdo em capsulas ou
bisnagas, que melhoram a manipulagdo do material. A técnica de aplicacao ¢ semelhante ao
CIV e na cimentagdo de pecas protéticas recomenda-se, do mesmo modo, a realizagdo de
pressao digital para o assentamento final da restauracdo. Contudo, estes cimentos apresentam
uma viscosidade superior, o que pode dificultar o assentamento final da peca protética,

causando interferéncias oclusais e desadaptagdes marginais (Hills, 2007; Bohn et al. 2009).

N

A semelhanca dos CIVs, os iondmeros de vidro modificados por resina também
libertam fluoretos, em concentragdes superiores ou iguais, e sdo suscetiveis a desidratacao,
assim como a contaminagdo pela absorcao de fluidos orais durante a aplicacdo, que pode
afetar negativamente as propriedades de dureza, estabilidade de cor e adesao (Subramaniam

etal., 2015).

Nos CIVMR existe, porém, uma capacidade hidrofilica superior a dos CIVs. Nestes
materiais, a presenca de monémeros hidrofilicos de HEMA na matriz resinosa do material,
que se comporta como um hidrogel sintético, promove a absor¢ao de agua ao longo do
tempo, provocando alteragdes dimensionais significativas e propriedades mecanicas

insatisfatorias (Carlos et al., 2006).
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A libertagao de mondémeros residuais de HEMA também tem sido referenciada como
causa de fenémenos de apoptose e necrose celular, tornando os CIVMR menos
biocompativeis (Agha, Parker & Patel, 2016). Deste modo, Xie, Chung, Wu e Mays (2004)
testaram um CIVMR onde os mondémeros potencialmente citotoxicos, haviam sido
substituidos por monémeros de HEMA derivados de aminoacidos. Estes autores observaram
que o cimento testado, além de mais biocompativel demonstrava melhores propriedades

mecanicas, por comparacao ao CIVMR (Fuji I LC).

A cimentacao de restauragdes ceramicas de baixa resisténcia do tipo feldspatica,
como facetas e ceramicas prensadas, com cimentos hibridos encontra-se contraindicada

devido ao risco de ocorréncia de fraturas po6s-cimentacao (Hilgert et al., 2009).

Em contrapartida, estudos prévios demonstraram que os CIVMR exibem valores de
resisténcia a forcas de flexdo/compressdo e rigidez significativamente mais elevados,
espessura de cimentagao menor, forte adesdo ¢ menor solubilidade, por comparagdo aos
CIVs. Os CIVMR sobrepdoem-se aos iondmeros convencionais, no que toca a aplicagdo
clinica, estando indicados na cimentagdo de coroas e proteses parciais fixas metalo-
cerdmicas; coroas € proteses parciais fixas em ceramica Empress 2, In-Ceram em geral
Procera; coroas e proteses parciais fixas de ceramicas de alta resisténcia ( a base de zirconica

e alumina); postes de fibra e braquetes ortodonticos (Namoratto et al., 2013; Li et al., 2015).

Como ja anteriormente referido por Li et al. (2014), os CIVMR tém o potencial de
alcancar valores superiores de retencdo, a longo prazo, quando usados na cimentacdo de
postes de fibra de vidro. Apds a maturagdo do cimento, ocorre a difusdo de dgua para a
interface dentina — cimento, que leva a formagdo de corpos esféricos ou “ camadas de
absor¢ao”, funcionando como um mecanismo de compensacdo das tensdes geradas pela
contragdo do material, evitando a propagacao de fraturas ao longo da interface. A presenga
de rugosidades também parece contribuir para o aumento da resisténcia friccional do poste
ao deslocamento, mesmo apos este ter sido submetido a cargas termomecanicas. Os mesmos
autores também observaram que os grupos cimentados com CIVMR ( Fuji CEM ) e com
cimento resinoso autoadesivo ( Relyx Unicem), apresentavam valores de microinfiltragdo
menores sugerindo que, para os cimentos ionoméricos, a expansao higroscopica que estes
materiais sofrem desempenha um papel crucial no selamento da interface cimento-dentina.

33



Cimentagdo Em Protese Fixa e a Libertacdo De Fluor - O Estado da Arte

2.2.4 Cimento de Resina Autoadesivo

Os cimentos de resina autoadesivos sdo materiais hibridos que combinam as
caracteristicas base das resinas compostas, dos adesivos self-etch e, em alguns casos, de
agentes de cimentagdo. A incorporagdo de monomeros acidicos funcionais de metacrilato
constitui uma componente chave nos cimentos resinosos self-etch, ja que nestes materiais a
ligacdo quimica a estrutura dentaria requer a presenca de uma matriz estrutural de
poliacido, pré -formada ou formada aquando a polimerizagao (Ferracane, Stansbury &

Burke, 2011).

Estes cimentos foram desenvolvidos com o intuito de melhorar a adesdo dos
cimentos resinosos convencionais, através da adicdo de mondmeros que possibilitassem a
ligacdo quimica tanto a estrutura dentaria como as superficies metélicas. Na composi¢ao
destes materiais predominam os monomeros fosfatados bifuncionais de 10-metacriloxidecil
dihidrogénio fosfato (10-MDP) e mondmeros de (met)acrilato com grupos de acido
carboxilico como o 4-metacriloxietil trimetilico anidrido (4-META) (Ladha & Verma,

2010).

O RelyX Unicem da 3M ESPE foi o primeiro material de cimentagado desta
categoria a ser comercializado, sendo por isso, o cimento resinoso autoadesivo mais
estudado e com maior evidéncia cientifica na literatura atual. Hoje em dia, existem mais
cimentos autoadesivos disponiveis no mercado, com composi¢des especificas que variam

consoante a marca do fabricante (Radovic et al., 2008).

Os cimentos de resina autoadesivos atuais estao distribuidos em duas divisdes e
apresentam-se segundo as formas de manipulagdo manual, capsulas ou com um distribuidor
automatico de mistura. Os monomeros acidicos de 10-MDP e 4-META foram adicionados
de forma a promover a desmineralizacao do esmalte e da dentina e a ligagdo a superficie do
dente, através da formagao de complexos de sais insoliiveis que se ligam a por¢ao

hidrofobica da molécula de MDP que, em conjunto com o monomero de 4-META, confere
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a estes cimentos uma resisténcia superior a dissolucao (Figura 7) (Van Landuyt et al., 2008;

Ferracane et al., 2011).
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Figura 7 — Monomeros de acido carboxilico utilizados para promover a adesdo

(Adaptado de Ferracane et al., 2011).

Estes materiais sdo ainda constituidos por monomeros de metacrilato nao acidicos, de
bisfenol A glicidil dimetacrilato (Bis-GMA), uretano dimetacrilato (UDMA), HEMA,
glicerol dimetacrilato (GDMA), trietilenoglicol dimetacrilato (TEGDMA),
trimetilolpropano trimetacrilato (TMPTMA) e entre outros (Figura 8) (Ferracane et al.,

2011).

BisGMA

o UDMA

e g e

o TEGDMA

Figura 8 — Mondmeros de metacrilato ndo-acidicos utilizados nos cimentos de resina

(Adaptado de Ferracane et al., 2011).
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As concentragdes de monomeros acidicos devem apresentar propor¢des adequadas,
que sejam suficientemente baixas para evitar uma hidrofilicidade excessiva da cadeia de
polimeros final mas, tambem suficientemente elevadas para atingir um grau aceitavel de
autoadesividade do cimento a dentina e ao esmalte. Quando as duas por¢des do cimento sdo
misturadas, estes apresentam um comportamento ligeiramente hidrofilico, que facilita a sua
molhabilidade e ligacdo as superficies dentarias. Porém, a medida que os grupos acidicos
reagem com o calcio do dente, e com uma variedade de 6xidos metalicos, das particulas de
preenchimento, o cimento resinoso autoadesivo torna-se mais hidrofobico (Belli, Pelka,

Petschelt & Lohbauer, 2009; Ferracane et al., 2011).

Os cimentos resinosos autoadesivos apresentam caracteristicas de polimerizagao
dual (polimerizag¢ao quimica e fotopolimerizacao) que sao controladas pela presencga de
fotoiniciadores ¢ iniciadores redox. Estes constituintes sao responsaveis por conferirem
uma conversdo dos monoémeros de metacrilato superior e uma melhor resisténcia adesiva,
em relacdo aos cimentos resinosos autopolimerizaveis (Vrochari, Eliades, Hellwig &

Wrbas, 2009; Braz et al., 2016).

A dupla polimerizagao destes materiais ocorre simultaneamente através de dois
mecanismos distintos. A reacdo predominante de presa da-se pela polimerizag¢ao de radicais
livres (iniciadores redox ou fotoiniciadores), que possibilita que a reacao polimerizacao
possa ocorrer num ambiente 4cido. Contudo, este processo resulta na formacao de ligagdes
cruzadas dos monomeros do cimento originando polimeros com alto peso molecular. Deste
modo, de forma a controlar a acidez gerada pela polimerizagao dos radicais livres, uma
segunda reagdo de polimerizacao acido-base acontece e promove a formacao de ligacdes
16nicas entre os 10es das particulas de carga e a apatite dos tecidos dentarios (Radovic et al.,

2008; Braz et al., 2016).

Neste processo de neutralizacdo dos mondmeros fosfatados, a reacao entre os ides
metalicos das particulas de vidro ndo sinalizadas de silicato de aluminio e o radical do
fosfato de metacrilato promovem o aumento dos valores de pH de 1 para 6. As moléculas

de 4gua, geradas a partir desta reacdo de alcalinizagdo, contribuem para a hidrofilicidade
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inicial do cimento e melhoram a adesdo a dentina assim como a tolerancia a humidade. No
entanto, ¢ ainda desconhecido se a quantidade de 4gua gerada ¢ suficiente para promover a
adesdo, ou se a humidade da dentina pode, de alguma forma, influenciar o mecanismo de
adesdo do cimento (Radovic et al., 2008; Guarda et al., 2010; Souza, Filho & Beatrice,
2011).

Para Mazzitelli et al., (2008) a presenca de agua ¢é responsavel por conferir uma
forte adesdo a dentina dos cimentos resinosos autoadesivos, uma vez que ¢ de extrema
importancia promover a ionizagdo dos mondmeros acidicos existentes, reduzindo assim o
tempo necessario para a liga¢ao ao substrato dentario. Além disso, a presenga do
monomero acidico funcional 4-META na composi¢do do cimento também parece

contribuir para a ligacdo quimica a dentina.

De acordo com as normas da fabricante, a cimentagdo com agentes autoadesivos
dispensa o pré condicionamento do dente, uma vez que nao existe a necessidade da
remocao de smear layer. Contudo, a evidéncia cientifica tem mostrado que a aplicagao
prévia de acido ortofosforico no condicionamento do esmalte melhora significativamente a
resisténcia de adesdo destes cimentos (Guarda et al., 2010; Lin, Shinya, Gomi & Shinya,

2010; Pavan, Berger & Bedran-Russo, 2010).

Foram conduzidos estudos in vitro que avaliaram morfologicamente o efeito da
cimentacao autoadesiva. Os resultados obtidos revelaram que os cimentos resinosos
autoadesivos, particularmente o RelyX Unicem, deveriam ser sempre aplicados com
pressdo digital, de modo a assegurar a 6tima adaptacdo do cimento, que apresenta uma
viscosidade relativamente elevada, aos preparos dentarios. No entanto, ndo se recomenda
que se exerca uma pressao exagerada, visto que a mesma nao tem nenhum efeito nas forgas
adesivas formadas entre os cimentos (RelyX Unicem, Macem e Panavia F 2.0) e o esmalte

do preparo (Radovic et al., 2008).

A adesdo do RelyX Unicem a dentina radicular também foi investigada, quando este
cimento foi utilizado na cimentagdo de postes de fibra de vidro (Figura 9) . Para avaliar a
eficacia da cimentacdo foram realizados testes de push-out, testes de retengdo e avaliagdes

morfolédgicas da interface dentina radicular-cimento. O cimento RelyX Uncicem mostrava
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valores mais elevados nos testes de push — out, nomeadamente quando era armazenado em
agua por um periodo de 24 horas. Os autores especulam que a tolerancia dos cimentos
autoadesivos a humidade, referida pelos fabricantes, poderd em parte justificar a adesao
mais favoravel destes cimentos a dentina (Sadek et al., 2006; Bitter et al., 2006; Radovic et

al., 2008).

Figura 9 — Cimentagdo com RelyX Unicem de um poste de fibra de vidro. A -selegéo

do poste, B — preparacédo canalar, C — cimentac¢do do poste, D - reconstrugdo do coto

em resina composta ( Imagem cedida pelo Dr. José Reis).

No que toca a adesdo as ceramicas, o RelyX Unicem representa o cimento com mais
estudos, relativamente as propriedades de resisténcia ao cisalhamento e microtragdo em
diferentes tipos de ceramicas. Este cimento ja foi testado em cerdmicas aluminosas de
elevada resisténcia, ceramicas de leucita reforg¢adas, ceramicas de dissilicato de litio e
ceramicas de zirconia. Os valores de for¢a de adesdo obtidos variavam, dependendo do
tratamento da cerdmica e das condi¢des de envelhecimento. Porém, alguns estudos
encontram-se em concordancia, demonstrando que este cimento é capaz de alcangar forgas
de adesao superiores ou comparaveis aos outros materiais investigados (Piwowarczyk,

Lauer & Sorensen, 2004; Kumbuloglu, Lassila, User & Vallittu,2006; Pisani-Proenca et al.,
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2006; Luthy, Loeffel & Hammerle, 2006; Ferracane et al., 2011; Kassem, Atta & El-
Mowaty, 2012).

No entanto, também se encontram na literatura resultados desfavoraveis
relacionados com os cimentos resinosos autoadesivos. Al-Saleh, EI-Mowafy, Tam e Fenton
(2010), verificaram a existéncia de uma resisténcia ao cisalhamento menor quando estes

cimentos eram utilizados na cimentagdo de braquetes ortodonticos.

Piwowarczyk e Lauer (2003) relatam que no estudo que levaram a cabo para avaliar
a resisténcia flexural e compressiva do cimento RelyX Unicem, os valores obtidos eram
muito inferiores aos dos cimentos resinosos convencionais. Porém, quando comparados
com os CIV, CIVMR e fosfato de zinco, o RelyX Unicem obteve resultados

estatisticamente mais fortes.

Hattar, Hatamleh, Sawair e Al-Rabab’ah (2015) avaliaram a forca de adesdo de trés
cimentos autoadesivos (SmartCem2, RelyX Unicem, SDI) ao esmalte e a dentina. Todos
os materiais testados apresentaram forgas de adesdo similares ao esmalte e a dentina, entre
si, mas bastante diferentes das forcas de adesdo alcangadas pelos cimentos resinosos

convencionais.

A nivel da literatura atual existem inimeros estudos com resultados bastante
dispares em relacdo as forcas de adesdo, as diferencas de Ph, a resisténcia flexural e a
composi¢do dos cimentos autoadesivos. A forca de adesao nos cimentos € influenciada por
inimeros parametros relacionados com o protocolo e com a maquina de testes utilizada.
Como estes aspectos ndo podem ser padronizados, a comparacao entre os estudos ¢ dificil,
sendo mesmo impossivel. Assim, a heterogeneidade entre os valores de forgas de adesdo
relatados na literatura tem sido atribuida a inexisténcia de um protocolo padrao e a

variabilidade da estrutura dentaria e composicao (Van Meerbeek et al., 2010).

Nos cimentos autoadesivos, a adesdo dos mondmeros resinosos aos 0xidos
metalicos das restauragdes indiretas € facilitada pela afinidade dos monomeros acidicos,

sem ser necessario fazer-se uso do condicionamento acido prévio da superficie dentaria
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nem da aplicagdo de adesivos para maximizar o seu desempenho clinico (Ladha & Verma,

2010; Freedman, 2012).

Os cimentos de resina autoadesivos possuem uma técnica de aplicagdo menos
sensivel do que os cimentos resinosos convencionais. Desta forma, a utilizagdo destes
materiais na cimentacdo de pecas ceramicas a base de zirconia ganha cada vez mais
aten¢do, especialmente em preparos que apresentem condigdes de retengdo pouco
favoraveis (Figura 10). Nestes casos, a aplicagdo de primers especificos na peca é

necessaria, especialmente nos cimentos resinosos convencionais (Dalla et al., 2013).

Figura 10 - Cimentagdo com RelyX Unicem de uma coroa em ceramica de zirconia. A
- cimentagao, B — fopolimerizacdo, C — remoc¢do de excessos ( Imagem cedida pelo

Dr. José Reis).

Por sua vez, os mondmeros acidicos que encontramos nos cimentos resinosos
autoadesivos (10-MDP) sdo capazes de aderir o cimento diretamente a pegas de ceramica.
O grupo éster fosfatado do mondmero 10-MDP ¢ capaz de estabelecer ligacdes quimicas

com 6xidos metalicos e ceramicas de zirconia. Deste modo, a aplicagdo de um primer
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ceramico torna-se desnecessaria nos cimentos autoadesivos, simplificando a técnica de

aplicagdo dos mesmos (Gowida & Moustafa, 2016).

A adesdo do RelyX Unicem as cerdmicas de zirconia € superior quando a peca
protética ¢ jateada com particulas de silica, visto que estas ceramicas sao acido-resistentes e
pobres em silica. O jacteamento da superficie interna da pega leva a criagao de
microporosidades que melhoram a adesdo do cimento a ceramica (Ferracane et al., 2011;

Gowida & Moustafa, 2016).

Em relagdo a sensibilidade pds-operatoéria, € aceite que os cimentos resinosos
autoadesivos causam menos efeitos deletérios sobre a polpa, principalmente quando
comparados com sistemas adesivos efch-and-rinse. Nos sistemas de condicionamento acido
total, o principal problema reside no ataque acido a dentina, muitas vezes realizado em
exagero, levando a remocdo excessiva de smear layer e abrindo os tibulos dentindrios a
passagem de bactérias. Nos cimentos resinosos autoadesivos isto ndo ocorre, ja que o smear
layer & incorporado. Contudo, a difusdo de mondmeros acidicos para a polpa dentaria pode
ainda assim ocorrer nestes materiais. Portanto, considera-se que os cimentos auto-adesivos
possuem uma biocompatibilidade adequada, com uma resposta inflamatéria moderada,

sendo ainda capazes de libertar fluoretos ( Radovic et al., 2008; Weiser & Behr, 2015).

Assim, com base em todas as caracteristicas acima mencionadas, podemos afirmar que
os cimentos autoadesivos t€ém provado ser uma boa opcao em casos de cimentagdo de passo
unico. Estes materiais trouxeram a vantagem da diminui¢ao do tempo clinico e simplificagao
da técnica de aplicag¢do, que se traduz na redugdo de erros por parte do clinico. A maioria
dos estudos presentes na literatura investigou os primeiros cimentos autoadesivos,
especialmente o RelyX Unicem, pelo que podemos afirmar que tais resultados nao
representam a categoria dos cimentos autoadesivos na sua totalidade. Deste modo, sdo ainda
necessarios estudos longitudinais para consolidar a informacdo referente a estes cimentos,
uma vez que nao existem dados suficientes sobre o verdadeiro desempenho clinico destes

materiais. (Namoratto et al., 2013; Hattar et al., 2015).
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2.3. Cimentos com adesao micromecanica
2.3.1. Cimentos de Resina

Desde a introdu¢@o das primeiras coroas em ceramica pura, em meados do século
XX, tém sido utilizados varios cimentos para aderir coroas de porcelana a estrutura dentaria.
Inicialmente, estavam apenas disponiveis os cimentos convencionais de reagao acido-base,
cuja utilizagdo levava muitas vezes a resultados insatisfatorios. Deste modo, os cimentos
resinosos foram introduzidos de forma a colmatar as falhas dos agentes cimentantes prévios,
apresentando ainda afinidade com uma variedade de diferentes substratos, incluindo dentina
e esmalte, porcelana e outras cerdmicas, ouro e outras ligas de metais e também resinas

compostas (Ferracane, Stansbury & Burke, 2011).

Os cimentos resinosos atuais sdo compostos por uma matriz organica a base de
monomeros de alta viscosidade de Bis-GMA e de UDMA, combinados com outros
monomeros de baixo peso molecular, como o TEGMA, que atua como um agente diluente
conferindo ao material um comportamento mais fluido. Em alguns cimentos resinosos sao
ainda adicionados mondmeros hidrofilicos de 4-META e HEMA que favorecam a adesdo a
ceramicas acido-resistentes ¢ a metais. Encontram-se também presentes particulas de
preenchimento com baixa carga inorganica (20-80%), que conferem a fluidez necessaria
para a cimentagdo, e um agente de unido, o silano, cuja componente organica ¢ a silica. E de
notar que, apesar de partilharem algumas semelhangas com as resinas compostas
convencionais, os cimentos resinosos apresentam diferengas significativas no que toca ao
tipo, quantidade e tamanho das particulas inorganicas de carga. (Anusavace, Prakki &

Carvalho, 2001; Ladha & Verma, 2010; Namoratto et al., 2013).

Nestes materiais, o sucesso da cimentagdo esta diretamente dependente de diversos
aspetos relacionados com os mecanismos de ligag@o aos substratos dentarios e restauradores.
Para Stamatacos e Simon (2013), os cimentos resinosos podem ser classificados de acordo
com a reagdo de polimerizacdo, em fotopolimerizaveis, auto polimerizaveis e de
polimerizacdo dual, e também de acordo com a técnica adesiva, em tofal-etch ou etch and

rinse, self-etch ou etch and dry e autoadesivos ou sistemas universais como ja abordado

(Tabelas 2 e 3).
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Os cimentos fotopolimerizaveis incorporam fotoiniciadores, nomeadamente a
canforoquinona, que absorve a luz e aminas alifaticas que catalizam a polimerizagdo . A
polimerizacdo ocorre exclusivamente pela ativacdo de uma luz halogénea, cujo espectro de
poténcia apropriado deve se encontrar dentro de valores da ordem dos 600 a 800 mW/cm?

(Higashi, Reggiani, Kina, Scopin & Hirata, 2006; Stamatacos & Simon, 2013).

Nestes materiais, a profundidade e o grau de polimerizacdo sdo fatores de extrema
importancia. A polimerizagao incompleta do cimento de resina pode resultar num aumento
da solubilidade, especialmente nas margens da restauracdo, em reagdes pulpares € no
aumento da hidrofilicidade que leva a expansao higroscopica, assim como alteragdes na
coloracdo do cimento. Além disso, a resisténcia a fratura e ao desgaste também ficam
comprometidas podendo influenciar negativamente as forcas de adesdao ao longo do tempo

(Higashi et al., 2006; Vohra, Al-Rifaiy & Al Aghtani, 2013).

Existem varios fatores relacionados com o préoprio cimento (opacidade, tamanho e
carga das particulas inorganicas) e com a restauragdo (espessura, opacidade e cor) que
influenciam a fotopolimerizacdo e sdo intrinsecos, ndo podendo ser alterados diretamente
pelo clinico. Contudo, a distincia, a duracdo e o espectro da luz halogénea podem ser
controlados na pratica clinica. Recomenda-se assim que a polimerizacao seja realizada com
aparelhos de alta poténcia que possam atingir 1000 mW/cm?, para que a probabilidade de
alcangar a intensidade favoravel de polimerizacdo do cimento seja maior (Higashi et al.,

2006; Mendonga, 2016).

Os cimentos fotopolimerizaveis oferecem vantagens clinicas ao prolongarem o
tempo de trabalho e melhorarem a estabilidade da cor do material. No entanto, o uso destes
cimentos ¢ limitado a casos de cimentagdo de facetas ou inlays em que a espessura ( 1,5 -2
mm), a cor ¢ a translucidez da restauragdo ndo afetam a capacidade da luz para polimerizar

o cimento (Pegoraro, da Silva & Carvalho, 2007).

Os cimentos de resina autopolimerizaveis sdo especialmente utilizados em casos
onde a fotopolimerizagao ¢ dificil. Alguns exemplos incluem restauracdes metalicas, postes

e restauracdes ceramicas que sejam muito espessas (Stamatacos & Simon, 2013).

43



Cimentag¢do Em Protese Fixa e a Liberta¢do De Fliior - O Estado da Arte

A polimerizagdo quimica ¢ mais lenta e ocorre pela presencga do peroxido de benzoila
e aminas terciarias, resultando num endurecimento tardio do material que muitas vezes ¢
incompleto. Assim a utilizagdo de cimentos de resina de polimerizacdo dual pode trazer
beneficios adicionais, principalmente na cimentacdo de pegas que apresentem areas

acessiveis a fopolimerizacao (Stamatacos & Simon, 2013; Siimer & Deger, 2011).

Os cimentos de resina de polimerizagao dual sdo capazes de serem polimerizados por
meio de iniciadores quimicos e de fotoiniciadores. Estes cimentos estdo indicados na
cimentacao de postes e coroas ceramicas que sejam suficientemente translicidos para
permitir a ligeira fotopolimerizagdo das margens da restauragdo mas que, em contrapartida,
tém uma espessura (> 2mm) que ndo admite que a polimerizacao fique completa apenas pela
exposicdo a luz halogénea. Nestas situagdes, a intensidade da luz que atinge o cimento pode
ser suficiente para iniciar o processo de polimerizagcdo, mas nunca dispensa um catalisador
autopolimerizavel que garanta a total polimerizacdo do cimento (Pegoraro, da Silva &

Carvalho, 2007; Stimer & Deger, 2011).

Tabela 2— Classificagdo de cimentos a base de resina quanto a sua polimerizagéo

(Adaptado de Stamatacos & Simon, 2013)

RESIN CEMENT CURING METHOD CHARACTERISTICS INDICATIONS
Light-Cure « Photo-initiators, activated * |ncreased working time « Esthetic restorations
by light = Decreased finishing time = Metal-free restorations
* Color stability = Cementing thin

translucent ceramic

Dual-Cure = Chaemicals and light * Bond strength = Carmanting thick,
= Esthetics Opanue Ceramic
= Ease of use = Matal-free restorations
Chemical-Cure = Chemical reaction of twao = Useful in areas where light- = Metal restorations
materials mixed {self-curing) curing is difficult = Endodontic posts

* Caramic restorations
that prohibit curing unit
from adequately polyrmear-

izing the resin cement
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Todos os outros cimentos de resina requerem um agente adesivo para aderir as
restauracdes as estruturas dentarias. A maioria dos sistemas adesivos utilizados em conjunto
com cimentos resinosos sdo sistemas simplificados devido a tendéncia dos clinicos de

reduzir a quantidade de passos nos procedimentos de adesao (Pegoraro, da Silva & Carvalho,

2007).

Nos cimentos resinosos etch-and-rinse € necessario um condicionamento a dentina e
ao esmalte com acido ortofosforico entre 30% a 40%, procedimento este que remove o smear
layer e abre os tubulos dentindrios. Apos o condicionamento, o adesivo ¢ aplicado no preparo
de forma a aderir o cimento ao dente. Nos cimentos de resina etch-and-rinse verificam-se
forcas de adesdo superiores em esmalte e microfiltragdo reduzida (Ferracane, Stansbury &

Burke, 2011; Stamatacos & Simon, 2013).

Apesar de se alcangarem valores de adesdo superiores com esta técnica adesiva,
clinicamente esta requer mais passos na adesdo da ceramica, resina composta ou metal da
peca protética ao dente. Acontece que uma técnica com multiplas etapas ¢ mais complexa e
pode, consequentemente, comprometer a eficicia da adesdo, visto que durante o

procedimento cada passo representa um possivel ponto de contaminacao (Burgess, Ghuman

& Cakir, 2010).

Nos cimentos self-etch utiliza-se um primer acidico autocondicionante para preparar
a superficie do dente sendo o cimento de seguida aplicado sobre o primer. Os mondmeros
acidicos, como o 10-MDP, incorporam o smear layer provocando uma abertura limitada dos
tubulos dentinarios, o que reduz a permeabilidade da dentina. Desta forma, a rede de
colageno ¢ mais permedvel a difusdo dos mondmeros e a formacao da camada hibrida, uma
vez que os passos de condicionamento &cido prévio e lavagem, caracteristico dos sistemas
etch -and- rinse, estdo ausentes (Van Meerbeek et al., 2005; Ferracane, Stansbury & Burke,

2011).

Os procedimentos de aplicagdo sao tecnicamente mais simples fazendo com que haja
uma tendéncia maior de utilizacdo dos cimentos self-etch, devido a facilidade da técnica de

aplicagdo. Estes cimentos encontram-se disponiveis no mercado em sistemas de dois passos
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(primer acidico e adesivo isolados) ou de passo unico (primer acidico e adesivo

simultaneamente) (Stamatacos & Simon, 2013).

No entanto, a principal desvantagem associada a estes cimentos ¢ apresentarem
valores mais baixos de forgas de adesdao ao esmalte, em comparacao aos cimentos resinosos
etch-and-rinse. Deste modo, podemos afirmar que o sistema adesivo etch-and-rinse de trés
etapas ainda define o gold standard em termos de versatilidade e previsibilidade

(Christenson, 2007; Stamatacos & Simon, 2013).

Tabela 3 — Classificacdo de cimentos a base de resina quanto ao seu mecanismo de adesdo

(Adaptado de Stamatacos & Simon 2013)

RESIM CEMENT ADHESIVE SCHEME CHARACTERISTICS
Total-Etch I0% to 40% phosphoric acid-etch, = Excallent cement-to-tooth bond strength
then adhesive is applied = Reduced microleakage

= Long-term predictability

= Requires multi-step application technique

Self-Etch Solf-etching primer, then mixed = Ease of use
cement is applied = Less technique sensitivity

= Good bond strength

Self-adhesive "One companant” phosphoric acid = Able to bond to untreated tooth surface
grafted into resin = "Selective etching” can be incorporated

for improved bond strength

A resisténcia adesiva que o cimento resinoso, em conjunto com o sistema adesivo,
fornece a restauracdo depende do tratamento de superficie e do tipo de ceramica. As
retencdes micromecanicas nas restauragdes favorecem a adesdo ao cimento resinoso das
ceramicas a base de silica . O ataque com acido hidrofluoridrico cria retencdes na superficie
interna da pec¢a, onde posteriormente € aplicado um agente de unido, o silano. Este agente ¢
responsavel por conferir uma unido quimica fidvel de longa duracdo entre o cimento e a
restauracdo, dispensando retengdes macromecanicas definidas pela configuragdo geométrica

do preparo dentario (Pegoraro, da Silva & Carvalho, 2007).

As propriedades mecanicas dos cimentos resinosos sdo bastante favoraveis, com

valores superiores de resisténcia a compressao e tracdo (20 -50 MPa), baixa solubilidade,
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além de boas caracteristicas estéticas devido a grande variedade de escolha na gama de cores

e niveis de translucidez dos cimentos resinosos (Ladha & Verma, 2010).

Estes agentes de cimentagdo tém, contudo, limitagdes nomeadamente no que toca a
cimentacao adesiva, visto que esta técnica ¢ mais demorada e sensivel a humidade. Estes
cimentos apresentam, ainda: uma grande espessura de filme; contragdo de polimerizagao,
que pode levar a microinfiltragdo marginal; um baixo moédulo de elasticidade, que
contraindica a aplicacdo em reabilitagdes extensas; dificuldade na remog¢do do cimento em
excesso em zonas de dificil acesso, condicionando a utilizacdo em preparos com margens
subgengivais. Adicionalmente, os cimentos resinosos convencionais nao libertam fluoretos
e tém reagdes pulpares demarcadas quando aplicados em dentes vitais com preparos em
dentina. A utilizacdo de cimentos provisorios com eugenol também deve ser evitada, por
inibir a reagao de polimerizagao dos cimentos resinosos (Bohn et al., 2009; Ladha & Verma,

2010; Ramaraju et al., 2014).

Face ao exposto, existe atualmente uma grande variedade de cimentos a base de
resina disponiveis para serem utilizados na cimentacdo de coroas e pontes metalicas e
metalo-ceramicas, em restauragoes indiretas em compoésito, em proteses adesivas, em facetas
ceramicos, em coroas e pontes de qualquer tipo de cerdmica e ainda em espigdes de fibra e

em espigdes com falsos cotos metalicos (Figuras 11, 12 e 13) (Hill, 2011).
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Figura 11 — Cimentacdo de facetas cerdmicas com um cimento resinoso fotpolimerizavel. A- try in

das pegas com pastas de glicerina com a cor dos cimentos, B- Isolamento absoluto ap6s a silanizagdo
dos facetas, com posterior condicionamento acido, C — aplicagdo do cimento resinoso na superficie
interna de uma das pecas, D — Remogdo de excessos, E — fotopolimerizagdo, F — Acabamento ¢

polimento das margens e G — Aspeto Final (Adaptado de Rosentiel, Land, & Fujimoto, 2015).
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Figura 12 — Coroas em ceramica (Empress Esthetic ,Ivoclar Vivadent) cimentadas com um
cimento resinoso. O cimento resinoso fotopolimerizavel utilizado foi o Variolink Veneer (Ivoclar
Vivadent) segundo a técnica adesiva etch-and-rinse de trés passos: acido, primer e adesivo

(Scotchbond Multi-Purpose, 3M) (Adaptado de Hilgert et al., 2009).

Figura 13 — Coroas cimentadas adesivamente com o cimento resinoso Multilink Automix (Ivoclar
Vivadent). A superficie interna da cerdmica refor¢ada foi previamente silicatizada e silanizada e,
embora os preparos apresentassem uma boa retengdo, optou-se pela cimentagdo adesiva por questdes

estéticas (Adaptado de Hilgert et al., 2009).
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Nos ultimos anos, 0s cimentos resinosos convencionais tém sido alvo de estudos
comparativos ndo s6 com 0s cimentos resinosos autoadesivos, mas também com outros
cimentos convencionais. Guedes et al. (2008) avaliaram as propriedades mecanicas de quatro
cimentos resinosos de polimerizagao dual, dois convencionais (Enforce F, Dentsply e RelyX
ARC, 3M ESPE) e dois autoadesivos (RelyX Unicem, 3M ESPE e Maxcem, Kerr). Os
cimentos resinosos convencionais apresentaram resultados estatisticamente superiores aos
cimentos autoadesivos nos testes de resisténcia a compressdo e a resisténcia flexural,
enquanto que os valores de resisténcia a tracdo diametral ndo mostravam uma diferencga
estatistica significativa. As variagdes na composi¢ao dos diversos cimentos, na quantidade
de mondmeros diluentes e de particulas de cargas explicam os valores de resisténcia a tragao
superiores nos cimentos resinosos convencionais. Os autores destacam ainda que, apesar da
resisténcia flexural ter valores mais diminuidos nos cimentos autocondicionantes, estes

foram superiores ao limite minimo estabelecido pela norma ISO 4049, ou seja, 50 MPa.

Ja Frankenberger et al. (2008) conduziram um estudo comparativo da integridade
marginal de inlays ceramicos IPS Empress cimentados com cimentos resinosos
convencionais etch-and-rinse e self-etch ( Calibra, Variolink II, Multilink e Panavia F2.0) e
com cimentos resinosos autoadesivos (Maxcem e RelyX Unicem). O cimento Maxcem
obteve a pior adaptacao marginal, enquanto o RelyX Unicem em dentina alcangou resultados

equivalentes aos dos cimentos de resina convencionais.

Mobilio, Fasiol, Mollica e Catapano (2015) mediram a reten¢do de coroas de
dissilicato de litio IPS e.max Empress cimentadas com um CIV (Vivaglass Cem, Ivoclar
Vivadent) e com cimento resinoso convencional (Multilink Automix, Ivoclar Vivadent). O
grupo que foi cimentado com o cimento resinoso apresentou uma resisténcia compressiva
superior em comparacdo com o CIV. Além disso, as coroas em dissilicato de litio
cimentadas com o cimento a base de resina apresentaram maior falha por fratura, enquanto

que as cimentadas com CIV apresentavam maior tendéncia a descimentagao.
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3. Iao fluoreto e a sua relevancia clinica

O fluor ¢ o composto quimico (F-) mais eletronegativo e reativo da tabela periddica
do grupo dos halogénios, apresentando-se normalmente em solu¢des aquosas sob a forma
16nica de fluoreto. Hoje em dia sabe-se que o fluor € mais eficiente, como agente cariostatico,
quando aplicado topicamente. Consequentemente, o fllior necessita de estar presente num
meio aquoso (fluido do biofilme ou saliva) da cavidade oral, para poderem ter uma agao
direta sobre os fendémenos de desmineralizacdo e remineralizagdo do esmalte (Cury &

Tenuta, 2008; ADA, 2005).

A saliva apresenta-se como sendo a primeira ¢ a principal defesa contra a carie
dentaria. A saliva tem uma a¢do de limpeza mecanica, responsavel pela remogdo de
substratos bacterianos, tem mecanismos de defesa quimicos, que ajudam a minimizar a agao
dos acidos provenientes das bactérias, e tem ainda compostos que aglutinam as bactérias,

prevenindo a sua adesdo as superficies dentarias (Kidd, 2011).

A presenca dos ides de Ca”’ e fosfato (PO4>") em concentragdes sobressaturadas no
biofilme, constituem também uma defesa essencial, permitindo uma deposi¢do continua
destes i0es na superficie do esmalte de forma a preservar a estrutura mineral (Fejerskov et

al., 2008).

Hoje em dia € consensual que o efeito do fluor ndo € sistémico, mas principalmente
local, interferindo no processo de formagao das céries. Dai a importancia da sua presenca no

biofilme nos periodos de desmineralizacdo e remineralizagdo (Cury e Tenuta, 2009).

Com base na literatura, podemos entdo afirmar, que o ido fluoreto intervém no
processo da carie dentaria através de trés mecanismos distintos: diminuindo a
desmineralizacdo do esmalte; potenciando a remineralizag¢do e inibindo o crescimento das

bactérias (Cury & Tenuta, 2009).
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Demineralization +
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Figura 14 — A desmineralizacdo do esmalte na presenga de flior no biofilme

dentario (Adaptado de Cury & Tenuta, 2009).

No inicio do processo de desmineralizacdo, os actcares (sacarose, glucose e frutose)
sdao convertidos em acidos no biofilme. Quando o pH desce a valores inferiores a 5.5, o
biofilme fica subsaturado na sua concentracdo de hidroxiapatite (HA) resultando na
dissolu¢do de minerais. No entanto, quando esta desmineralizagdo ocorre na presenga de
fltor e o pH ¢ superior a 4.5, existe uma nova precipitacdo de minerais no esmalte. Como

consequéncia a desmineralizagdo diminui (Figura 14) (Cury & Tenuta, 2009).

Outro dos mecanismos cariostaticos do fliior € potenciar da remineralizacdo da zona
superficial do esmalte, o que clinicamente se traduz num atraso da progressao das lesdes de

carie em qualquer estado do seu desenvolvimento (Sala & Garcia, 2014).
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Figura 15 — A remineralizagdo do esmalte na presenca de fliior no biofilme

dentario (Adaptado de Cury & Tenuta, 2009).
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Como se observa na figura 15, esta remineralizacao ocorre apos o cessamento da
exposicdo dos agticares (sacarose, glucose e frutose) e portanto a sua conversao em acidos.
Os acidos existentes no biofilme sdo depois limpos pela saliva e convertidos em sais. O pH
aumenta entdo para valores superiores a 5.5 ¢ o biofilme encontra-se sobressaturado com
HA e fluorapatite (FA). Assim, o calcio e o fosfato perdidos pelo esmalte sdao repostos de
uma maneira mais eficiente quando o fliior se encontra presente no biofilme (Cury & Tenuta,

2009).

A inibicdo do metabolismo biosintético das bactérias presentes no biofilme oral,
nomeadamente streptococcus mutans € lactobacilos, € outro dos mecanismos cariostaticos
do fluor. Os procedimentos através dos quais o fluoreto interfere com o metabolismo
bacteriano e com bactérias acidogénicas, incluem a inibi¢ao da enzima glicolitica enolase e
a bomba de protdes ATPase, assim como a colonizagdo e a competicao bacteriana (Wiegand,
Buchalla, & Attin, 2007). As enzimas intracelulares associadas ao biofilme oral, como a
fosfatase acida, a pirofosfatase, a peroxidase e a catalase sdo também afetadas pelo fluoreto.
O efeito antimicrobiano ¢ muitas vezes descartado na prevencao da carie dentdria uma vez
que sao necessarias concentracdes minimas de fluoreto bastante superiores as concentragdes
necessarias para ocorrer a diminui¢do da solubilidade da apatite no esmalte (Maria, Tenuta
& Cury, 2010). Estes efeitos benéficos encontram-se mais evidenciados quando aplicados
mediante um regime que permite a constante e permanente sobressaturacao dos 10es fluoreto

na saliva e, portanto, no fluido do biofilme dentario (Sala & Garcia, 2014).

Existem limita¢des no efeito cariostatico do fluoreto que necessitam de ser tomadas em
consideragdo. Este 130 ndo interfere com os principais fatores de risco individuais
responsaveis pela carie dentaria, nomeadamente a acumulacdo de biofilme e a ingestdo de
acUcar e, além disso, sdo necessdrias altas concentragdes de fluoreto (10 ppm) para este
poder interferir no metabolismo bacteriano. No entanto, ¢ de salientar que o fluoreto ¢
passivel de remineralizar parcialmente as lesdes de cérie evitando a sua progressao (Cury,

Maria & Tenuta, 2009).

53



Cimentagdo Em Protese Fixa e a Libertacdo De Fluor - O Estado da Arte

4. Cimentos dentarios libertadores de flior
4.1. CIV e CIVMR

Dado o seu potencial de libertagdo de fluoretos, os CIVs tém recebido especial atencao
por parte da comunidade cientifica. Estes materiais sdo constituidos por particulas de
vidro de fluoroalumino silicato e acidos poliacrilicos que tomam presa através de uma reagao
acido-base. A libertagdo de fluoretos pelos CIV e CIVMR ocorre através de um mecanismo
bifasico. Na primeira fase, a libertacdo de ides de fluoreto (em conjunto com outros
componentes), durante a reagdo de presa do cimento, caracteriza-se pela rapida dissolucao
das particulas de vidro na superficie externa da matriz em formagdo, provocando a
desintegra¢ao do material. A segunda fase ¢ um processo mais gradual de difusdo continua
de ides através do cimento ao longo do tempo, em que a libertagdo de fluor provoca pouca

ou nenhuma deterioracdo das propriedades mecanicas (Carrilho et al., 2010).

Todos os materiais que possuem a capacidade de libertacdo de ides fluoreto seguem
um padrao conhecido por burst effect, segundo o qual nos primeiros trés dias se verificam
os maiores valores de libertagdao. Decorridas 72h, a libertagao de fluoretos ¢ mantida a baixos
niveis até se atingir um plateau, por volta dos 10-20 dias (Figura 16) (Wiegand, Buchalla,

& Attin, 2007; Basso, Della Bona, Gobbi & Cecchetti, 2011).
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Figura 16 - Padrao de libertacao de flior diario de trés materiais diferentes. CIV (curva continua),
CIVMR (curva a tracejado) e compomeros (curva pontilhada). O burst effect € visivel durante as
primeiras 24-72h para o CIV, até se igualarem ao longo do tempo aos valores dos compdmeros,

com niveis de libertagdo mais baixos mas continuos. (Adaptado de McCabe & Walls, 2008).
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O efeito cariostatico associado aos materiais libertadores de fllor encontra-se
usualmente associado a uma difusdo prolongada de ides fluoreto. Existem materiais
dentarios que podem ser recarregados de modo a obter-se um fluxo constante de libertagdo
de fluoretos. A capacidade de um material atuar como um reservatorio de flior depende,
principalmente, do tipo e da permeabilidade das particulas inorganicas, da frequéncia de
exposicdo a fluoretos e do tipo e da concentragdo do agente de fluoretagdo (ex: pastas
dentifricas, vernizes de fluor, etc). Os CIV e CIVMR desempenham melhor o papel de
reservatorios de fluoretos do que as resinas compostas. As caracteristicas hidrofilicas e a
presenca de solutos nas porosidades destes materiais permitem a difusdo passiva de ides
entre o cimento € o meio externo. Contudo, como os CIV s3o mais permedveis a passagem
de ides, tém uma capacidade de recarregamento superior aos CIVMR, que, por apresentarem
constituintes resinosos, sdo mais impermeaveis. Nos CIV os ides de fluoreto ficam retidos
nas camadas mais profundas do cimento, enquanto que os CIVMR s6 conseguem reter os

10es mais a superficie (Wiegand, Buchalla, & Attin, 2007; Mufoz, Ortega & Nagano, 2014).

Para muitos investigadores, determinar os valores concretos que sdo libertos pelos
cimentos ionoméricos sempre foi um topico de grande importancia, dado que o principal
motivo de insucesso em varios casos de reabilitagdes protéticas consiste no aparecimento de
caries secundarias na estrutura dentdria remanescente sob a restaura¢do. Deste modo,
existem na literatura estudos que avaliam a concentracao de fluor liberto por diversos

cimentos de ionémero de vidro (Shahid et al., 2014;Salari et al., 2015; Tiwari et al., 2016).

Lacerda et al. (2012) compararam a libertacdo de fluor a partir de trés cimentos de
iondémero de vidro (Meron, VOCO; Vidrion C, SS; Ketac-Cem, 3M ESPE) sob a forma de
discos cilindricos com 4mm de diametro e 4mm de altura. Entre todos os cimentos o padrao
de libertagdo de fliior seguiu o burst effect, com um pico de libertagio maximo durante
primeiras as primeiras 24h ap6s a presa inicial dos CIV. Ao fim do 3° dia, a libertacdo de
fluoretos diminuiu drasticamente e, ao 7° dia, ocorreu uma estabilizacdo da concentragao de
fluoretos até ao fim do estudo. Os cimentos Meron e Vidrion apresentaram um desempenho
similar e superior ao do cimento Ketac-Cem. Porém, os autores referem que todos os

materiais testados apresentaram concentracdes significativas e que, consequentemente, 0s
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cimentos que inicialmente libertaram maiores quantidades de fluor apresentaram

concentragdes superiores durante toda a experiéncia.

Salarie et al. (2015) avaliaram a liberta¢ao de fltior de trés CIV diferentes (Fuji Plus,
Fuji I e SDS) ao longo de 56 dias. Nos dias 1 e 3, os cimentos SDS, Fuji Plus e Fuji |
libertaram, respetivamente, maiores quantidades de fluoreto. Porém, no dia 7, observou-se
uma diminui¢do mais acentuada do nivel de fluoreto nas amostras de SDS, enquanto que o
cimento Fuji Plus foi o material que libertou maior quantidade de fluoretos. A partir do 7°
dia, os cimentos Fuji Plus, SDS e Fuji I apresentaram, respectivamente, a maior quantidade
de libertagao de ides. Os autores concluiram que existia uma diferenca estatisticamente
significativa nos valores de libertacdo de fluoretos dos trés CIV, em que a maior quantidade
de libertagao foi registrada no primeiro dia pelo CIV SDS (41,8ppm), sendo os valores mais

baixos associados ao CIV Fuji I (28,07ppm).

Com o objetivo de determinar se os CIVMR realmente libertam flior em menores
quantidades do que os iondmeros de vidro convencionais, Basso et al. (2011) testaram quatro
materiais da 3M ESPE com diferentes aplicacdes clinicas: Ketak Molar Easymix , CIV
restaurador; RelyX Iuting 2, CIVMR de cimentacdo definitiva; Vitremer, CIVMR
restaurador e core build up; Filtek Z250, resina composta como grupo de controlo negativo.
Como esperado, todos os cimentos ionoméricos testados seguiram o padrao de burst effect,
em que o CIVMR Rely-X luting 2, utilizado em protese fixa para cimentacdo definitiva,
alcancou em todas as medi¢des realizadas as concentragdes mais elevadas, tendo os valores
de fluoreto liberto atingido o plateau ao 14° dia ( 6 h —2.46 ppm, 24h — 12.33 ppm, 7° dia —
1.37 ppm; 14° dia-0.80 ppm e 18° dia — 0,80 ppm).

No estudo efectuado,Selimovic-dragas, Hasi¢-brankovi¢, Kora¢ e Dapo (2013),
obtiveram, de certo modo resultados similares concluindo que os CIVMR libertavam
fluoretos em maiores concentragdes. Contudo, neste estudo foi o CIVMR Vitrebond (/iner
de CIVMR) que obteve melhores resultados, seguido do Fuji IT LC (CIVMR restaurador) e
do Fuji Plus.

Martha et al. (2016) conduziram um estudo onde compararam a libertacao de

fluoretos a partir de trés CIVMR (Meron Plus,VOCO; RelyXT,3M ESPE e Fuji CEM,GC)
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com a eficacia antibacteriana dos cimentos, através de um teste de difusao de agar (ADT).
Os padroes de libertag@o as 24 h e apds uma semana foram superiores para o cimento Fuji
CEM e mais baixos para o RelyXT. Os cimentos Meron Plus e Fuji CEM mostraram um
aumento continuo na libertacao de ides fluoreto durante todo o periodo do estudo, enquanto
que o RelyXT mostrou um aumento repentino do 1° dia para a 1* semana. No entanto, a
comparag¢do dos valores médios ndo sugeriu uma correlagdo consistente entre a libertacao

de fluoretos e a eficacia antibacteriana dos cimentos testados.

4.2. Cimentos de Resina Autoadesivos

Segundo Ebru e Yalgin (2011), certos cimentos de resina contém particulas de
preenchimento de trifluoreto de itérbio e de fluorosilicato, podendo, portanto, libertar algum
fluoreto. Todavia, constata-se que os cimentos de resina convencionais sdo incapazes de

libertar fluoreto em niveis suficientemente significativos.

Em contrapartida, os fabricantes indicam que os cimentos de resina autoadesivos, além
de se ligarem quimicamente a hidroxiapatite do dente, apresentam a capacidade de libertacao
de ides fluoreto. A dissolucdo parcial da superficie das particulas de vidro soltiveis em acido
neutraliza a acidez dos mondémeros acidicos e fornece 1des de sodio, calcio, silicato e fluoreto
que podem intervir na reacdo de presa ou serem libertados localmente. Os cimentos
resinosos autoadesivos sdo tolerantes a humidade e capazes de libertar flior de uma forma
semelhante aos CIV. Porém, ainda ndo foram demonstradas evidéncias clinicas e existem

ainda poucos estudos in vitro (Ferracane et al., 2011; Hattar et al., 2015).

Num estudo levado a cabo por Gerth, Dammaschke, Ziircher e Schifer (2006) o
potencial de interacdo quimica entre o RelyX Unicem e a hidroxiapatite foi investigado e
comparado com o cimento de resina convencional Bifix (Voco) em combina¢do com um
sistema adesivo etch-and-rinse. Foi relatado que o RelyX Unicem mostrou uma afinidade
quimica superior com ides de Ca derivados de hidroxiapatite, em comparag¢do com o Bifix.
Os mesmos autores investigaram a composi¢ao dos dois cimentos e detetaram um teor de

fluoreto de 10% e de 2% no RelyX Unicem e no Bifix, respectivamente.
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Aguiar et al. (2012) avaliaram os efeitos da polimerizacdo e das condigdes de
armazenamento na libertacdo de fluoreto a partir de cimentos de resina de polimeriza¢ao
dual: trés autoadesivos (RelyX Unicem; Max- Cem; e BisCem (Bisco Inc) e um
convencional (Panavia F 2.0, Kuraray). Concluiu-se que apenas um cimento de resina
(BisCem) foi afetado pelo mecanismo de polimerizagdo em ambas as condigdes de
armazenamento (dgua e ciclagem de pH). Este cimento de resina libertou uma maior
quantidade de fluoreto num modo de auto polimerizacdo. As condigdes de armazenamento
alteraram o padrao de libertacao de fluoreto dos cimentos de resina Panavia F 2.0 e MaxCem.
Para todos os materiais testados, a maior libertagao de flior foi observada nos primeiros dias
do estudo, tendendo a diminuir gradualmente com o tempo, sugerindo que os cimentos
autoadesivos apresentam um padrao semelhante aos CIV com um burst effect na libertagao

de fluoreto.

4.3. Protocolo de avaliacao da libertacao de fluoreto in vitro

A capacidade de materiais dentarios inibirem as cdries recorrentes ou secundarias ¢
uma propriedade clinica bastante importante. A libertacdo de flior é presenciada em
varios materiais como os cimentos ionomero de vidro (CIV), os cimentos ionomero de
vidro modificados por resina (CIVMR), alguns compdémeros e resinas compostas

(Tiwari et al., 2016).

A libertagdo de fllior pelas varias reformulacdes dos CIV contribui substancialmente
para a capacidade antibacteriana que estes materiais possuem. O método mais comum na
avaliacdo da quantidade de fluoreto liberto a partir de materiais dentarios consiste na
utilizacao de um elétrodo seletivo i6nico (ISE) acoplado a um medidor de 16es. Uma solugao
tampao de ajuste i6nico (TISAB) ¢ usualmente utilizada para controlar o pH da solucio de
armazenamento e prevenir a formacdo de complexos fluoretados (Shimazu, Ogata, &

Karibe, 2011).

Assim, houve necessidade de elaborar protocolos para avaliar os varios materiais quanto

a libertagdo de fluor, podendo ser durante curtos ou longos periodos de tempo dependendo
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de varios fatores como a quantidade de fluor integrado, as matrizes do material ou o tempo

de presa do proprio material (Tiwari et al., 2016).
Protocolo (Tiwari et al., 2016):

1. Cimentar as amostras em moldes de silicone com dimensoes pré-
estabelecidas, segundo as instrugdes do fabricante . Caso as amostras
necessitem de fotopolimerizagao, realizar a mesma durante 40 segundos
apos a colocacdo das amostras nos moldes.

2. Cobrir as amostras com matrizes de acetato e coloca-las em recipientes de
vidro a uma temperatura de 37°C.

3. Remover as amostras dos seus moldes e suspendé-las em agua
desionizada de 1 ml em frascos de plastico a 37°C, agitando os frascos
durante varios ciclos.

4. Retirar 1 ml de 4gua desionizada de cada recipiente e analisar a libertacao
de fluoretos ap6s uma diluicdo de 1:1 com uma solugcdo tampao de ajuste
de for¢a ionica (TISAB), para proporcionar uma forga idnica constante
descomplexificando o fluoreto e estabilizando o pH da solugao.

5. Ligar um elétrodo seletivo de ido fluoreto a um medidor seletivo de ides
(Orion 940, Expotech, Texas, USA), medindo a libertagao no 1°, 7°, 14° e
21° dia, sendo as calibragdes realizadas segundo instrucdes do fabricante,
com solugdes padrao de fluoreto a concentragdes de 0.20, 1.00, 2.00,
10.00, 20.00 e 100 ppm.

6. ApOs 24 horas, remover as amostras das suas solugdes, secar e transferir
para dgua destilada a 37°C, repetindo este mesmo procedimento no 7° e

14° dia.

Apesar de conveniente e de simples execucao, este método tem a desvantagem de detetar
os 10es de fluoreto ndao conjugados e os ides de fluoreto conjugados libertos pelos materiais
dentarios. A detecdo de ambos os i0es torna a sua distingdo dificil, uma vez que apenas os
10es de fluoreto ndo conjugados sdo eficazes no aumento da resisténcia dos tecidos duros as
influéncias cariogénicas e a formagdo de caries secundarias nas margens das restauragdes
(Shimazu, Ogata, & Karibe, 2011).
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A libertacao de fluoreto pelos materiais dentarios ¢ um processo complexo que pode ser
afetado por diferentes variaveis intrinsecas, como a composi¢do do material, a solubilidade,
a porosidade e a manipulagdo do material. A dissolugdo de ides fluoreto ¢ também
influenciada por fatores experimentais como meios de armazenamento, frequéncia de
renovacao da solugdo de armazenamento e composi¢ao e valor de pH da mesma (Wiegand,

Buchalla, & Attin, 2007).

Os estudos que seguem o protocolo de medigdo da libertagao de fluoretos, afirmam
que o tipo do cimento, a configuragdo e a area de superficie influenciam significativamente
a libertagdo de ides. O facto de ndo existir um tamanho padrdo das amostras de cimento a
testar parece também influenciar a libertagdo de fltior, uma vez que amostras com diametros
superiores libertam mais particulas e vice-versa. Deste modo em estudo futuros, dever-se-ha
implementar um protocolo com medidas padrao das amostras pré estabelecidas, de forma a
obterem-se resultados mais concisos (Aguiar et al., 2012; Lacerda et al., 2012; Tiwari et al.,

2016)

A absorcdo e a libertagdo de fluoreto ¢ influenciada pela permeabilidade do material.
Cimentos que apresentem niveis mais elevados de dissolu¢do de fluoreto possuem uma
capacidade de recarga maior. Os CIV tém um melhor desempenho como reservatorios de
flior do que os materiais resinosos. As caracteristicas hidrofilicas e a presenca de solutos
nas porosidades do material permitem a difusao passiva de ides entre o CIV e o0 meio externo.
(Ramirez Ortega & Yamamoto Nagano, 2014). Nos CIVMR, o brust effect ¢ ainda afetado
pela formacdo de compostos fluoretados conjugados, resultantes da interagdo com o acido
poliacrilico, e pelo tipo e quantidade de mondmeros resinosos que participam na reagdo de

polimerizacgao fotoquimica (Wiegand et al., 2007).

Nos cimentos resinosos autoadesivos, a composi¢ado, a solubilidade, a permeabilidade
da matriz de resina e as particulas libertadoras de fliior sdo caracteristicas importantes que
também influenciam a concentragdo de ides fluoreto (Aguiar et al., 2012). No estudo levado
a cabo por Aguiar et al. (2012) a fonte de fluoreto do cimento Panavia F 2.0 constitui o sal
de fluoreto de sédio, que € facilmente ionizado quando em contacto com adgua ou outras
solugdes aquosas. Para o RelyX Unicem, a fonte de fluor consiste no p6 de vidro e, neste
cimento, o fluoreto fica disponivel a partir de reagdes dcido-base semelhantes a dos
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cimentos de ionémero de vidro. Ja o cimento de resina MaxCem apresenta particulas de
fluoroaluminosilicato, semelhantes ao p6 de vidro encontrado no RelyX Unicem. Como
observado na tabela 4, a fonte de fluoreto similar pode explicar a semelhanca dos valores de

libertagao de fluoreto para os cimentos RelyX Unicem e MaxCem.

Tabela 4 - Composi¢do dos cimentos resinosos Paanavia F 2.0, RelyX Unicem,

Macem e BisCem (Adaptado de Aguiar et al.., 2012).

Resin Cement Composition

Panavia F 2.0 Paste A: 10-MDP, silanated colloidal silica, bisphenol A polyethoxy dimethacrylate, hydrophobic and
hydrophilic DMA, silanized silica filler, benzoyl peroxide, dl-camphorquinone

Paste B: hydrophobic and hydrophilic DMA, sodium 2 4,6-triisopropyl benzene sulphinate, N,N-diethanol-p-
toluidine, bisphenol A polyethoxy dimethacrylate, colloidal silica, sodium fluoride, silanized barium glass filler,
silanized titanium oxide

RelyX Unicem Power: glass powder, silica, calcium hydroxide, self-curing initiators, pigments, light-curing initiators,
(capsules) substituted pyrimidine, peroxy compound

Liquid: methacrylated phosphoric esters, dimethacrylates, acetate, stabilizers, self-curing initiators, light-
curing initiators

MaxCem Multifuncional DMAs, GPDM, proprietary Redox initiators and photoinitiators, barium, fluoroaluminosilicate,
fumed silica (66 wt %)

BisCem Bis-GMA, uncured dimethacrylate monomer, phosphate acid monomer, glass filler

Abbreviations: 10-MDF, 10-methacryloyloxydecy! dihydrogen phosphate; Bis-GMA, bisphenol-A-diglycidylether dimethacryiate; DMA, dimethacrylates; GPDM,
glyceroldimethacrylate difydrogen phosphate; TEGDMA, triethylene glycol dimethacrylate.

O meio de armazenamento dos materiais a testar influencia a libertagao de ides fluoreto
in vitro. Estudos que utilizam regimes de desmineralizagdo-remineralizagdo, que simulam
as mudancas de pH na saliva e no fluido do biofilme oral, relatam que os valores mais
elevados de libertacao de fluoreto ocorrem em solucdes acidas, enquanto que os valores mais
baixos se verificam em solugdes de saliva artificial (Shimazu, Ogata, & Karibe,201; Aguiar
etal., 2012). A quantidade crescente de fluoreto em meio acido pode ser explicada pelo facto
de uma diminui¢do no pH aumentar a dissolu¢do do material, e consequentemente, levar a
um aumento da concentracao de fluoreto na solucao acida. Deste modo, em condigdes acidas
a proporcao de fltior livre (ndo conjugado) para fluoreto ligado (conjugado) ¢ menor do que
em condicdes neutras. A saliva artificial tende a diminuir a quantidade de fluoreto liberto em

17-25%, por comparacao das solugdes aquosas, uma vez que o gradiente de difusdo entre o

61



Cimentagdo Em Protese Fixa e a Libertacdo De Fluor - O Estado da Arte

material e a saliva enriquecida em ides € menor do que o gradiente de difusdo entre o material

e a agua destilada (Wiegand et al., 2007; Carrilho et al., 2010).

A acumulgao de ides fluoreto numa solugdo de armazenamento leva a formagao de ides
de fluoreto conjugados e pode, por isso, induzir resultados extrapolados nos valores de
libertacao de fluoreto diarios. Para evitar essa acumul¢ao de ides, Lacerda et al. (2012)
recomendam a troca diaria das solu¢des de armazenamento ¢ a utilizacdo de solucdes de

agua deionizada, em vez de dgua destilada.

Yoda et al. (2006) demonstraram que o tipo de polimerizagdo e o meio de
armazenamento influenciavam a quantidade e o padrao de libertacao de fluoreto em
materiais de cimentagdo (CIV Fuji II LC, cimentos de resina GC Corp e Panavia F
Kuraray). Os autores afirmam que a fotopolimerizagdo do cimento de resina dual foi
essencial, visto melhorar as propriedades mecénicas e aumentar a ligacdo imediata a
estrutura dentaria. No entanto, quando a polimerizacao ¢ apenas quimica, observa-se um
aumento da libertacao de fluoreto, uma vez que a ativacio da luz aumenta a criagdo de
ligagdes cruzadas dos polimeros, resultando numa redugdo da permeabilidade da matriz de

resina a passagem de ides fluoreto.

O efeito do tipo de polimerizagdo sobre o grau de conversdao dos mesmos cimentos de
resina foi igualmente avaliado por Aguiar et al. (2012). Os resultados obtidos para os
cimentos de resina autoadesivos RelyX Unicem e BisCem mostraram que a
autopolimerizagdo produziu um menor grau de conversao do que a fotopolimerizagao,
levando ao aumento da permeabilidade da matriz resinosa e assim facilitando a libertagdo
de fluor. Este facto pode justificar o aumento da concentracao de fluoreto nas amostras de

cimentos autopolimerizados.
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III. Conclusao

O objetivo principal deste trabalho foi apresentar as caracteristicas e informagao
relevante sobre os cimentos atualmente disponiveis no mercado. A capacidade de libertacao
de fluor por parte dos cimentos foi um aspecto também abordado bem como o protocolo

actual de medicao de fluor liberto a partir destes materiais dentarios.

O cimento universal ideal deveria ser capaz de apresentar uma excelente unido aos
materiais restauradores e aos substratos dentarios, manter um 6timo selamento e garantir a
retencao da restauracao indireta. A cimentagao deveria ser facil, rapida, tolerante a humidade

e nao requerer multiplos passos clinicos de preparagao.

Atualmente, os cimentos convencionais de fosfato de zinco e iondomero de vidro ainda
sdo utilizados em cimentagdes de pegas de ceramica em dentes posteriores, ndo s6 por
apresentarem uma técnica de aplicagdo simplificada em comparagdo com os cimentos

resinosos, como também por nao existir comprometimento estético.

Por sua vez, os cimentos resinosos convencionais introduziram a técnica de cimentagao
adesiva, que veio conferir as restauragdes indiretas resultados mais estéticos e de elevada
resisténcia adesiva, sendo indicados especialmente na cimentagcdo de pecas ceramicas em

dentes anteriores.

Apesar da sensibilidade da técnica adesiva e da multiplicidade de passos requeridos
durante a cimentacao, podemos afirmar que os cimentos resinosos se adequam a maioria das
exigéncias requeridas para a cimentagdo de diversos tipos de restauragdes. Contudo,
observou-se que entre cimentos resinosos de diferentes fabricantes existe uma grande

variabilidade nas forgas de adesdao e durabilidade.

. Os cimentos resinosos autoadesivos parecem possuir uma resisténcia mecanica,
comparavel a dos cimentos resinosos convencionais. A sua técnica de cimentagao, de apenas
um passo, reduz a sensibilidade e o tempo clinico normalmente associados a cimentac¢ao
adesiva. No entanto, sdo ainda necessarios mais estudos que avaliem o desempenho clinico
destes materiais, ja que a literatura apresenta resultados inconclusivos em relagdo as forgas

de adesdo e a aplicagc@o ou nao de um pré-tratamento (ataque acido).
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Verificou-se que estdo descritos na literatura os cimentos, utilizados em protese fixa,
que libertam fluor: os CIV, os CIVMR e, mais recentemente, os cimentos resinosos

autoadesivos, por apresentarem particulas e reacdes quimicas semelhantes aos CIV.

Ao analisar varios estudos in vitro realizados sobre este tema, conclui-se que a libertagao
de fluoreto em materiais dentéarios, a curto e longo prazo, depende tanto de condigdes
experimentais como de caracteristicas do cimento como, por exemplo, o tipo de matriz, a

reacdo de presa e o conteudo em fluor.

Observou-se também que o facto de ndo existir um protocolo padrao, para a medigao de
fltor liberto por materiais dentarios, pode levar a resultados incorretos. Os resultados obtidos
em estudos in vitro, também nao podem ser diretamente extrapolados para a pratica clinica
J& que as experiéncias laboratoriais sdo incapazes de simular com precisdo todas as condigdes

clinicas a que um material esta sujeito.

Para se conseguir realmente determinar os valores corretos de fllior que cada cimento
liberta, € necessario realizar mais estudos com um protocolo padrdo pré-estabelecido. S
apos o conhecimento dos valores médios de fluor liberto, pelos cimentos que apresentam
essa capacidade, se pode avancar com estudos clinicos, uma vez que ainda nao foi
estabelecida uma relacdo direta entre a libertagdo de fluoreto por cimentos de protese fixa e

os seus efeitos.

Uma melhor compreensdo do processo e da concentracao do flior permitira entender
melhor o efeito deste 130 na cavidade oral assim como tirar partido das vantagens esperadas

ao ser incorporado nos cimentos dentarios.

Espera-se que, num futuro préximo, se realizem novos estudos especialmente em
cimentos resinosos autoadesivos de forma a simplificar e aperfeicoar o trabalho clinico em

proveito do doente.
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