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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar in vitro a influéncia do tipo de agente cimentante
e o efeito da temperatura na adaptagdo marginal e interna de facetas em
incisivos centrais. Foram utilizados sessenta incisivos de plastico com preparo
para facetas e suas respectivas facetas pré-fabricadas. As amostras foram
divididas em 6 grupos experimentais (N=60, n=10) sendo G1:cimento resinoso
em temperatura ambiente; G2: cimento resinoso aquecido; G3: resina composta
contraindicada em temperatura ambiente; G4 resina composta aquecida; G5
resina composta indicada em temperatura ambiente; e G6: resina composta
indicada aquecida. Os fatores de estudo foram: Tipo do agente cimentante -
Cimento resinoso (Variolink Veneer, Ivoclar Vivadent), Resina composta de
reologia indicada (ENA HRI, Micerium), Resina composta de reologia nao
indicada (Filtek Z350XT, 3M ESPE) e Temperatura do agente cimentante -
Temperatura ambiente (24°C) e aquecido (69°C). As variaveis resposta foram:
Adaptagado marginal e interna (distancia entre restauragao e dente em ym) entre
o dente e a restauracado. As facetas foram cimentadas conforme o grupo em que
foram randomizadas, seguindo o protocolo preconizado pelo fabricante. Apds a
cimentagao das pecgas, os dentes foram cortados em 2 fatias mésio-distalmente
e uma das fatias foi metalizada para analise no microscépio eletronico de
varredura em 200X. Para cada faceta, 3 medidas internas foram localizadas nas
seguintes distancias: 1. 1mm da margem incisal, 2. no meio do dente e 3.1 mm
da margem cervical. Os maiores valores de desadaptagao foram encontrados no
grupo com a resina composta contraindicada. O aquecimento da resina néo
alterou os valores de adaptagao encontrados no grupo cimento resinoso e resina
composta indicada. Quando observados os valores para 0 grupo resina
composta nao-indicada, ndo houve alteragdo nas medidas de desadaptacao,
exceto para a medida média cervical. Nao houve diferenga estatistica entre a
resina composta indicada e o cimento resinoso dual. O tipo de agente cimentante
influéncia os valores de adaptacéo da restauracio. A temperatura teve influéncia
somente no grupo da resina ndo-indicada, porém néo foi suficiente para reduzir

os valores de desadaptacéao.



PALAVRAS-CHAVE: Facetas dentarias, cimentos de resina, adaptacédo marginal
dentaria. MEV
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate in vitro the influence of the type of luting agent and
its temperature on the marginal and internal adaptation of veneers on central incisors.
Sixty plastic incisors with veneer preparation and their respective prefabricated veneers
were used. The samples were divided into 6 experimental groups (N=60, n=10). The
study factors were: Type of luting agent - Resin cement (Variolink Veneer, Ivoclar
Vivadent), Composite resin with indicated rheology (ENA HRI, Micerium), Composite
resin with unindicated rheology (Filtek Z350XT, 3M ESPE) and Temperature of the luting
agent - Room temperature (24°C) and heated (69°C). The response variables were:
Marginal and internal adaptation (distance between restoration and tooth in um) between
the tooth and the restoration. The veneers were cemented according to the group in
which they were randomized, following the protocol recommended by the manufacturer.
After cementation of the pieces, the teeth were cut into 2 slices mesiodistally and one of
the slices was metalized for analysis under a scanning electron microscope at 200X. For
each veneer, 3 internal measurements were located at the following distances: 1. 1 mm
from the incisal edge, 2. in the middle of the tooth, and 3.1 mm from the cervical edge.
The highest values of misadaptation were found in the group with the contraindicated
composite resin. Heating the resin did not alter the values of adaptation found in the resin
cement and indicated composite resin groups. When the values for the non-indicated
composite resin group were observed, there was no change in the misadaptation
measurements, except for the mean cervical measurement. There was no statistical
difference between the indicated composite resin and the dual resin cement. The type of
cementing agent influences the adaptation values of the restoration. The temperature
had an influence only in the non-indicated resin group, but it was not enough to reduce

the misadaptation values.

KEYWORDS: Dental veneers, resins cements, dental marginal adaptation.
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INTRODUCAO

Atualmente, a busca pela estética tem revolucionado o mundo da
reabilitacdo oral aumentando consideravelmente o uso de facetas ceramicas.
Com isso, os preparos se tornaram-se menos invasivos, antepondo a saude
periodontal e a longevidade dos trabalhos protéticos (1,2). As facetas de
ceramica oferecem uma modalidade de tratamento previsivel e bem-sucedida,
proporcionando a maxima preservagcao do dente sadio (3). O sucesso no
tratamento utilizando facetas ceramicas depende de diversos fatores, sendo os
procedimentos de preparo, cimentagdo e acabamento os fatores-chave para o
sucesso a longo prazo e o resultado estético das restauragdes (3).

O sucesso a longo prazo das facetas também é determinado pelas
propriedades do material escolhido para confeccionar a restauracdo e pela
resisténcia a fadiga dos sistemas de ceramica e cimento adesivo/agente
cimentante utilizados. Outros fatores para o sucesso clinico sdo a adaptacao
marginal da restauragdo, o design do preparo do dente, a condi¢gédo funcional e
morfolégica do dente suporte (4).

As facetas de ceramica foram introduzidas pela primeira vez por
Charles Pincus na década de 1930 e usadas para mudar a aparéncia dos dentes
dos atores de cinema (5). Naquele momento, o adesivo para dentaduras era o
unico meio de fixar as facetas nos dentes, e elas descolavam em um curto
periodo. Em 1982, Simonsen e Calamia descobriram a capacidade da resina
composta de se ligar a ceramica se esta fosse tratada com acido fluoridrico. Em
1983, utilizando uma técnica de modelo refratario, Calamia descreveu uma
técnica para fabricagdo e colocagao de facetas laminadas de ceramica (6).
Desde entado, existem inumeros artigos descrevendo protocolos de preparacao
de dentes, técnicas de fabricacdo, métodos de colocacao e os materiais a serem
utilizados para a colagem.

Para a cimentacdo de facetas de ceramica, € preferivel um cimento
resinoso ativado por luz (7). Uma grande vantagem da fotoativacao é que ela
permite um tempo de trabalho controlado em comparacdo com materiais de

dupla polimerizagcdo ou polimerizacdo quimica. Desta forma o profissional
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consegue remover o excesso de cimento antes da polimerizagdo diminuindo
necessidade de acabamento. Além disso, sua estabilidade de cor é superior em
comparacg&o com os demais sistemas. E importante que haja intensidade de luz
do fotopolimerizador suficiente para atingir toda a faceta.

No entanto, existem limitagées das propriedades fisicas modificadas
dos cimentos resinosos podendo influenciar na unido poés-operatoria. A
solubilidade, mudanca de cor e menor resisténcia a flexdo, podem estar
presentes clinicamente. Sendo assim, quando o agente cimentante é exposto ao
meio bucal através de alguma desadaptagao marginal que possa ocorrer na pega
protética, o cimento pode sofrer degradagao (3,8).

Inicialmente, as facetas de porcelana eram coladas com resina
composta restauradora. O mesmo material usado para confeccionar
restauracdes diretas em dentes anteriores era usado para colar as facetas, pois
era o unico material passivel de adesdo disponivel no mercado. A resina
composta, utilizada como agente cimentante, apresenta resisténcia mecanica,
estabilidade de cor e 6timo acabamento superficial. Entretanto, um numero
significativo de restauragdes fraturava no momento da colocagéao, visto que, o
operador utilizava-se de forgca ao pressionar o laminado porque o compdsito era
espesso e nao apresentava a fluidez necessaria para o desenvolvimento da
técnica. Os fabricantes entdo reconheceram esse problema e desenvolveram
linhas inteiras de materiais de resina composta exclusivamente para a colocacao
de facetas de ceramica. Os varios materiais desenvolvidos diferiram em cor,
fluidez, espessura do filme e porcentagem de volume das particulas de carga.
Foram entao desenvolvidos os cimentos resinosos que apresentavam o tamanho
e a quantidade das particulas de carga menores do que nas resinas compostas
restauradoras, o que permitia uma viscosidade menor e consequentemente,
maior facilidade de uso (2,9).

Considerando que a Vviscosidade do agente cimentante é
determinante para o assentamento das facetas e consequentemente a
longevidade do tratamento estético, as resinas compostas restauradoras, que
inicialmente nao apresentavam viscosidade adequada para a fungao de agente

cimentante, podem ter sua viscosidade alterada transitoriamente para que a
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cimentacao seja possivel. Essa técnica é conhecida como técnica termoplastica,
onde o compdsito convencional regular torna-se menos viscoso quando
aquecido devido ao aumento da agitagdo das moléculas, proporcionando
viscosidade suficiente para a fixagdo de restauracdes indiretas, de forma
semelhante aos cimentos resinosos (10).

Sendo assim, este estudo avaliou a adaptacdo de facetas e a
espessura da camada de cimentagao utilizando cimentos resinoso fotoativado e
resinas compostas com propriedades reoldgicas modificadas, ou seja, que séo
capazes de se fluidificar apds o seu aquecimento. A hipotese nula do estudo é
que as diferentes temperaturas e tipos de agente cimentante nao influenciam na
adaptagao marginal e interna da restauragao indireta do tipo facetas em dentes

anteriores.
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REVISAO DE LITERATURA
Cimentacédo de restauragdes indiretas:

A discrepancia marginal da linha de cimentacdo € a distancia
perpendicular entre a borda marginal da restauracédo e a linha do término do
preparo no dente (11). A discrepancia marginal absoluta é o resultado de muitas
combinacbes entre discrepancias horizontais e verticais em diferentes
dimensdes. As discrepancias horizontais sao consideradas, até certo ponto,
ajustaveis intraoralmente, e as discrepancias marginais verticais podem apenas
ser fechadas com o cimento de cimentagao e estes estao sujeitos a degradagao.
Por essa razdo, a presenga da discrepancia marginal vertical tem maior
relevancia clinica e é considerado um fator critico para a adaptagdo marginal das

restauragoes indiretas (11).

O ajuste marginal € um dos principais fatores no sucesso das
restauragdes indiretas, evitando um aumento da dissolugdo do cimento, que
pode ter como consequéncia microinfiltracdo ou carie secundaria. A literatura
diverge sobre o desajuste marginal clinicamente aceitavel. Farrell e
colaboradores consideraram desajustes marginais aceitaveis de inlays na faixa
de 34 a 119 ym para margens subgengivais e de 2 a 51 ym como aceitaveis
para margens supragengivais (12). Outros pesquisadores consideraram
desajustes menores que 120 um como clinicamente aceitaveis (13), enquanto
outros autores consideram margens de até 150 ym como aceitaveis clinicamente
(14). Outros autores relataram valores de desajuste marginal que variam entre
7,5 um e 206,3 um (15).

O ajuste marginal da restauragao esta ligado a trés fatores principais:
linha do preparo nitida; perfeita cdpia da linha de término na restauragao, e a
cimentagéo da peca, contribuindo com o sucesso e longevidade da restauragao.
Estudo recentes na literatura que comparam cimentos resinosos e resina
composta convencional para cimentacio de restauragdes indiretas demonstram
que a espessura do agente cimentante e a contragdo de polimerizagao deste é

maior quando utilizadas as resinas compostas convencionais como material

15



cimentante (1,16). No entanto, nos estudos citados sao escolhidas resinas
compostas que nao apresentam propriedades reoldgicas adequadas para que
seja possivel a diminuigdo da viscosidade da resina apds seu aquecimento. A
alteracdo da viscosidade pode ser atribuida a muitos fatores, associados as
propriedades reoldgicas, tais como: composigao da resina, conteudo e forma da
carga. Assim, devido a grande variedade de produtos quimicos e composigao
das resinas compostas atualmente utilizadas, uma grande variagdo na
viscosidade desses materiais em resposta a temperaturas elevadas pode ser
esperado (17). Sabe-se que quando escolhida uma resina composta de
propriedade reoldgica adequada, a resisténcia da faceta ceramica é superior
quando comparadas as facetas cimentadas com cimento resinoso (18).
Peumans e colaboradores (2000) realizaram uma revisao de literatura
acerca de facetas cerédmicas onde avaliaram os resultados de estudos in vivo de
curto, médio e longo prazo, envolvendo facetas de porcelana realizadas por até
10 anos (19). Eles observaram que as facetas parecia ser um tratamento
confiavel mesmo em estudos realizados in vitro e in vivo. Observaram também
gue uma adesao 6tima foi obtida se o preparo fosse realizado completamente
em esmalte, se procedimentos de tratamento de superficie corretos fossem
realizados e se um agente de cimentagdo adequado fosse selecionado. No
entanto, do ponto de vista estético e periodontal, nem sempre era possivel
realizar um preparo completamente em esmalte. A qualidade da restauracao
demonstrava-se inferior se a dentina fosse exposta em grande parte, pois os
agentes de ligacdo a dentina atuais ainda ndo eram capazes de impedir a
microinfiltracdo nas margens da dentina a longo prazo. A resposta periodontal
as facetas de porcelana variou de clinicamente aceitavel a excelente. Em relacao
as propriedades estéticas das facetas de porcelana, essas restauragdes
mantiveram suas caracteristicas estéticas a médio e longo prazo e a satisfagéo
do paciente foi alta. A principal deficiéncia de facetas de porcelana foi o desajuste
marginal relativamente amplo. Nesses desajustes marginais, o agente de
cimentagao foi exposto ao ambiente oral e a sua resisténcia ao desgaste ainda
nao era suficiente. No estudo eles observaram que esses desajustes nao tiveram

impacto direto sobre o sucesso das facetas de cerdmica no médio prazo, no
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entanto, sua influéncia no desempenho clinico geral a longo prazo ainda é
desconhecida.

Gresnigt e colaboradores em 2013 avaliaram a taxa de sobrevivéncia
de facetas cerdmicas coladas a dentes com e sem restauragées com resinas
compostas pré-existentes . Vinte pacientes (idade média: 49,7 anos) receberam
92 facetas ceramica feldspatica nos dentes antero-superiores (dentes higidos:
n=26; dentes com restauracdo em resina composta: n=66). O esmalte e a
dentina foram condicionados com 38% de H3PO4 por 15 a 30 segundos e
lavados por 30 segundos; foi aplicada uma camada de adesivo (Excite), e as
facetas foram entdo cimentadas (Variolink Veneer). As restauragbes foram
avaliadas logo apds a cimentacéao e, posteriormente, a cada 6 meses usando os
critérios do Servico de Saude Publica dos Estados Unidos modificados. O
periodo médio de observacao foi de 21,6 meses. No geral, foram encontradas
cinco falhas absolutas (fraturas: n=3; lascamento: n=1; descolamento: n=1),
resultando em uma taxa de sobrevivéncia de 94,6% (Kaplan — Meier). As taxas
de sobrevivéncia das facetas aderidas aos dentes sem (96%) e com restauragao
em resina composta (93,5%) nao apresentaram diferencas significativas (p>
0,05). Pequenos defeitos marginais (16 de 87 facetas) e leve descoloracéo
marginal nas margens foram observados (12 de 87 facetas). Carie secundaria e
complicagbes endododnticas ndo foram detectadas em nenhum dos dentes. Os
autores concluiram que a sobrevida clinica de facetas ceramicas por até 40
meses nao foi significativamente influenciada quando colados em dentes
intactos ou com restauragdes em resina composta pré-existente.

Zaruba et al (2014) estudou a adaptacédo de restauragdes indiretas
MOD em ceramica e resina composta direta e indireta em 50 molares extraidos.
Dividiu-se em cinco grupos, com 10 em cada. Foi preparado em todos eles um
preparo de classe Il modificada, onde todos os grupos estavam com caixas com
1mm abaixo da jungdo cemento-esmalte enquanto na parte distal estava 1mm
acima da mesma jungao. Nos grupos A e B foram preparados com um preparo
convencional com um angulo divergente de < = 6°. Ja nos grupos C, D e E foi
preparado com um angulo convergente de = 10 °. Nos grupos A e D foi realizado

restauragoes indiretas em resina composta, e nos grupos B e C foi fabricado
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restauragcdes indiretas em ceramica. No grupo E, foram confeccionadas
restauracdes diretas em resina composta. Todas as amostras foram submetidas
ao carregamento termomecanico. A integridade marginal foi avaliada através de
microscopia eletrénica antes e depois do carregamento. Nao foi demonstrado
diferengas antes e depois do carregamento. Os grupos A e B demonstraram
melhor desempenho que o grupo E (controle). Os grupos C e D ndo demonstrou
diferenga do grupo controle.

Morimoto e colaboradores em 2016 realizaram uma revisédo
sistematica e meta-analise com base em ensaios clinicos que avaliaram os
principais resultados das facetas de ceramica vitrea e feldspatica. Foi realizada
uma busca sistematica nas bases de dados Cochrane e PubMed. A partir dos
estudos selecionados, foram extraidas as taxas de sobrevivéncia de facetas de
ceramica vitrea e feldspatica, assim como as taxas de complicagdes dos
seguintes desfechos clinicos: descolamento, fratura e/ou lascamento, carie
secundaria, problemas endodonticos, descoloragao marginal grave, influéncia da
cobertura incisal e preparo do esmalte e de dentina. Foram incluidos 13 artigos
para analise. Verificou-se que os tipos de ceramica e os periodos de
acompanhamento nao tiveram influéncia na taxa de falha. A taxa de sobrevida
acumulada global estimada foi de 89% em um periodo médio de
acompanhamento de 9 anos. A sobrevida estimada para ceramica vitrea foi de
94% e para facetas de ceramica feldspatica foi 87%. A meta-analise mostrou
taxas para os seguintes eventos: descolagem: 2%; fratura/lascamento: 4%; carie
secundaria: 1%; descoloracdo marginal grave: 2%; problemas endodonticos:
2%. Nao foi possivel realizar meta-analise da influéncia da preparacdo de
esmalte/dentina nas taxas de falha. Concluiram a partir do estudo que as facetas
apresentam altas taxas de sobrevivéncia. A fratura/lascamento foi a complicagao
mais frequente, fornecendo evidéncias de que as facetas de ceramica sdo uma
opcgao de tratamento segura que preserva a estrutura dentaria (20).

Hong e colaboradores em 2017 investigaram a associagéo entre os
tipos de preparo e o prognostico de facetas ceramicas. Foram realizadas buscas
eletrdbnicas e manuais da literatura nas bases de dados Medline, Embase,

CENTRAL e Scopus para ensaios clinicos randomizados e estudos de coorte
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retrospectivos e prospectivos comparando os tipos de preparo para facetas
indiretas. Dos 415 artigos selecionados, 10 estudos com qualidade moderada a
alta foram incluidos na meta-analise. A comparacgao dos tipos de preparo com
cobertura incisal e sem cobertura incisal revelou um resultado significativo com
base nos dados de tempo para evento. Concluiu-se que o tipo de preparo com
cobertura incisal apresenta um risco aumentado de falha em comparacéo
aqueles sem cobertura incisal (21).

Olley e colaboradores em 2017 avaliaram a sobrevida de até 50 anos
de coroas e facetas ceramicas de uma clinica odontolégica. As avaliagdes eram
realizadas anualmente em consultério. Os pacientes foram selecionados e
tratados no ano de 1966 até 1996 por um operador experiente. Estes pacientes
foram instruidos a uma higienizag&o rigorosa. A unica exigéncia para participar
da pesquisa era de que o acompanhamento clinico e radiografico deveria ser
realizado em até 50 anos. Todos os detalhes das restauragcoes confeccionadas,
da oclusdo, sensibilidade, preparo de cada paciente foram registrados. Os
critérios de avaliagdo eram anotados como falha, desconhecido ou bem-
sucedido. Foi utilizado as curvas de sobrevivéncia e de risco de Kaplan-Meier.
Ao total foram 223 restauragdes indiretas que foram realizadas em 47 pacientes
entre 1966 até 1996 e revisados anualmente até 2016. O mesmo material de
moldagem foi utilizado, sendo este o Permlastic (Kerr Dental) utilizado para
moldagem do arco de trabalho e o alginado (Kerr Dental) utilizado no arco
antagonista. Os provisérios posteriores eram confeccionados com a resina
acrilica Sevriton (Dentsply Sirona), e para os dentes anteriores foi utilizado a
Henry Schein. Alguns provisorios posteriores foram confeccionados com
policarbonato pré-fabricado (3M ESPE) e provisérios em aluminio da Henry
Schein. O laboratério entregava o material em 14 dias. As coroas de ouro eram
do tipo Ill, as coroas de metaloceramicas eram de metal e feldspatica, ja as
coroas totais ceramicas eram confeccionadas em porcelana feldspatica. Coroas
de dissilicato de litio e zirconia ndo foram utilizadas nesse estudo. Se houvesse
alguma discrepancia marginal no momento da instalacdo a coroa era removida,
e era confeccionado uma nova moldagem. Para cimentar as restauracdes

metaloceramicas era utilizado o cimento de fosfato de zinco (Dentsplay Sirona)
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ou de iondbmero de vidro (Ketac Cem -3M), para coroas de ceramica foi utilizado
cimento de fosfato de zinco (Dentsplay Sirona) e para as facetas foi utilizado
cimento resinoso adesivo (Panaiva, Kuraray Europe GmbH). Ao todo, foram
confeccionadas 154 coroas de metaloceramica (sendo 101 posteriores e 53
anteriores). Restauracdes em metaloceramica obtiveram uma sobrevida de
47,53 anos. Todas as outras obtiveram uma sobrevida de 50 anos, ou seja,
100%. Este estudo mostrou que a sobrevida de coroas e facetas é superior a 50
anos na pratica clinica, com acompanhamento anual e boa higiene oral. A
proporcao de dentes com perda de vitalidade, confirmada clinicamente e com
radiografias, foi minima. (22)

Derchi et al. (2019) avaliou a longevidade de 20 anos de restauragoes
do tipo inlay indiretas em resina composta cimentadas com sistema adesivo de
3 passos. Foram confeccionadas 113 restauragdes indiretas do tipo inlay em 30
pacientes e cimentadas com cimento resinoso e sistema adesivo de 3 passos.
As avaliacdes foram realizadas em 3 e 12 anos apds a cimentacio e realizadas
por outro cirurgido dentista que ndo estava envolvido no processo de
cimentacdo. Foram acompanhadas 99 restauragdes. O resultado clinico
demonstrou uma taxa de falha de 12%. Em relagdo a fungéo as restauragdes
apresentaram resultados favoraveis, porém a adaptagao marginal e da superficie
mudaram ao longo do tempo. (23)

Kuijper et al (2019) buscou avaliar a resisténcia a fratura de dentes
que foram reabilitados com tratamento endodoéntico e posteriormente a
reabilitacdo protética. Cento e cinco molares foram tratados endodonticamente
e randomizados para um grupo controle e 6 grupos (15 cada) reforgado com fibra
de vidro, grupo com restauragao direta com compdsito microhibrido, restauragéo
direta com resina microhibrida reforgada com fibra de vidro, coroa de dissilicato
de litio e endocrown com fibra de vidro. Foi observado que sob carga axial que
restauragoes diretas demonstraram padrao de fratura semelhante a coroa de
dissilicato de litio e endocrowns. As endocrowns tiveram um desempenho
semelhante a coroa de dissilicato de litio. O uso de fibra de vidro ndo influenciou
na resisténcia. E o nucleo reforgado com fibra de vidro foi associado a fraturas

reparaveis. (24)
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Gresnigt e colaboradores (2019) avaliaram a sobrevida (de até 10
anos) de restauragdes indiretas em resina composta e facetas ceramicas de
dentes anteriores, em um ensaio clinico de boca dividida. Um total de 48
restauracoes indiretas e facetas ceramicas foram instalados. Apds a cimentacao,
a restauragao era avaliada por clinicos calibrados, e, assim, todos os anos
depois usando os critérios USPHS modificados. O resultado mostrou 6 falhas,
do tipo descolagem e/ou fratura, sendo, todas elas no grupo da restauragao
indireta em resina composta. Este estudo demonstrou uma taxa de sucesso de
100% em facetas ceramicas cimentadas. As facetas de ceramica nos dentes
anteriores superiores tiveram um desempenho significativamente melhor em
comparagao com as facetas indiretas em resina compostas apds 10 anos, tanto
em termos de taxa de sobrevivéncia quanto em termos de qualidade das
restauragdes sobreviventes. (25)

Blunck et al (2020) avaliou através de seu artigo, a influéncia de cinco
preparos diferentes em incisivos centrais e duas espessuras para o laminado na
resisténcia e adaptacdo marginal. Para isso, 80 incisivos foram preparados,
sendo que, foram divididos em 10 grupos contendo 8 dentes em cada um: N&o
preparado, minimamente invasivo = s6 em esmalte, semi-invasivo= 50% em
dentina, invasivo = 100% em dentina e um semi-invasivo com 2 restauragoes
classe Il em resina composta. Os laminados foram confeccionados em duas
espessuras: 0,2-0,5 e 0,5-1,2. As pecas foram cimentadas utilizando o Variolink
e entdo foram armazenadas a 37°C em agua destilada. E, entdo submetidas ao
teste de termociclagem de 2000 ciclos entre 5° e 55°C; e, posteriormente
carregadas na borda incisal em um angulo de 45°C durante 2.000.000 ciclos a
50N e mais 1.000.000 ciclos a 100N. As avaliagdes foram realizadas apds a
termociclagem e a cada 250.000 ciclos mecénicos para avaliar trincas e
qualidade da adaptacdo marginal no MEV. A qualidade da adaptagdo marginal
foi de 82-95% sem diferencas significantes entre os grupos. Os laminados
cimentados apresentaram 22 rachaduras, 11 lascas, 4 fraturas parciais e 4
catastréficas em 38 de 80 folneados. As restauragdes indiretas nao influenciaram
na resisténcia e adaptagao marginal, porém, preparos em dentina e laminados

mais finos apresentaram mais falhas (26).
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Gugelmin et al (2020) avaliou a estabilidade de cor das facetas
cimentadas com diferentes cimentos resinosos e resina composta pré-aquecida
em esmalte bovino (n=10). Dois cimentos resinosos foram utilizados: AllCem
Veneer fotopolimerizavel e AllCem de polimerizacao dual. As resinas compostas
utilizadas foram: Z100, Herculite Classic e Durafill. Os laminados utilizados no
estudo foram os de dissilicato de litio de 0.8 mm de espessura. Os espécimes
foram armazenados a 37°C em agua destilada e foram analisadas 24 horas ap6s
a cimentacao e 7, 30, 90, 180 dias e 12 meses. Concluiu-se que diferentes
agentes de cimentacao influenciaram a cor final das restauracbes e o
aquecimento da resina composta nao influenciou neste aspecto. Apés 1 ano a
resina composta Herculite Classic e Durafill foram as Unicas que apresentaram

um limiar acima do aceitavel. (27)

Cimentagéo de restauragbes indiretas com cimento resinoso

O cimento é uma substancia que produz uma unido sélida entre duas
superficies. Na odontologia, trés tipos de cimentos estao disponiveis com base
em sua interagdo com o substrato: cimentos ndo adesivos (por exemplo,
cimentos de fosfato de zinco), cimentos quimicamente ativados (por exemplo,
cimentos de resina a base de policarboxilato, a base de ionbmero de vidro e
resina modificada com fosfato) e cimentos micromecanicamente ativados (por
exemplo, cimentos a base de dimetacrilato polifuncional). As propriedades
adesivas dos cimentos a base de dimetacrilato sdo determinadas né&o
principalmente pelo préprio cimento, mas pelo tipo de sistema adesivo. Como a
maioria das restauragdes estéticas exige cimentacdo adesiva, os dentistas
devem entender o desempenho de diferentes resinas adesivas para produzir
restauragdes duradouras (28).

Barabandi e colaboradores (2015) avaliaram o sucesso de
restauragdes indiretas cimentadas com dois tipos diferentes de cimento resinoso
em 10 anos. 28 pacientes foram randomizados para este estudo, porém cinco
foram excluidos. Em 23 pacientes, 22 inlay/onlay foram cimentadas com cimento

resinoso dual (Calibra) e 26 inlay/onlay foram cimentadas com resina composta
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fotopolimerizavel (Filtek Z250). Foram divididos em dois grupos; no grupo A, foi
utilizado o cimento dual (Calibra-Dentsplay) e um sistema adesivo de dois
passos (Prime&Bond NT-Dentsplay), e, no grupo B foi utilizado uma resina
nanohibrida (Filtek Z250-3M) e um sistema adesivo de 3 passos (Scotbond
Multiporpouse-3M). A primeira avaliagdo foi realizada 1 semana apods a
cimentacgéo, ja a segunda foi realizada usando os critérios USPHS modificados
apo6s 10 anos. Foi realizada uma comparacgao entre esses dois momentos. Os
resultados mostraram que os dois cimentos n&o apresentaram diferengas
estatisticamente significantes. No grupo A, 91% mostraram-se aceitaveis
clinicamente e, 94% no Grupo B (29).

Lima et al (2016) avaliou a resisténcia a unido de cimentos duais e
cimentos quimicamente ativados. Trés cimentos foram avaliados (Duo-Link -
Bisco; Ultimate RelyX -3M/ESPE e Nexus 3 —Kerr). O grupo controle foi
composto pelo cimento RelyX ARC -3M ESPE. Um total de 80 incisivos boninos
foram preparados em forma de cone usando broca diamante. As restauragoes
indiretas foram realizadas em resina composta (Filtek Z250-3M). Os dentes
foram divididos em dois grupos de acordo com o tipo de cimento utilizado (dual
ou quimicamente ativado) e, apds foi subdividido em quatro grupos, sendo um
composto pelo grupo controle. O grupo que foi utilizado o cimento dual foi
realizado todo o protocolo segundo o fabricante, ja o grupo que foi utilizado o
cimento quimicamente ativado foi realizado a cimentagdo em uma camara
escura para evitar a entrada de luz. As amostras foram armazenadas em agua
destilada por 24h e apds o tempo preconizado foram submetidas ao teste de
push-out. Os dados foram analisados pelo software ANOVA (P<0,05). Os
resultados demonstraram maiores valores de resisténcia nos cimentos
fotoativados, os cimentos quimicamente ativados nao demonstraram uma
resisténcia aceitavel. (30)

Bulut et al (2018) comparou a resisténcia de unido ao cisalhamento
de cimentos resinosos convencionais, autoadesivos e autocondicionantes. Além,
do uso prévio de clorexidina a 0.2 e 2%. Noventa molares foram extraidos e
armazenados. As amostras foram confeccionadas e divididas em nove grupos,

com 10 espécimes em cada um: Grupo com aplicacado prévia de clorexidina a
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0.2%, grupo de aplicagao prévia de clorexidina a 2% e grupo sem aplicagéo
prévia para cada um dos cimentos utilizados- Variolink (convencional), Panaiva
F2.0 (autocondicionante) e Relyx U200 (autoadesivo). Apos a cimentagao, todas
as amostras foram submetidas ao teste de cisalhamento. O modo de falha foi
analisado através de um estereomicroscoépio. Os resultados mostraram que o
uso ou nao de clorexidina previamente nao interferiu nos valores imediatos de
resisténcia de unido. Ja, em relacdo, ao cimento resinoso, o Variolink
demonstrou os maiores valores de resisténcia de unido ao cisalhamento.(31)

Dauti et al (2019) comparou a adaptacdo marginal cimentagcao de
coroas de ceramica infiltrada por polimero com diferentes espagamentos
juntamente com trés tipos de cimentos (Relyx Unicem, Variolink Esthetic e Nexus
3). Os dados foram digitalizados utilizando o scanner da 3M, enviados a 3M e
posteriormente enviados para o software de design Ceramill Mind para
confecgdo do design virtual das coroas. Todos esses procedimentos foram
realizados por um profissional experiente. Em um primeiro momento, para avaliar
a influéncia dos espacgos na adaptagdo marginal foram projetadas vinte coroas,
sendo que 10 delas com um espagcamento de 50 um internamente e O um na
marginal (Grupo1) e outras 10 com ajuste de 80 um internamente e O um na
marginal (Grupo2). Em um segundo momento, para verificar a influéncia do
cimento utilizado foi projetado trinta coroas com espagamento interno de 50 um
e 0 ym na marginal divididas em trés grupos com dez em cada um, de acordo
com o cimento utilizado. Anteriormente a cimentagao foi verificado se havia
irregularidades com um microscépio de ampliacdo x10. Os resultados mostraram
que os diferentes espacamentos nao influenciaram na adaptacéo da peca, mas
0 agente de cimentagcdo Relyx Unicem demonstrou menos porosidades na
regiao marginal que o Nexus 3. Portanto, todos os agentes de cimentacéo
demonstracao porosidades. (32)

Lawson et al (2019) buscou avaliar a influéncia do tratamento de
superficie, do tipo de agente de cimentagao e trés tipos de coroa na resisténcia
a fratura. Os preparos da coroa foram projetados pelo AutoCad com margem de
ombro de 0.8 mm e curvatura marginal de 1mm. As matrizes foram fresadas

utilizando uma resina composta que possui um modulo semelhante a dentina
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usando um moinho de cinco eixos (CORITEC 450i; imes-icore, Eiterfeld,
Alemanha). Apds este procedimento, foi utilizado o scanner (d800; 3Shape,
Copenhagen, Dinamarca) para em seguida encaminhar ao 3Shape software. A
coroa foi fabricada com os seguintes materiais: Zirconia tradicional, Zirconia
translucida e dissilicato de litio. As matrizes e as coroas foram divididos de forma
aleatéria em quatro grupos com 8 em cada um. No primeiro grupo, foi usado o
cimento resinoso (Relyx Unicem) com tratamento de superficie, no segundo
grupo foi utilizado o cimento (Relyx luting Plus) com tratamento de superficie, no
terceiro grupo foi utilizado o cimento (Relyx Unicem) sem nenhum tratamento de
superficie, ja, no quarto grupo foi utilizado o cimento (Relyx Luting Plus) sem
tratamento de superficie. Estes foram expostos a umidade e entdo carregados
em ciclo por 100.000 ciclos a 1 Hz com forca de 100 N em um dispositivo de
fadiga personalizado em agua a 24 ° C. As coroas que nao sofreram falha ao
primeiro teste foram submetidas ao teste de compressao 1Tmm/min. A maior
carga até a falha foi registrada. As coroas foram entdo avaliadas em um
microscopio de varredura. Os resultados mostraram que o tratamento de
superficie ndo influenciou na fratura. Além de que todas as coroas com 0.8 mm
de espessura se beneficiaram do uso do cimento resinoso. As coroas de
dissilicato de litio e Zirconia translucida demonstraram carga a fratura
semelhante, em contrapartida a coroa total em zircénia apresentou a maior carga
de fratura. Coroas de zircbnia e zircnia translucida cimentadas com Relyx luting
Plus apresentaram maior carga a fratura do que aquelas cimentadas com Relyx
Unicem.(33)

Oguz et al (2019) avaliou a citotoxidade de cimentos resinosos
utilizando diversos protocolos de fotopolimerizacdo em células de fibroblastos.
Foram utilizados dois cimentos duais (RelyZ e VariolinkN) e dois cimentos de
polimerizagdo quimica (RelyZ Unicem e Multilink Speed). Os protocolos de
cimentacado utilizados no estudo foi polimerizacao direta, polimerizagao sob
ceramica, polimerizacdo sob blocos de resina e a polimerizacdo quimica. As
amostras foram preparadas de acordo com o protocolo de polimerizacao
utilizado, e, assim, foram divididas em quatro grupos contendo cinco em cada

um conforme o tempo de analise da citotoxidade e o tempo de incubagao que foi
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de 0, 1, 2 e 7 dias. Os resultados mostraram que a citotoxidade foi maior no
segundo dia para os cimentos duais e no 0 dia para os cimentos resinosos
autoadesivos. Os cimentos resinosos autoadesivos, especialmente o Multilink
Speed apresentaram os maiores valores de citotoxidade independentemente do
tempo de incubacgdo. A citotoxidade apresentada nos cimentos foram sofrendo
um decréscimo em até 7 dias. As camadas de até 2mm de ceramica ou resina
foram seguras para os niveis de citotoxidade, j& que n&o se apresentou
significativamente. Quando ha a cimentacdo sob materiais mais espessos ou
que ndo permitem a passagem de luz deve-se tomar mais cuidado; pois sO
ocorre a polimerizagao quimica.(34)

Gugelmin et al (2020) avaliou a estabilidade de cor das facetas
cimentadas com diferentes cimentos resinosos e resina composta pré-aquecida
em esmalte bovino (n=10). Dois cimentos resinosos foram utilizados: AllCem
Veneer fotopolimerizavel e AllCem de polimerizagao dual. As resinas compostas
utilizadas foram: Z100, Herculite Classic e Durafill. Os laminados utilizados no
estudo foram os de dissilicato de litio de 0.8 mm de espessura. Os espécimes
foram armazenados a 37°C em agua destilada e foram analisadas 24 horas ap6s
a cimentacédo e 7, 30, 90, 180 dias e 12 meses. Concluiu-se que diferentes
agentes de cimentagdo influenciaram a cor final das restauracbes e o
aquecimento da resina composta nao influenciou neste aspecto. Apés 1 ano a
resina composta Herculite Classic e Durafill foram as unicas que apresentaram
um limiar acima do aceitavel. (27)

Carraba et al (2020) avaliou a influéncia da opacidade e cor dos
cimentos resinosos utilizados na cimentacdo de coroas de ceramica livres de
metal. Cinco cores de cimentos resinosos foram utilizadas juntamente com
quatro diferentes espessuras da ceramica foram testados com referéncia da cor
da dentina de numero 3. A cor da amostra foi medida através de um
espectrofotbmetro apdés a cimentagdo. Foi observado que o tom final das
restauracdes ceramicas € influenciado pelas propriedades opticas dos cimentos

resinosos utilizados. (35)
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Cimentagéo de restauragées indiretas com resina composta termo-modificada.

Outra opgao é a cimentacdo de pecas protéticas com resina composta
termo-modificada (18,36). A composigao dos compdsitos de resina é baseada
na matriz organica da triade ou mistura de resina (mondémeros), cargas (silica,
quartzo ou vidro ceramico) e um fotoiniciador para iniciar a reagcdo de
polimerizagdo (como a canforquinona, TPO, BAPO ou outros). Comparadas a
composigcao dos cimentos resinosos, as duas principais diferengas seriam o tipo
de mondémeros usados na mistura de resinas e a quantidade maior de carga.
Assim, devido a grande versatilidade dos compdédsitos e suas propriedades
mecanicas superiores, técnicas alternativas como a resina termo-modificada
(RTM) tém sido utlizadas para reduzir a viscosidade dos compdsitos
convencionais, para que possam ser utilizados como agente de cimentagao (37).
Na técnica RTM o compdsito convencional se torna menos viscoso quando
aquecido, proporcionando viscosidade suficiente para o posicionamento de
restauracgdes indiretas, da mesma forma que os cimentos resinosos. Assim,
espera-se que esse composito aquecido possa ser utilizado como agente de
cimentacado sem perder suas propriedades de resisténcia mecanica (9).

Blalock et al (2006) buscou avaliar a capacidade de diferentes resinas
compostas (aquecidas, fluidas e convencionais) fluirem e se adaptarem a
cavidade dentaria. Foram utilizadas cinco resinas fluidas (Flowline, Aeliteflo LV,
Filtek flow, Tetric Flow e Heliomolar flow) e sete convencionais (Heliomolar RO,
Esthet-X, Filtek Supreme, Filtek A110, SureFil, Point 4, e Tetric Ceram). Estas
foram pressionadas com uma carga de 15 kg contra duas placas de vidro por
180 segundos, e, em seguida uma das placas era removida e a resina composta
era polimerizada por 40 s. As medicoes foram medidas através de um
micrémetro e foram realizadas trés medi¢coes para cada amostra. Concluiu-se
entao, que houve diferengas na espessura do filme de resinas compostas fluidas
em temperatura ambiente e resinas compostas convencionais em temperatura
ambiente. Além disso, houve uma diminuicdo da espessura nas resinas
convencionais quando aquecidas em comparagdo com as de temperatura

ambiente. Como também, independentemente da temperatura de aquecimento
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da resina composta, resinas em temperatura ambiente demonstraram uma
espessura de filme maior do que aquelas aquecidas. Portanto, nenhuma dessas
conclusdes pode ser atribuida a carga da resina composta.(17)

Daronch et al (2007) teve como objetivo verificar os danos da
temperatura da resina composta na camara pulpar com sua insergao em
cavidades classe V. Foi instalado um thermocouple tipo K em um pré-molar
superior extraido e a raiz imersa em um termostato de agua (1,25 litros)
simulando a circulagédo fisiolégica da camara pulpar. O thermocouple foi
conectado a um conversor e uma pessoa ficou encarregada de avaliar as
variacdes de temperatura enquanto o compadsito de resina composta era inserido
e polimerizado. Foi utilizado um Calset para aquecer as resinas compostas em
temperaturas de 54°C ou 60°C. Apds a polimerizagao do compadsito, a resina era
removida e o dente era imerso em agua (estabilizar temperatura pulpar) antes
de fazer uma nova medicdo. Foram realizadas cinco repeticbes em cada teste.
Os resultados mostraram que a temperatura do compdsito néo interferiu na
saude pulpar, e que o calor causado pela fotopolimerizagao foi maior que o calor
causado pelo aquecimento da resina com o Calset. (38)

El-Deep et al (2014) buscou avaliar os efeitos da temperatura quando
se utiliza resina composta aquecida no dente vital, além de avaliar a resisténcia
adesiva a dentina. Foi utilizado 15 dentes para obter discos de 0.5 mm cada que
foram divididos em 3 grupos (de acordo com a temperatura da resina na hora da
sua insergdo: temperatura ambiente 23°C, 54°C e 68°C usando o Calset) com 10
discos em cada grupo. Estes discos foram preparados e restaurados de acordo
com o protocolo. Antes do teste, as amostras foram inseridas em saliva artificial
por 24 horas. Para avaliar o teste pulpar os dentes foram inseridos numa
cavidade com temperatura de 37°C, e entdo, a temperatura pulpar foi medida
antes, durante e apos a insergao da resina utilizando o Ktype. Além disso, as
amostras foram seccionadas e submetidas ao teste para avaliar a resisténcia
adesiva, e; em seguida foram analisadas ao microscépio eletrénico de varredura.
Os resultados mostraram que ndo houve diferenca estatistica de resisténcia

adesiva entre os grupos, porém o pré-aquecimento da resina composta elevou
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a temperatura intrapulpar mas n&o chegou aos niveis criticos. Sendo assim, sem
efeito na dentina. (39)

Al-Ahdal et al (2014) estudou as propriedades reolégicas com a
variagao de temperatura de 14 compdésitos resinosos que variaram de 41% a
65% quantidade de particulas de carga e o tamanho das particulas (5nm e 20um)
(Venus Diamond Flow, Filtek Bulk Fill, G-aenial Universal Flo, Tetric EvoCeram,
Spectrum TPH3, ever XPosterior, IPS Empress Direct, Venus Pearl, Esthet.
XHD, G-aenial Anterior, Filtek Supreme XTE, Venus Diamond, Gradia Direct
Posterior, G-aenial Posterior). Foi utilizado um rebémetro para estudar o
comportamento viscoelastico das resinas. As amostras foram submetidas ao
teste de cisalhamento e esse teste possibilitou o calculo instantdneo da
viscosidade. Foram realizadas trés medidas em cada material (25° C e 37° C).
Os resultados mostraram que esse aumento da temperatura demonstrou
reducéo da viscosidade de 40% a 90% em todos os compdsitos examinados. (8)

Almeida et.al (2015) avaliou a estabilidade de cor de facetas em
ceramica cimentadas com cimentos resinosos. Foram confeccionados 40 discos
de esmalte bovino e 10 discos de ceramica que foram cimentados por um
operador calibrado com uma forga de 7.32 N. Todos os protocolos de cimentagao
foram seguidos. Foi utilizado cimento dual (RelyX ARC), cimento
fotopolimerizavel (Relyx Veener), resina composta fluida (Filtek Z350 Flow) e
resina composta pré-aquecida por 30 minutos em 60° C (Filtek Z350 XT) com 10
discos de esmalte em cada grupo. As cores foram avaliadas 24 horas apos a
cimentacdo com um espectrofotdmetro e reavaliado apds 10.000 e 20.000 ciclos
térmicos. Os resultados mostraram que apdés 10.000 ciclos o cimento
fotopolimerizavel demonstrou maior variacdo de cor do que a resina composta
pré-aquecida, enquanto o cimento dual e a resina flow demonstrou resultados
intermediarios. E, apds 20.000 ciclos; o agente cimentante dual demonstrou
maior variagao de cor do que todos os outros grupos. (40)

Taubock et al (2015), com o objetivo de avaliar a contragdo de
polimerizagdo e o grau de conversdo em resinas Bulk-fill aquecidas antes da
polimerizagao, utilizou quatro resinas (x-tra fil, QuixFil, SonicFill e Tetric

EvoCeram) que foram aquecidos no dispositivo de aquecimento disponivel no
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mercado na temperatura de 68° C por 5 minutos. A fotopolimerizacao foi
realizada por uma unidade de LED em alta intensidade por 20s. As medidas de
contragao de polimerizagéo foram realizadas utilizando um método de analise de
estresse. Foram realizadas cinco medidas para cada material. Concluiu-se que,
0 aquecimento do composito antes da polimerizagdo diminuiu a contragao de
polimerizagao, além de aumentar ou manter o grau de conversao da resina
composta. (41)

Gresnight et al. (2017) dividiu 40 incisivos humanos livres de
restauragoes, trincas e tratamento de canal em quatro grupos, sendo dois de:
laminado de ceramica + cimento resinoso fotopolimerizavel (que foi submetido a
dois testes, sendo um em cada grupo: teste de fadiga e teste de carga até falha).
Os outros dois grupos foram de: laminado de cerdmica + resina composta
aquecida (que foi submetido a dois testes, sendo um em cada grupo: teste de
fadiga e teste de carga até falha). Com isso, concluiu-se que os facetas
cimentadas com resina composta pré-aquecida apresentaram maior resisténcia
a fratura com resultados semelhantes nos dois testes. Além disso, apds o
envelhecimento da amostra as facetas cimentadas com cimento resinoso
mostraram fraturas enquanto, na resina pré-aquecida foi encontrado apenas
desgaste. (18)

Sampaio et al (2017) investigou a espessura da linha de cimentagao
e a contracao de polimerizacédo volumétrica de cimentos resinosos e resina pré-
aquecida utilizada na cimentacdo de facetas através de microtomdgrafo 3D.
Foram utilizados 40 incisivos pré-fabricados ja com suas respectivas facetas (Ref
02D2114U; P-Oclusal). Foi seguido todo o protocolo de cimentagéo do cimento
resinoso e para resina composta também, ja que ainda néo existe um protocolo
especifico. As capsulas de resina composta foram aquecidas em banho maria
por 2.5 minutos com a temperatura controlada por um termémetro e em seguida,
sua aplicacao foi feita através de seringa centrix Inc. A cimentacgao foi realizada
por um operador calibrado. A fotopolimerizagao foi realizada em 80 segundos
(20s vestibular, 20s mesial, 20s distal e 20s palatina). A avaliagdo no tomdografo
foi realizada em 3 momentos (no assentamento da pega, na polimerizagéo

parcial e na polimerizagéo final). Os resultados mostraram que a contragédo de
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polimerizagao foi maior em resinas compostas do que em cimentos resinosos.
Além disso, a espessura de cimentagao foi menor em cimentos resinosos do que
em resinas compostas. (1)

Magne et al (2018) dividiu 60 molares mandibulares em preparos: de
inlay (20), onlay (20) e overlay (20). As pegas protéticas foram projetadas usando
o software Cerec 4.4 e cada peca foi cimentada com o cimento resinoso Relyx
Ultimate e resina composta pré-aquecida Filtek Z100 resultando em 6 grupos de
acordo com o material utilizado. No teste de assentamento vertical, o dente
preparado foi posicionado e a forgca de 30N aplicada na parte central da peca
com uma ponta de ago, em diferentes momentos: linha de base (sem nenhum
tratamento de adesao ou cimentagao), apds abrasao de particulas no ar (jato de
oxido de aluminio por 10s e imersao em agua destilada por 2,5 minutos), apos
assentamento com agente de cimentagéo (aplicagdo dos sistemas adesivos e
cimento resinoso/ou resina pré-aquecida de acordo com o fabricante) e apos
polimerizagao leve (polimerizagao por 60 segundos enquanto a forga é aplicada).
Para cada etapa foi obtido trés medidas axiais. Os resultados mostraram que a
cimentacdo de onlay, inlay e overlay com resina composta pré-aquecida
demonstraram resultados mais previsiveis do que aquelas cimentadas com
Relyx Ultimate. (36)

Kampanas (2018) avaliou na literatura artigos que realizaram testes
laboratoriais com resina composta pré-aquecida discutindo os resultados deste
procedimento. Foram encontrados 167 artigos, mas 144 nao passaram pelos
critérios de inclusdo, que eram artigos que descreviam a metodologia
minuciosamente e artigos em inglés. Nao foram incluidos artigos que nao
relataram os efeitos do pré-aquecimento da resina composta, estudos realizados
em animais, estudos com manejo clinico, estudos sem metodologia adequada e
artigos escritos em outras linguas, que ndo seja o inglés. Concluiu-se que o pré-
aquecimento de resinas compostas afeta positivamente o grau de conversao,
viscosidade, adaptagdo marginal e microdureza. A resisténcia a flexao
permanece nao afetada e a contracao de polimerizacao € adversamente afetada,

enquanto os resultados para a microinfiltracao n&o séo claros. (9)
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Mounajjet et al (2018) avaliou a adaptacdo marginal de coroas de
ceramica cimentados com diferentes agentes de cimentagcdo em molares
extraidos. Foram utilizados 18 molares extraidos que foram desinfetados com
uma solucédo de formalina a 10% por 7 dias e entdo foram preparados para
receber as restauragdes indiretas. As coroas foram divididas em 3 grupos com 6
em cada um; sendo divididos de acordo com o agente de cimentagao utilizado:
Harvard PremiumFlow, RelyX Ultimate e Enamel Plus HRi pré-aquecida. As
medidas de adaptacdo marginal foram realizadas em 4 pontos em cada dente
através de microscopia optica com aumento de 200x antes e apds a cimentacgao.
O menor aumento na linha de adaptacdo marginal apds a cimentagao foi do
Harvard PremiumFlow, seguido do Relyx Ultimate e o maior aumento foi da
resina pré-aquecida Enamel Plus HRIi. (42)

Coelho et al (2019) avaliou a influéncia do pré-aquecimento da resina
no fortalecimento de laminados cerdmicos. O modulo de elasticidade, razdo de
Poisson e grau de conversao foram medidos para trés resinas compostas: Z100,
Empress direct e Estelite Omega e um cimento resinoso: Relyx veneer
fotoativado. A viscosidade foi medida numa curva de aquecimento-resfriamento
(25°C-69°C-25°C). Os discos de ceramica feldspato foram inseridos nos agentes
de cimentacgéao para simular laminados ceramicos. A forga flexural biaxial, a forga
caracteristica e 0 médulo de Weibull foram calculados na posi¢cao axial. A
espessura do filme também foi analisada. A viscosidade da resina composta
aumentava de acordo com o aumento da temperatura, além disso apresentava
uma viscosidade 38 vezes maior do que os cimentos resinosos a 69°C. Todos os
cimentos a base de resina composta fortaleceram a ceramica, porém essa
magnitude foi maior nas resinas compostas pré-aquecida. Portanto, a escolha
da resina interfere na sua viscosidade, médulo de conversdo e reforco a

ceramica. (43)
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OBJETIVO

OBJETIVO GERAL
O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da temperatura e do
agente cimentante na adaptacdo marginal e interna de facetas em dentes

anteriores.

OBJETIVO ESPECIFICO
1. Avaliar, através da microscopia eletronica de varredura, a influéncia
do tipo de agente cimentante na adaptacdo marginal e interna de
restauragdes do tipo facetas.
2. Avaliar, através da microscopia eletrénica de varredura, a influéncia
da temperatura do agente cimentante na adaptagcdo marginal e interna

de restauragdes do tipo facetas.
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MATERIAL E METODOS

Delineamento Experimental

Este estudo experimental in vitro foi realizado na Faculdade de
Odontologia de Anapolis — UniEVANGELICA. A amostra foi composta por 60
dentes de acrilico pré-fabricados com preparo de faceta cerdmica e sua
respectiva faceta de acrilico também pré-fabricada (P-Oclusal, Sao Paulo, Brazil)
(Figura 1). As amostras foram divididas em 6 grupos experimentais (N=60,
n=10), conforme descrigdo na Tabela 1.

Os fatores de estudo foram: Tipo do agente cimentante - Cimento
resinoso (Variolink Veneer, lIvoclar Vivadent), Resina composta de reologia
indicada (ENA HRI, Micerium), Resina composta de reologia ndo indicada (Filtek
Z350XT, 3M ESPE) e temperatura do agente cimentante - Temperatura

ambiente (24°C) e aquecido (68°C). As variaveis resposta foi: Adaptacdo marginal

e interna (distancia entre restauragao e dente em pm).

Figura 1. Dentes pré-fabricados de acrilico com preparo de faceta ceramica
e sua respectiva faceta também pré-fabricada (P-Oclusal, Sdo Paulo, Brazil)

Tabela 1: Grupos de estudo
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Temperatura do agente

Grupos Tipo do agente cimentante ]
cimentante
G1-CrTa Cimento resinoso Temperatura ambiente
G2-CrA Cimento resinoso Aquecido — 68°C

Resina composta _
G3-RccTa o Temperatura ambiente
contraindicada
Resina composta _
G4 — RccA o Aquecida — 68°C
contraindicada
G5-RciTa Resina composta indicada Temperatura ambiente

G6 — RciA Resina composta indicada Aquecida — 68°C

Preparo das amostras

Os dentes e suas respectivas restauragdes padronizadas foram
limpos com alcool 90%, seccionados na base da raiz dez milimetros abaixo da
linha de término do preparo e incluidos em resina acrilica autopolimerizavel
transparente (Figura 2). A composigao e as propriedades dos materiais utilizados
no estudo sdo mostradas na tabela 2. As amostras foram serdo randomizadas

entre os 6 diferentes grupos, totalizando 10 amostras por grupo.

Figura 2: Imagem da amostra incluidas em resina acrilica.
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Tabela 2: Materiais utilizados no estudo, nome comercial, fabricante e
composi¢ao
Material Nome comercial Fabricante Composicgao
Cimento Variolink Veneer Ivoclair Vivadent  Uretano dimetacrilato (25-
resinoso LC 50%)
Decamethilano dimetacrilato
(2,5-10%).
Resina Z350 XT 3M Ceramica silanizada tratada 60
Composta - 80%
Silica tratada de silano 1 —
10%
UDMA 1-10 %
Bisfenol A polietileno glicol
diéter dimetacrilato 1 — 10%
BisGMA 1 —10%
Ceramica de zirconia,
superficie modificada com 3-
metacriloxipropiltrimetoxisilano,
material a granel 1.96 — 5%
Polietilenoglicol dimetacrilato <
5%
Dimetacrilato de trietileno glicol
Enamel Plus HRi Micerium Matriz: Bis-GMA, BDDMA
Filler: vidro, ZrO2 Vidro: 0,7
pum SiO2: 0,4 pm 75% por
peso e 53% por volume
Adesivo Adhese Universal = lvoclair Vivadent n.d.
Silano Monobond Plus Ivoclair Vivadent Ethanol, 3-trimetho-
xysilsylpropylmethacrylaat,
methacrylated phosphoric acid
ester

n.d.* nao informado pelo fabricante

Aquecimento do agente cimentante

Nos grupos G2 — CrA, G4 — RccA e G6 — RciA o agente cimentante
sera previamente aquecido durante 5 min a 68°C em um dispositivo de

aquecimento (Calset, AdDent) (Figura 3). Apds o0 aquecimento do material, este
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foi inserido na face interna da restauragéo e novamente colocada no dispositivo
de aquecimento afim de inibir o resfriamento do agente cimentante durante a

insercao do material na pega protética (Figura 4).

Figura 3: Dispositivo de aquecimento Calset (AdDent) com temperatura de 68°C.

Figura 4: (A) Aplicagéo de adesivo nas facetas pré-fabricadas, (B) Inser¢cao do

agente cimentante previamente aquecido e (C) retorno das pegas ja carregadas

com agente cimentante ao dispositivo de aquecimento Calset.

Cimentagéo das facetas

As amostras foram submetidas a todos os procedimentos clinicos

realizados durante a cimentacdo de facetas indiretas (jateamento, acido
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fosforico, silano e adesivo), exceto a aplicagéo de acido fluoridrico, visto que o
material da restauragao é resina acrilica.

As superficies internas de todas as restauracdes foram limpas por ar
(jateamento) utilizando 6xido de aluminio modificado com silica 30um (Rocatec,
3M ESPE) por 10 segundos a uma distancia de 10mm com uma presséao de 2
bar. Uma limpeza adicional foi realizada por imersao da restauragao em agua
destilada usando um banho ultrassénico por 2,5 minutos. Os espécimes foram
entdo secos com jato de ar.

Os dentes e superficies internas das restauragdes foram tratados de
acordo com o protocolo de cimentagao disponibilizados pelos fabricantes.

No dente: 1) Aplicagdo de acido fosférico 35% por 30 segundos, e
lavagem com agua por 30 segundos, 2) Aplicagdo do adesivo (Adhese universal)
por 20 segundos, remogao dos excessos com jato de ar por 5 seguindos e n&o
fotoativagdo. Na restauracao indireta: 1) Aplicacdo de silano (Monobond Plus,
Ivoclar) por 20s, secagem a 100°C por 1min (DI-500, Coltene); 2) Aplicagao de
adesivo (Adhese Universal), sem fotoativar; 3) Inser¢do do agente cimentante na
superficie interna da restauragao e assentamento nos preparos.

Cada superficie das restauracdes foram fotoativadas por 60 segundos
(fotopolimerizador VALO, Ultradent) enquanto os espécimes sdao mantidos sob
20N de pressdo. Os espécimes serdo removidos do dispositivo e todas as
margens cobertas com uma barreira de bloqueio de oxigénio (K-Y Jelly, Empresa
de Produtos Pessoais) por um ciclo adicional de 10s por polimerizagédo de

superficie.

Adaptagdo marginal e interna

Ap0ds a polimerizagéo final, os dentes foram incluidos completamente
em resina acrilica transparente afim de estabiliza-los para que fossem feitos os
cortes longitudinais dividindo o dente em partes mésio-distais. Os cortes foram
realizados por meio da maquina de cortes Labcut 1010 (Extec, Enfield, CT, EUA)
utilizando disco diamantado, em adequada refrigeragdo. As amostras foram
metalizadas para posterior analise no Microscépio Eletrdbnico de Varredura

(MEV). As amostras seccionadas e metalizadas foram examinadas com um
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microscopio eletronico de varredura com aumento de 200X. A espessura do
cimento foi medida em 3 pontos para obter 2 medidas marginais e 1 interna

(Figura 5).
S e

~7

BEC 10KV x60 200um == BEC 10KV xd T BEC 10KV
LabMic-UFG; 1.5 LabMic-UFG: 1.5 LabMic-UFG: 1.5

Figura 5: A espessura do cimento foi medida em 3 pontos: A: a medida cervical
foi realizada a uma distancia de 1mm da margem cervical. B: a medida interna
foi realizada no ponto médio da faceta. C: a medida incisal foi realizada a uma

distancia de 1mm da margem incisal.

Anélise estatistica

Os dados da lacuna correspondente a espessura do filme de
cimentagdo em micrémetros foram tabulados de acordo com a analise fatorial de
material (3 niveis: cimento resinoso, resina composta contraindicada e resina
composta indicada), temperatura (2 niveis: temperatura ambiente e pré-aquecida
a 69° Celsius) e localizagao (margem incisal, espessura no terco médio do
preparo e margem cervical). Os dados foram submetidos ao teste de
normalidade de Shapiro Wilk e teste de homogeneidade de Levene. O teste de
analise de variancia a trés critérios (ANOVA three-way) foi executada e teste post
hoc de Tukey a um nivel de significancia de 5% em software estatistico (SPPS
versao 23, IBM Corp.) Andlise de variancia seguida por teste Tukey a 5% de
significancia foram empregados para comparagdo de pares entre diferentes
grupos isolando o local de mensuragéo (incisal, médio e cervical) para diferentes
materiais e temperaturas, e isolando o material e temperatura, para diferentes

locais de mensuragao.
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RESULTADOS

Baseado na normalidade dos dados, os dados de adaptacdo foram
submetidos a analise de variancia a trés critérios, a um nivel de significancia de
5%, e ao teste Tukey, para comparagdes multiplas. Como mostrado na Tabela
3, a Analise de Variancia a trés critérios demonstrou que ha influéncia do tipo de
material, do local de mensuracgao, da influéncia mutua entre material e local de
mensuracgao (p<0,05). Nao houve influéncia da temperatura do material, nem da
influéncia mutua entre material x temperatura, nem entre temperatura versus
local, nem entre material versus temperatura versus local (p>0,05).

Os valores médios e desvio padréao de desadaptacédo podem ser
observados na tabela 4. O aquecimento da resina ndo alterou as os valores
encontrados no grupo cimento resinoso e resina composta indicada. Quando
observados os valores para o grupo resina composta nao-indicada, nao houve
alteragao nas medidas de desadaptacao, exceto para a medida média cervical.
Nao houve diferenga estatistica entre a resina composta indicada e o cimento
resinoso.

Tabela 3. Resultado do teste de Analise de Variancia a trés critérios

Fonte de Variagcao Quadrado Graude Quadrado F Valor
médio dos liberdade Médio de p
efeitos
Modelo Corrigido 147319,70 17 8665,86 22,184 0,000
Interceptacao 648942,33 1 648942,33 1661,26 0,000
Material 63560,71 2 31780,35 81,35 0,000
Temperatura 1274,34 1 1274,34 3,26 0,075
Local 71439,18 2 35719,59 91,44 0,000
Material * Temperatura 215,48 2 107,74 0,27 0,760
Material * Local 6093,67 4 1523,41 3,90 0,006
Temperatura * Local 1456,96 2 728,48 1,86 0,162
Material * Temperatura * Local 3279,34 4 819,83 2,09 0,090
Erro 28125,41 72 390,63
Total 824387,46 90
Total corrigido 175445,12 89
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DISCUSSAO

Neste estudo, o efeito do tipo de agente cimentante e a sua
temperatura foram investigados na adaptagcdo marginal e interna de facetas em
dentes anteriores. Com base nos resultados, a hipétese nula de que as
diferentes temperaturas (ambiente e 69°) e tipos de agente cimentante (cimento
resinoso, resina indicada e contraindicada) ndo influencia na adaptagao marginal
e interna da restauracgao foi rejeitada, pois houve diferenga estatistica em os
fatores de estudo.

Os dentes pré-fabricados de resina foram selecionados como
analogos de dentes para cimentacao de facetas por causa da padronizagao das
suas dimensoes, que diminui o risco de vieses na pesquisa. Apesar de serem
feitos de material diferente do dente natural, oferecem uma superficie capaz de
se aderir aos materiais cimentantes (resina composta e cimento resinoso),
proporcionando um modelo eficaz para a analise no MEV (44-46). Também foi
utilizado no estudo o dispositivo indicado para o aquecimento do agente
cimentante (Calset, Addent) que possibilita 0o aquecimento em temperatura
controlada a 69°C no primeiro aparelho e posteriormente a insergdo do agente
cimentante na superficie interna da restauragéo e pré-aquecimento na bandeja
do segundo aparelho. Esta técnica é relatada na literatura como sendo mais
proveitosa e ideal para a manutengao da fluidez da resina aquecida (47).

Usar a Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) € um método
aceito para analisar a precisdo da adaptagdo em estudos in vitro (44), é uma
alternativa aos meétodos de wuso dos microscépios digitais ou
estereomicroscopios. O MEV (200X) (4) foi utilizado por apresentar alta
magnificagdo, e possibilitar a mensuragdo das imagens em tempo real. As
medidas foram realizadas ndo exatamente na margem da restauragao e sim a
1mm de distancia da margem pois a cimentagcdo pode levar ao lascamento da
fina margem da faceta como resultado da presséo de assentamento, o que pode
afetar significativamente as medidas de adaptagao marginal (48).

A literatura relata que o aquecimento de resinas compostas pode
reduzir sua espessura de filme entre 4% e 77%, dependendo do material testado

(49). Esse fato € observado em alguns estudos na literatura que indicam que sua
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utilizagcdo nao altera o assentamento de restauragdes indiretas em dentes
posteriores (46) e aumenta a resisténcia a fratura de facetas ceramicas em
dentes anteriores (50), no entanto, dados sobre a adaptagdo das facetas
utilizando a microscopia eletrbnica de varredura ainda nao haviam sido
realizados comparando diferentes resina compostas.

A escolha da resina composta mais adequada para a técnica € crucial
para evitar que ocorra o desajuste da pega. A selecédo da resina composta com
base em sua capacidade de obter fluidez durante seu aquecimento deve ser
apropriada para minimizar problemas relacionados as camadas espessas de
cimento (11). Marcondes e colaboradores (47) observaram que o aquecimento
a 69°C foi capaz de reduzir entre 47% e 92% a viscosidade dos compostos de
resina restauradora em comparacao com a temperatura corporal de 37°C.
Entretando, foi observado também que as resinas Charisma Diamond (Kulzer,
Hanau, Germany Ivoclar), Essentia (GC, Tokyo, Japan), Filtek Z350 XT (3M
ESPE) e TPH Spectrum (Dentsply Sirona, York, PA, USA) ndo devem ser usados
como agentes de cimentacgdo, visto que esses compdsitos produziram filmes
com maior espessura, mesmo apds o aquecimento, quando comparados a
outros compadsitos resinosos (51). Este resultado explica os altos valores de
espessura do grupo nos grupos cimentados com a Filtek Z350XT, independente
do aquecimento ou nao da resina. A resina composta Enamel Plus HRi
(Micerium) no presente estudo, quando aquecida, apresentou diminuigdo no
valor de adaptacdo em comparacéao a temperatura ambiente no terco médio e
cervical da restauragdo, se igualando aos valores encontrados para o cimento
resinoso aquecido ou nao. Estes resultados sao diferentes dos encontrados na
literatura, que relatam que a Enamel Plus HRi aquecida excedeu a faixa
clinicamente aceitavel de discrepancia marginal, ou seja, apresentou altos
valores de espessura de agente cimentante (42). No entanto, como explicado
pelo préprio autor do trabalho, ndo houve padronizag&o da forga no momento de
cimentacdo das restauracdes, devido a diferenca de viscosidade dos materiais.
Fato este que pode ter levado a um aumento da espessura do agente
cimentante, além de a resina ter sido aquecida somente até 55°C em vez de 68

°C, fato que pode ter impactado na fluidez do material.
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Materiais mais viscosos, como a resina composta restauradora,
mesmo quando aquecida, tendem a deslocar a peca apods cessar a aplicagao de
forca durante o assentamento. E importante que a polimerizagéo seja feita sobre
aplicacao de forca para evitar esse deslocamento. A técnica de aquecimento e
a polimerizagao sobre aplicacao de forgca podem ser os fatores que levaram a
resultados de maior espessura da resina composta restauradora aquecida em
alguns trabalhos relatados na literatura (1).

No presente estudo foi utilizada uma forga padrdo de 20N no momento
do assentamento da faceta e durante a polimerizagcédo. A maioria dos estudos na
literatura utilizam a pressdo dos dedos para cimentar as pecas protéticas
(1,16,18,52). Do ponto de vista da padronizagédo, mesmo que o procedimento de
cimentacéo envolva um unico operador, a pressao dos dedos ainda é subjetiva,
ainda mais considerando materiais de diferentes viscosidades. A pressao
aplicada durante a cimentacdo depende da forca do dedo do operador e
obviamente varia de um operador para outro ou de um material para outro. (18)
Além disso, pode até variar no decorrer do experimento. Como né&o existe na
literatura valores ideais de pressao que deve ser exercida durante a cimentacao
de facetas, no presente estudo foi aplicada uma pressao de 20N, escolhida
através do estudo de Zortuk et al. que mostrou que a menor média encontrada
entre os cirurgides-dentistas foi de 20,5N. Apesar da possibilidade de se
encontrar maiores valores de pressao digital, o valor de 20N foi utilizado para
que nao fosse realizada uma pressao excessiva na peca protética e que pudesse
enviesar as mensuragoes, principalmente para os materiais de maior
viscosidade, que poderiam se beneficiar de uma pressdo maior de
assentamento. A carga de 20 N foi aplicada de forma consistente através do
sistema eletromecanico de precisdo exatamente no mesmo local em cada etapa
do procedimento. Trés medidas consecutivas foram realizadas para confirmar o
posicionamento vertical exato, sendo a média destas o valor registrado para
comparagao entre grupos.

Como observado no presente estudo, o cimento resinoso apresentou
0s menores valores de assentamento, ndo apresentando diferenga estatistica

quando aquecido ou ndo. O aquecimento da resina composta indicada para a
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técnica nao apresentou diferencga estatistica quando comparada com os grupos
cimentados com cimento resinoso, demostrando a eficacia do aquecimento na
diminuicdo da viscosidade necessaria para o assentamento preciso das facetas.
Deve-se considerar também que uma maior espessura do filme de cimentacao
com resina composta restauradora utilizada como material cimentante n&o
devera ser um problema clinico, visto que é um material restaurador e apresenta
propriedades mecanicas suficientes para resistir a abrasao e ter estabilidade de
cor (40).

Os achados do presente estudo mostram que a escolha da resina
composta para ser utilizada na técnica de cimentacdo com resina termo-
modificada € um fator crucial no sucesso do assentamento e consequentemente,
da cimentagdo. A escolha do agente cimentante com propriedades reoldgicas
inadequadas podem produzir valores excessivos de assentamento vertical da
peca, o que pode gerar problemas clinicos. Apesar dos resultados satisfatérios
encontrados no estudo, deve-se levar em consideracdo a natureza in vitro do
estudo e a limitagdo dos tipos de agente cimentantes utilizados. Futuros estudos
devem levar em consideragao outros tipos de agente cimentantes, medidas de
espessura da camada de agente cimentante e estudos clinicos que avaliam a
resisténcia e sobrevivéncia de restauracdes indiretas cimentadas com resina
composta termo-modificada.

Observou-se que o0s maiores valores de desadaptacdo foram
registrados no grupo que utilizou a resina composta de reologia nao indicada
(Filtek Z350XT), independentemente da temperatura do agente cimentante.
Esse achado refor¢a a importancia de utilizar materiais com reologia especifica
para cimentacdo de facetas, visto que a formulagdo inadequada pode
comprometer significativamente a adesdo e o ajuste da restauragao.
Adicionalmente, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre o cimento resinoso (Variolink Veneer) e a resina composta de reologia
indicada (ENA HRI). Esse resultado sugere que ambos os materiais apresentam
desempenho semelhante em termos de adaptagdo marginal e interna, quando

utilizados conforme as especificagdes do fabricante. Essa similaridade destaca

45



a flexibilidade na escolha entre esses materiais para procedimentos de
cimentacgéo, desde que os protocolos sejam seguidos rigorosamente.

Por fim, os achados deste estudo destacam a importancia de
selecionar adequadamente o agente cimentante para garantir a longevidade e o
sucesso clinico das facetas dentarias. Embora o aquecimento possa influenciar
alguns parametros, especialmente em materiais ndo indicados, a escolha de
materiais com reologia adequada é determinante para assegurar uma
cimentagido precisa e duradoura. Esses resultados fornecem suporte para a
adocao de protocolos baseados em evidéncias para otimizar os resultados de

tratamentos restauradores com facetas dentarias.
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CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo in vitro, pode-se concluir que:

1. A adaptacdo de facetas € alterada conforme o tipo de agente cimentante
utilizado, sendo os menores valores encontrados para o cimento resinoso e
resina composta indicada termo-modificada.

2. A temperatura do agente cimentantes influéncia significativamente o
assentamento de facetas.

3. A técnica de colagem restauradora com resina termo-modificada pode ser
utilizada para cimentagdo de facetas desde que seja utilizada uma resina

composta indicada para a técnica, com as propriedades reoldgicas adequadas.
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