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Resumo

A composi¢do dos cimentos resinosos dual, que associa a fo-
toativacdo e a polimeriza¢do quimica, proporcionam propri-
edades fisicas e mecanicas como a for¢a de unido, resisténcia
ao desgaste e resisténcia a compressao superiores aos demais
materiais de cimentacdo. Entretanto, como todo o material
restaurador, este também apresenta alguns inconvenientes. O
crucial controle da umidade no ato da cimentagdo, a realiza-
¢ao de uma fotopolimerizacdo adequada e problemas relaci-
onados a contracdo de polimerizagdo, sdo alguns deles. O
objetivo deste trabalho € apresentar e analisar os cimentos
resinosos dual.
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ABSTRACT

Due to the composition and activation mode of the dual
cure resin cements, which combine light and chemical po-
lymerization, physical and mechanical properties as bond
strength, wear resistance and compression resistance, are

superior to other luting materials. However, as all resto-
rative materials, they also have some drawbacks. The hu-
midity control at the moment of the cementation is crucial,
and an effective light polymerization is necessary. Poly-
merization shrinkage is another inconvenience. The pur-
pose of this work is to present and analyze the dual cure
resin cements.

UNITERMS
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INTRODUCAO

Desde os primérdios da “era adesiva” em 1955,
é notado um constante aprimoramento das resinas
compostas e dos materiais de adesdo as estruturas
dentais.

Os materiais de fixacao também evoluiram
muito e, com o advento dos cimentos a base de re-
sina, problemas como resisténcia de unido, resis-
téncia ao desgaste e outros, puderam ser contorna-
dos em relacdo aos cimentos de fosfato de zinco,
que proporcionavam adequada resisténcia mecani-
ca, porém, solubilidade relativamente alta em am-
biente bucal.
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Atualmente, os cimentos resinosos sdo dispo-
niveis inclusive em sistemas de cura “dual”, onde
existe a associacao de dois processos de ativagio:
a quimica e a fotoativada.

RevisiAo DE LITERATURA
1. ComposicAo E REacAo Quimica

1.1 Cimentos Resinosos: A base € o sistema
monomérico Bis-GMA (Bisfenol-A metacrilato de
glicidila) em combinagdo com mon6meros de bai-
xa viscosidade, além de cargas inorgénicas (vidros
com carga metdlica, SiO,) tratadas com silano"*.
As particulas inorganicas se apresentam nas for-
mas angulares, esféricas ou arredondadas, com
contetido em peso variando entre 36 a 77%" e dia-
metro médio variando entre 10 a 15um®.

1.2 Agentes de Uniao: Como a maior parte de
um preparo cavitdrio é composto de dentina, tra-
tam-se de uma combinacdao de mondmeros resino-
sos bifuncionais e polimerizdveis (4-META,
PMDM, HEMA e outros) e solventes organicos:
dgua, acetona e alcool®-Ja a adesao a estrutura do
esmalte, quando presente no preparo, € conferida
ao condicionamento 4cido.

1.3 Reacao Quimica: Quanto a polimerizagao,
0s cimentos resinosos podem ser classificados em:
a) autopolimerizdveis; b) polimerizdveis por acao
de luz visivel; ¢) dupla reagdo (“dual”). Neste ulti-
mo, areacdo de polimerizagdo € iniciada pela emis-
sdo da luz visivel e por reacdo quimica (peréxido
de benzoila), mondmeros fotoiniciadores, como as
cetonas arométicas (canforoquinona) e aminas pro-
motoras da reacdo de polimerizagdo. Essa catego-
ria serve para assegurar a completa polimerizacao
do cimento, mesmo sob restauracdes opacas € es-
pessas, onde a luz ndo é capaz de alcangar®.

2. PROPRIEDADES:

2.1 Resisténcia Adesiva do Esmalte: Compos-
to em 97% por mineral e em apenas 3% por maté-
ria organica e dgua, trata-se de um substrato extre-
mamente homogéneo. A criacdo de
microporosidades na sua estrutura através de um
condicionamento 4cido efetivo, é a chave para a
obtenc¢do de uma importante adesao*.
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2.2 Resisténcia Adesiva da Dentina: Diferen-
te do esmalte, a dentina é composta em 70% por
mineral, 18% por matéria orginica e 12% de dgua,
dispostos em tiibulos que abrigam os prolongamen-
tos citoplasmaticos dos odontoblastos e fluido tis-
sular pulpar. Trata-se de uma estrutura fisiologica-
mente dindmica, vitalizada e com uma morfologia
extremamente complexa!’”. Por esses motivos, a
qualidade da adesdo obtida nesse substrato € infe-
rior quando comparada a do esmalte. Muitos fato-
res podem influenciar nessa adesdo e alguns deles
serdo discutidos posteriormente.

2.3 Resisténcia ao Desgaste: Testes de resistén-
cia ao desgaste mostram que os compositos de mi-
croparticulas sdo mais resistentes a abrasdo, devido a
sua lisura superficial'. Por outro lado, os cimentos
resinosos de dupla polimerizagdo compostos de mi-
croparticulas ndo resistem bem ao desgaste causado
por contatos oclusais, devido a perda de particulas
pré-polimerizadas do material>*. Como usualmente,
a fenda do cimento € estreita e ndo submetida a for-
cas oclusais primdrias, a performance clinica dos ci-
mentos dual é muito boa'. Nos casos onde a fenda
marginal é grande ou onde o paciente ocluird direta-
mente sobre ela, serd prudente a escolha de um mate-
rial com particulas de carga maiores'®.

Baseado nos achados de Suzuki et al.? (1995),
o valor do desgaste do agente cimentante depende
diretamente do desgaste do material utilizado para
a confec¢do da restauragdo. Os cimentos exibiram
menor desgaste quando utilizados sob restauragcdes
indiretas de resina composta e desgaste superior
quando associados a porcelanas. Isto ocorre pois
as porcelanas sdo materiais fridveis, portanto nao
absorvem forgas mastigatérias e as transmitem para
o material de cimentagdo.

3.ConsIDERACOES CLIiNICAS

3.1 Indicacao do Material: Os cimentos resi-
nosos de cura dual foram desenvolvidos para ser
utilizados sob restauragdes estéticas, pois estes
materiais restauradores permitem a passagem de
luz, que ird iniciar a polimerizagdo, cabendo a rea-
¢do quimica a funcdo de complementar a reacdo
em regides profundas onde a luz ndo € capaz de
alcancar. Indica-se para restauracdes metdlicas,
portanto, os cimentos resinosos quimicos'®,
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3.2 Reacoes Pulpares: Estudos clinicos de res-
tauracdes de porcelana cimentadas com materiais
resinosos, indicam uma incidéncia de sensibilida-
de pds-operatéria variando de 14 a 30% .

A excessiva pressdo na adaptacdo de uma res-
tauracdo gera uma pressdo hidrdulica no dente,
podendo causar reagdes pulpares e conseqliente-
mente sensibilidade pés-operatéria'® Qutros proble-
mas como contracdo de polimerizacdo dos cimen-
tos!4, fraturas dos dentes ou das restauragdes,
podem gerar fendas marginais, causando infiltra-
¢do. A configuracdo cavitaria exerce forte influén-
cia sobre a contragdo de polimerizagdo, uma vez
que um maior relaxamento desse estresse acontece
quando o nimero de faces livres da restauracio é
superior ao de faces aderidas, fator C baixo’. Des-
sa forma, a situacdo clinica de procedimento de
cimentacdo € caracterizada por possuir alto fator
C e a dimensdo das fendas marginais, nesses ca-
sos, atinge a propor¢do equivalente a espessura da
linha de cimento multiplicado pelo volume da con-
tracdo de polimerizacdo?. Considerando a contra-
¢cdo de 7% para os agentes de fixagdo, Rees & Ja-
cobsen?' (1992), observaram que a for¢a gerada na
interface cimento X dentina de inlays de resina
variou entre 7.0 e 10.7 M Pa dependendo da espes-
sura do cimento (100, 200 e 300um), enquanto que
para inlays de cermica, os valores variaram entre
7.0 e 11.3 MPa. Essas forcas seriam, em alguns
casos, suficientes para romper a unido, principal-
mente em margens localizadas em dentina.

Segundo Pameijer & Stanley'®(1992), se o ci-
mento dual ndo sofrer a fotopolimerizagao (em ca-
sos de restauragdes metdlicas), poderd ocorrer uma
grande reacdo inflamatéria, uma vez que a reacao
quimica unicamente nfo serd capaz de compensar
a reacdo iniciada pela luz visivel, levando a uma
subpolimerizacdo do material.

3.3 Tempo de Trabalho: A dupla ativacio ofe-
rece ao clinico a vantagem do controle da fotopo-
limerizacao, facilitando a remocdo de excessos do
material e diminuindo o tempo necessdrio para a
finalizacdo do procedimento, gerando assim uma
seguranca em relacdo a estabilidade e posiciona-
mento da peca protética sobre o preparo nos mo-
mentos subseqiientes a sua conclusdo. A reacdo
quimica € que determina o tempo de trabalho des-

sa categoria de cimentos.
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3.4 Influéncia dos Cimentos Provisorios so-
bre a Resisténcia Adesiva dos Cimentos Resino-
sos: Muitas vezes os cimentos que contém eugenol
sdo considerados materiais provisorios de escolha
por desempenhar efeito sedativo sobre a polpa®. En-
tretanto, o uso de cimentos provisorios que contém
eugenol ndo € indicado em casos prévios a cimenta-
¢do adesiva, pois o grupo hidroxil da molécula de
eugenol “protoniza” os radicais iniciadores da poli-
merizagao, interferindo nesta reagao'?.

Discussio

A respeito de cimentos resinosos da categoria
dual e suas indicagdes, trata-se de um material que
foi inicialmente introduzido para cimentagdo de
pecas estéticas como a porcelana, por proporcio-
nar sua adequada polimerizacdo, uma vez que per-
mitem a passagem da luz visivel. Para restauracoes
metdalicas, cimentos de cura quimica ja seriam su-
ficientes'®. Entretanto, tem-se na literatura que as
restauracdes indiretas metdlicas sdo as que possu-
em melhor adaptagdo a estrutura dental, principal-
mente as de metais mais nobres? e conseqiiente-
mente, uma linha de cimento mais ténue'®. Se o
preparo cavitdrio dessas restauracdes for executa-
do de forma correta e se um embricamento meca-
nico nas superficies dsperas e convergentes do pre-
paro for obtido, o uso do tradicional cimento de
fosfato de zinco serd suficiente para a obtengdo da
retencdo almejada®. Nesses casos, o uso de cimen-
tos resinosos poderia até mesmo prejudicar a adap-
tacdo da peca protética, por proporcionar uma li-
nha de cimento adesivo superior aquela inerente
ao preparo, levando a desajustes oclusais. J4 em
situagcdes onde a retencdo da restauracao ¢é defici-
ente, coroa clinica curta ou acentuada convergén-
cia do preparo, a escolha do material recai sobre
os cimentos a base de resina, por promoverem uma
retencado adicional, levando a um progndstico cli-
nico mais favoravel.

Segundo Carvalho et al.” (1996), ao inserirmos
resina composta em uma determinada restauragao,
da-se inicio a um duelo entre a contracio de poli-
merizacdo e forgcas de adesdo a estrutura dental.
Alguns fatores que levam ao relaxamento desse tipo
de estresse sdo a manutengdo do fator C o mais
baixo possivel e a posterior sorp¢do de dgua pela
resina. Ainda segundo eles, as resinas utilizadas
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para cimentacdo sdo, portanto, premiadas com a
configuracdo cavitaria mais desfavordvel a esse
relaxamento. Além disso, como a superficie livre
dessas restauracoes se restringe a infima linha de
cimento, a sorp¢ao de dgua nessas situagdes € mi-
nima, ndo permitindo sua adequada difusao.

Por outro lado, os defeitos nas margens dessas
restauracdes podem ser minimizados com o uso de
cimentos resinosos de dupla polimerizagdo, uma
vez que o volume de cimento é bem pequeno (di-
minuindo os efeitos da contracdo de polimeriza-
¢d0), e também por proporcionar uma reagao mais
lenta, permitindo que haja um tempo maior para o
relaxamento do estresse de contracdo e tornando-
se uma vantagem em relagdo aos cimentos resino-
sos fotopolimerizaveis.

Tanto cimentos dual como quimicos apresen-
tam um aumento significante na resisténcia de
unido apds um periodo de vinte e quatro horas da
sua ativacdo. Trata-se do “periodo de maturagdo”
do cimento’. Entretanto, os cimentos de dupla po-
limerizacdo atingem resisténcia adesiva relativa-
mente alta nos primeiros dez minutos apds a sua
fotoativagdo, ao contrdrio dos cimentos quimicos,
que requerem cuidados na remoc¢do dos excessos e
principalmente quanto a esfor¢cos mastigatorios até
ao menos a primeira hora apds a insercdo da peca.
Resultados semelhantes foram obtidos por Braga
et al.’(1999), que ao comparar a resisténcia adesi-
va de cimentos quimicos e dual logo apds a cimen-
tacdo de porcelanas sobre a dentina, notaram que
os cimentos de dupla polimerizacdo alcancam re-
sultados de resisténcia de unido superiores € mais
rapidamente quando comparados aos de ativacdo
quimica. Mesmo assim, ndo recomendam estresse
sobre as restauracoes até os noventa minutos inici-
ais da cimentac¢do pois, mesmo no caso do dual, a
forca de adesdo nesse momento, é ainda muito in-
ferior a adesdo maxima do material.

Existe uma divergéncia muito grande entre os
pesquisadores a respeito dos cimentos provisorios
utilizados nos preparos cavitdrios previamente a
utilizacdo de cimentos resinosos. Autores como
Schwartz et al.?* (1990), concluiram que a limpeza
cavitdria realizada com pedra-pomes seguida do
condicionamento acido (4acido fosférico 37%) é
suficiente para a ndo interferéncia sobre a resis-
téncia de unido dos cimentos resinosos.
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Por outro prisma, no trabalho realizado por
Paul?’(1997), a utilizagdo de cimentos provisorios
“eugenol - free”, levaram a resisténcia de unido
superior aos que eram a base de eugenol. Sabendo
que a utilizacdo de cimentos provisérios € inevita-
vel, e que independente do material, a interferén-
cia na forca de unido pode ocorrer pela sua reacdo
com o material permanente ou ainda, pela simples
obliteracdo dos canaliculos dentindrios por suas
particulas remanescentes®, uma agressiva limpeza
cavitdria se faz necessdria previamente a cimenta-
¢do permanente com materiais a base de resina.

No tratamento da dentina para restauracodes
adesivas, o que se busca € a sua hibridizacao. Sabe-
se que os fluidos intradentindrios que afloram dos
tdbulos por acdo da pressdo intrapulpar do dente
vital, diluem o agente adesivo apds a sua aplica-
¢do, até o momento da sua polimerizacdo's. Dessa
forma, acabam por interferir no seu processo de
interpenetracdo pela rede coldgena. O problema se
resolveria se a polimerizacdo do agente de unido
ocorresse imediatamente a sua aplicacdo sobre a
dentina. Entretanto, essa polimerizacdo imediata
dos agentes de unido ndo pode ser realizada nos
casos de cimentacdes a base de resina, devido a
camada de adesivo espessa que se obtém de alguns
materiais, que acabam superando a espessura ideal
de cimento para uma restauracdo de porcelana. De
acordo com Pashley et al.’ (1992) a espessura de
agentes adesivos polimerizados varia de 60 a
350um, o que poderia interferir na adaptacdo de
restauracdes indiretas, onde a variacdo desejada é
de 50 a 100um. Dessa forma, a polimerizacgdo si-
multinea do agente de unido e cimento resinoso
parece diminuir bem os efeitos de desadaptacdo
causados pelo aumento da linha de cimento. Para
que se obtenha, portanto, adequada linha de cimen-
to e reducdo dos efeitos indesejados da dilui¢ao dos
mondmeros resinosos da camada hibrida, uma so-
lugdo pode se encontrar na utilizacdo de cimentos
resinosos dual em associacdo a sistemas de unido
também de cura dual. Swift et al.?6 (1998) exami-
naram o efeito da combinacfo entre sistemas de
unido, cimentos resinosos e as suas formas de po-
limerizac¢do (auto vs. dual) na for¢ca de adesdo a
dentina. Em seus resultados, no entanto, a maior
forca de unido, 15.4 M Pa, foi obtido com o uso do
sistema Scotchbond de cura dual e cimento resino-
so autopolimerizdvel. Os valores de unido mais
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baixos, 7.5 MPa, foram obtidos com All-bond 2/
Duo-Link, onde os dois sistemas eram de polime-
rizagdo dual. Esses resultados mostram que a inte-
racdo entre o tipo de sistema adesivo, o cimento
utilizado e a forma de polimerizagdo influi de for-
ma significante na forca de unido.

A associacdo entre sistemas de unido e cimen-
tos resinosos também foi alvo de estudo em traba-
lho realizado por Sorensen & Munksgaard® (1995)
que verificaram o volume das fendas marginais
formadas em inlays de porcelana. Mesmo o siste-
ma de unifio mais efetivo combinado ao cimento
resinoso com menor percentual de contracio de
polimerizacao, nao foi capaz de prevenir por com-
pleto a formacdo de fendas conseqiientes dessa
contracdo. Os resultados indicam que essas com-
binacdes devem ser feitas com cautela, a fim de
minimizar a formacgdo de fendas.

ConsIDERACOES FiNAls
Vantagens relacionadas a polimerizacao “dual’:

a) controle sobre o tempo de trabalho por parte
do operador (principalmente quando relaci-
onados aos cimentos de ativagdo quimica);

b) conversido completa do cimento;

¢) melhor relaxamento do estresse causado
pelos efeitos da contracdo de polimeriza-

¢do, quando comparados com os cimentos
de fotoativacdo exclusiva.

Cuidados relacionados ao uso do material:
a) controle absoluto da umidade;

b)realizacdao de adequada fotoativacdo do
material;

c¢) adequada protecao do remanescente dental;

d) cuidados na escolha do material para cimen-
tacdo provisoria e realizacdo de adequada
limpeza cavitdria;

e)evitar associacdo indiscriminada entre
cimentos resinosos e sistemas de unido;

f) cuidados com esfor¢cos mastigatérios nas
primeiras 24 horas apds a cimentacao.

Os resultados dos trabalhos que envolvem ci-
mentos resinosos da categoria dual, vém demons-
trando desempenho extremamente promissor. En-
tretanto, trabalhos futuros, principalmente estudos
clinicos de longo tempo, ainda se fazem necessari-
os para que possamos de fato consagra-los. Por
hora, fica o profissional consciente, incumbido de
obedecer rigorosamente as caracteristicas, limita-
coes e indicacdes desses materiais, a fim de otimi-
zar os seus procedimentos, uma vez que, nenhum
material ainda € capaz de satisfazer a todas as situ-
acdes clinicas (Quadro 1).

Quadro 1 - Comparacao entre cimento de fosfato de zinco e cimento resinoso dual

Cimento Fosfato de Zinco

Cimento Resinoso Dual

Tempo Trabalho: 2,3min
Presa: 9min

Adesao Ausente

Marcas Comerciais SSW

Indicacéo Restauracoes e préteses metalicas
Reacao Presa quimica

Resisténcia a 70MPa

Compressao (MPa)

Pelicula (um) 25um

Inlays, Onlays, préteses sem metal
Quimica e fotopolimerizavel

185 a 320MPa

15 a 150um
Presa inicial: 40s
Presa completa: 24h

Alta: relativo ao sistema de uniao
empregado

Enforce Sure Cure (Dentsply); Geristore
(Den-Mat); Imperva Dual Bond Set (Shofu);
Resinomer (Bisco); Insure (Cosmedent);
Lute-it! (Jeneric/Pentron); Nexus (Kerr);
Opal (3M Dental).
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