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RESUMO

A ceramica vitrea reforcada por dissilicato de litio se destaca pela ampla aplicacao
clinica quando utilizado um cimento resinoso para sua cimentacdo definitiva.
Conhecer cientificamente os materiais disponiveis atuais sdo fatores fundamentais
para restauracao duraveis. Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao de
literatura acerca dos diferentes tipos de cimentos resinosos atuais, suas indicacoes e
contraindicagcbes, vantagens e desvantagens. Foram realizadas pesquisas nas
bases de dados BVS e Pubmed com as palavras chaves Cimentos resinosos, Resin
cements, Dissilicato de litio, lithium disilicate, Cimentacdo adesiva, adhesive
cementation, Cimentagcdo de dissilicato de litio, Cementation of lithium disilicate,
entre os anos 2016 e 2021. Os principais cimentos encontrados s&o 0s
convencionais, que podem ser ou ndo autocondicionantes, e 0s autoadesivos, que
variam de acordo com a sua forma de ativacdo (autopolimerizavel, fotoativado ou
ativagdo dupla). Dentre o0s convencionais, o fotopolimerizavel € indicado
exclusivamente para laminados ceramicos, pois apresenta estabilidade de cor
descartando a utilizacédo, enquanto os ativacao dupla podem sofrem

alteracdo de cor com o passar do tempo. Os duais sdo indicados em coroas totais
ceramicas, pois o material opaco e espesso da ceramica impede a total passagem
de luz, fazendo que a sua polimerizagao final seja quimica. Nao foram encontrados
estudos recentes sobre o cimento resinoso autopolimerizavel para cimentacdo de
ceramica em dissilicato de litio. Ainda ha poucos estudo sobre o0s cimentos
autoadesivos, porém este se mostra com grande praticidade clinica e desempenho
compativel a dos convencionais, sendo desnecessario o tratamento de superficie e a

aplicagéo do sistema adesivo separado.

Palavras-chave: Cimento de resina; Ceramica; Porcelana Dentéaria; Protese

Dentaria.



LOSNAK, Emerson Barbosa. Resin cements for lithium disilicate ceramics. 2021.
23p. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Odontologia), Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

ABSTRACT

The vitreous ceramic reinforced by lithium disilicate stands out for its wide clinical
application when a resin cement is used for its definitive cementation. Knowing
scientifically the materials available today are fundamental factors for durable
restoration. This work aimed to carry out a literature review about the different types
of current resin cements, their indications and contraindications, advantages and
disadvantages. Researches were carried out in the VHL and Pubmed databases with
the keywords Resin cements, Resin cements, Lithium disilicate, lithium disilicate,
Adhesive cementation, adhesive cementation, Lithium disilicate cementation,
Cementation of lithium disilicate, between the years 2016 and 2021 The main
cements found are conventional cements, which may or may not be self-etching, and
self-adhesives, which vary according to their form of activation (self-curing, photo-
activating or double activation). Among conventional ones, the photopolymerizable is
indicated exclusively for ceramic laminates, as it presents color stability, discarding
the use, while the double activation can suffer

color change over time. The duals are indicated in full ceramic crowns, as the opaque
and thick material of the ceramic prevents the total passage of light, making its final
polymerization to be chemical. No recent studies were found on self-curing resin
cement for cementation of ceramic in lithium disilicate. There are still few studies on
self-adhesive cements, but this shows great clinical practicality and performance
compatible with conventional ones, being unnecessary the surface treatment and the

application of the separate adhesive system.

Key-words: Resin cement; Ceramics; Dental Porcelain; Dental prosthesis.
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1 INTRODUCAO

Na ultima década, a exigéncia por restauracdes de ceramica pura teve um
aumento consideravel, e a procura dos pacientes deu-se pela estética que essas
restauracdes podem fornecer (NIU; AGUSTIN; DOUGLAS, 2013). As restauracées
de ceramicas puras emergiram com o objetivo de suprir os problemas que as
restauracdes em metaloceramicas apresentavam, que apesar de serem as mais
utilizadas e terem sucessos clinicos, exibem dificuldades em mimetizar a estética
natural dos dentes (LIM et al., 2019) devido a sua qualidade estética, resisténcia a
fratura, compatibilidade com os tecidos e maxima satisfacdo, as restauracbes de
ceramicas se tornaram popular (NIU; AGUSTIN; DOUGLAS, 2013).

As ceramicas odontolégicas podem ser divididas em convencionais
(feldspato) e ceramicas reforcadas, dentre as quais os materiais reforcados podem
ser: leucita, dissilicato de litio, espinel, alumina e zircénia, e quanto ao conteudo,
divide-se em vitroceramicas (ou ceramicas vitreas): feldspato, leucita, dissilicato de
litio e ceramicas cristalinas / policristalinas: alumina, espinélio e zircénia (RAPOSO
et al., 2014).

A ceramica de dissilicato de litio pertence ao grupo das ceramicas vitreas, e
sua composicao pode variar de acordo com o fabricante, mas em geral apresenta na
sua composicao diéxido de silicio (SiO2), 6xido de potassio (K20), 6xido de sédio
(Na20), e 6xido de aluminio (Al203) com cristais de dissilicato de litio dispersos em
sua matriz vitrea, a fim de aumentar as propriedades mecéanicas do material
(GRACIS et al.,, 2016). O material encontra-se disponivel em duas formas de
processamento, uma delas pelo método prensado (IPS-Empres [Ivoclar/Vivdent],
OPC [Jeneric/Pentron], Finesse [Dentsply],) e a outra como um bloco ceramico
parcialmente cristalizado para o método usinado (CAD / CAM) (Cerec, Procera,
Lava, E-Max, Zirkonzahn e All Ceram) (PIERGER; SALMAN; BIDRA, 2014). A
empresa Ivoclar Vivadent se destaca pela variedade de produtos para diferentes
aplicacoes e tecnologias de processamento do dissilicato de litio (BRANDT et al.,
2019).

As ceramicas de dissilicato de litio sdo indicadas para laminados ceramicos,
coroas anteriores, inlays e onlays. Entretanto, quando fabricados em restauracdes
monoliticas e a cimentacao realizada com cimentos resinosos, também passa a ser

adequadas para coroas totais posteriores (ZHANG; KELLY, 2017).
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O sucesso e a vida util das restauracdes de ceramica de dissilicato de litio
sao influenciados ndo somente pela resisténcia a fratura, mas também pela adeséao
entre a restauragcdo, cimento e o dente (BARATTO et al., 2015). A vantagem de
utilizar um cimente resinoso € devido a sua compatibilidade com agentes silano e
sistema adesivo, baixa solubilidade, propriedades de facil manuseio e estética
favoravel para ceramicas puras (IRIYAMA et al., 2009). As condicbes morfoldgicas e
propriedades quimicas da superficie séo fatores importantes para a unido ceramica-
cimento, e 0os métodos para alcancar essas propriedades podem variar com
aplicacdo de agentes de condicionamento quimico e/ou tratamentos mecanicos,
criando uma ligacdo micromecanica e/ou quimica ao cimento resinoso (TIAN et al.,
2014). Em geral, o tratamento de superficie em ceramica de dissilicato de litio
constitui em jateamento com oxido de aluminio, aplicacdo de &cido fluoridrico a 10%
por 20 segundos, seguido de aplicacdo de silano (no minimo 3 minutos)
(NAMORATTO et al., 2013).

A técnica de cimentacdo e o tipo de cimento resinoso também sao
importantes para contribuirem com o éxito da restauragdo (GUNDOGDU M.; LI
ALADAG L.I, 2018). Os cimentos resinosos apresentam composicdo semelhante
com as resinas compostas, contendo cargas inorganicas incorporados em uma
matriz resinosa, por exemplo: Bis-GMA, TEGDMA, UDMA (BLATZ; SADAN; KERN,
2003). Variam de acordo com a sua forma de ativacdo, podendo ser
autopolimerazavel (ativado quimicamente), fotoativados ou ativacdo dupla (BLATZ;
SADAN; KERN, 2003). Além disso, existem dois tipos principais de cimentos
resin0sos: 0s convencionais, que tem adesao a estrutura dentaria e necessita de um
agente de unido e podem ser ou ndo autocondicionantes, e 0s autoadesivos, que
nao requerem um tratamento de unido prévio do substrato dentario (MANSO et al.,
2011).

Conhecer cientificamente os materiais disponiveis atuais, bem como suas
limitacOes e indicacdes sao fatores fundamentais para restauracdo duraveis, e para
a escolha de um cimento resinoso € importante compreender as caracteristicas do
material, assim como ao seu desempenho individual e integrado ao sistema
restaurador (MANSO et al., 2011). Portanto, este trabalho tem como objetivo realizar
uma revisdo de literatura acerca dos diferentes tipos de cimentos resinosos atuais,
bem como suas indicacdes e contraindicacdes, vantagens e desvantagens para

cimentacao das diferentes restauracdes de ceramicas em dissilicato de litio.
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2 OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura acerca dos cimentos resinosos disponiveis
na atualidade para a cimentacdo adesiva da ceramica de dissilicato de litio,
provendo informacdes quanto as suas vantagens e desvantagens, bem como suas

indicacdes e contraindicacdes.
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3 METODOLOGIA

Inicialmente realizou-se breve revisao de literatura com o objetivo de resgatar
conceitos relacionados ao tema estudado.

Em seguida, foram realizadas pesquisas nas bases de dados BVS e Pubmed.
A definicdo das palavras chaves foi obtida através dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) nas quais se relacionam com o tema proposto, estas estdo
apresentadas como: Cimentos resinosos, Resin cements, Dissilicato de litio, lithium
disilicate, Cimentacao adesiva, adhesive cementation, Cimentacdo de dissilicato de
litio, Cementation of lithium disilicate. Os critérios de inclusdo foram estudos em
lingua portuguesa e inglesa e o periodo de publicagdo considerado foi de 2016 a
2021. Inicialmente os artigos foram selecionados com base em titulo e resumo,
agueles que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo e que nao estavam
disponiveis em texto completo foram excluidos. Foram incluidos nessa revisdo 30

artigos acerca do tema proposto.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Cimentos resinosos convencionais

De acordo com Galvéo et al. (2018) a composi¢cdo dos cimentos resinosos
convencionais é semelhante as das resinas compostas, pois contém uma
combinacdo de mondmeros diluentes que cujo a sua funcdo € controlar a
viscosidade, melhorar as caracteristicas de manipulacéo, reduzir a contracdo de
polimerizacdo e/ou tensdes residuais, aumentar o grau de conversdo monomeérico
resultando numa melhor caracteristica estética.

Segundo Roy et al. (2017), o éxito da adesdo dos cimentos resinosos
convencionais a dentina e a ceramica depende do tipo de sistema adesivo utilizado,
como o de condicionamento total ou o autocondicionante, e a qualidade do pré-
tratamento de superficie das estruturas dentais e cerdmicas. Miotti et al. (2020)
aponta que apesar da técnica de cimentacdo ser mais complexa para esses
cimentos, por necessitarem de um agente de unido mais especifico, eles
apresentam maior capacidade de penetracdo no substrato dentario desmineralizado.

A foto polimerizacdo é uma maneira popular de polimerizar os adesivos
dentéarios, no entanto, a fotopolimerizacao pode ser prejudicada quando ndo ha um
fornecimento de luz adequado, comumente em locais pouco acessiveis, nesses
casos € desejavel um mecanismo de autopolimerizacdo para salvar qualquer
polimerizacdo comprometida (LIU, 2016).

A espessura da cerdmica pode influenciar na polimerizacdo final do cimento
resinoso, e a incompleta polimerizacdo pode comprometer a qualidade da
restauracdo e reduzir a vida util das restauragdes indiretas (GANJKAR; HESHMAT;
AHANGARI, 2017). O grau de converséo dos cimentos fotoativados e dupla ativagédo
sao alterados conforme aumenta a espessura e tonalidade da ceramica de dissilicato
de litio (MARTINS; VASQUES; FONSECA, 2019).

Martins, Vasques e Fonseca (2019), observaram em seus estudos que
guando a ceramica apresenta espessuras maiores que 1,0 mm, o grau de conversao
diminuiu drasticamente para esses cimentos e a estrutura ceramica de dissilicato de
litio tem a capacidade de atenuar a luz conversora. O estudo também demonstrou

gue o0s cimentos resinosos fotoativados tiveram um grau de converséo
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significativamente maior quando comparados com os cimentos de ativacdo dupla
(MARTINS; VASQUES; FONSECA, 2019).

Em outro estudo foi avaliado trés tipos de cimentos de ativagdo dupla e seu
grau de conversdo com diferentes espessuras de ceramica em dissilicato de litio, e
demonstrou que a ceramica de até 2,5 mm de espessura, o cimento foi capaz de
apresentar polimerizacao eficiente, sendo recomendado, acima dessa medida, o
autopolimerizavel (TURP; TURKOGLU; SEN, 2018).

Em laminados ceramicos de até 1,5 mm de espessura pode ser utilizado
cimentos resinosos de dupla ativacdo, no entanto deve-se considerar as possiveis
complicacBes ao longo prazo como descoloracdo, comprometimento estético no
corpo e nas margens das facetas (GANJKAR; HESHMAT; AHANGARI, 2017).

Segundo Soares et al., (2017), os cimentos de ativacdo dupla podem ser
amplamente utilizados para restauracfes indiretas ou pinos de fibra de vidro, pois
foram criados com o intuito de fornecer tempo de trabalho e polimerizacéo
adequada, mesmo quando nao ha polimerizacdo por luz, porém ele ainda precisa de
polimerizacdo por luz adicional para atingir propriedades mecanicas, grau de
conversao e resisténcia de unido desejadas.

Manso e Carvalho (2017) afirmam que os cimentos fotoativados sé&o
recomendados para um tratamento restaurador com laminados ceramicos, pois eles
nao contém algumas aminas que realizam a reacdo de autopolimerizacdo e que
resultam em descoloragéo, sendo os fotoativados mais estaveis em relagéo a cor.

O tipo de processamento da ceramica de dissilicato de litio também pode
influenciar no grau de conversdo e resisténcia ao microcisalhamento do cimento
resinoso foto ativado (Drumond et al. 2020). Conforme observado no estudo de
Drumond et al. (2020) a ceramica preparada pela técnica CAD/CAM utilizando o
cimento foto ativado, apresentou melhores resultados tanto no grau de conversao
guanto a resisténcia ao microcisalhnamento quando comparado a ceramica

preparada pela técnica de prensagem.
4.2 Cimentos resinosos autoadesivos
Manso e Carvalho (2017) relata que para o uso dos cimentos resinosos

autoadesivos ndo € necessario um agente de unido ou adesivo dentario

normalmente utilizado antes da cimentagdo convencional. Para qualquer cimento
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resinoso autoadesivo, em suas composi¢des se constituem predominantemente com
mondmeros acidos funcionais, monémeros de di-metacrilato convencionais (por
exemplo, bis-GMA, UDMA e TEGDMA), particulas de carga e sistema ativador-
iniciador (MANSO; CARVALHO, 2017 apud. FERRANCE; STANSBURY; BURKE,
2011).

Estes materiais combinam a facilidade de uso com o desempenho clinico
semelhante dos materiais de cimentagédo convencional, as propriedades mecanicas
e a capacidade de unido sendo 0s mesmo por sua natureza, um material
autocondicionante nos estagios iniciais de sua reacdo quimica (MANSO;
CARVALHO, 2017).

Pan (2019) concluiu em seu estudo in vitro que 0 cimento resinoso
autoadesivo pode sofrer mais ao envelhecimento em agua quando comparado com
o convencional, ele afirma que fabricantes de diversos materiais geralmente nao
divulgam totalmente as informacdes detalhadas da composicdo do material,
portanto, o0 cimento resinoso autoadesivo, notavelmente com baixo teor de
mondmeros acidos, traz complexidade para a estabilidade da formulacéo.

Atualmente, os cimentos resinosos autoadesivos sdo apresentados com duas
seringas individuais ou cilindro de seringa dupla, com o modo de polimerizacéo por
ativacdo dupla (MANSO; CARVALHO, 2017). Por ser um sistema all-in-1, sua
técnica de cimentacdo € mais simplificada e menos suscetivel ao erro, o que exclui a
necessidade de etapas adicionais, sendo aplicado diretamente ao dente, eles
também eliminam a incompatibilidade quimica observada quando sistemas adesivos
diferentes sdo usados em conjunto (MEHARRY et al. 2020).

Meharry et al. 2020 conclui em seu estudo que quando utilizado um primer
separado antes da cimentacdo, 0s cimentos resinosos autoadesivos apresentam
melhores resultado para qualquer tipo de restauracdo indireta, especialmente

guando o preparo possui caracteristicas retentivas pobres.
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5 DISCUSSAO

Os cimentos resinosos autoadesivos podem apresentar algumas vantagens
em relacdo aos convencionais, e uma delas é a simplificacdo de etapas clinicas,
como por exemplo a exclusdo do condicionamento acido na estrutura dentaria, no
entanto ainda faltam estudos comparando a resisténcia de unidao desse cimento com
a ceramica em dissilicato de litio. (MAZIOLI, 2017).

Mazioli, (2017) relata que a resisténcia de unido sobre as ceramicas de
dissilicato de litio dos cimentos resinosos convencionais € superior as dos cimentos
resinosos autoadesivos, e sugere que as diferencas quimicas e viscosidade entres
0S cimentos € 0 que esta relacionado a esses resultados.

Os menores valores apresentados na resisténcia ao microcisalhamento pelos
cimentos resinosos autoadesivos no estudo de Mazioli (2017), € justificado como
resultado de uma menor profundidade de penetracdo no substrato ceramico. No
estudo de Roy (2017), a baixa resisténcia de unido que esses cimentos
apresentaram se relaciona a limitagdo em desmineralizar e penetrar no substrato
dentério.

O estudo de Roy et al. (2017) mostrou que um cimento resinoso convencional
comparado ao cimento autoadesivo, apresentou maiores resisténcias de unido ao
dissilicato de litio, porém o autor afirma que o tipo de adesivo utilizado e a qualidade
do pré-tratamento de superficie € crucial para o sucesso de adesdo na estrutura
dental e ceramica. No entanto, os cimentos autoadesivos, podem ter o desempenho
melhorado caso haja esses tratamentos de superficies adicionais prévios, como por
exemplo a utilizacdo do &cido fluoridrico seguido de sinalizacdo mais um agente de
ligacdo, como os adesivos. (MANSO; CARVALHO, 2017).

Marcondes (2016), em seu estudo com dez pacientes em periodo de 12
meses para 24 restauracdes indiretas, utilizando trés métodos diferentes de
avaliacdo, os cimentos autoadesivos obtiveram um desemprenho clinico semelhante
com o dos convencionais, ndo sendo encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre eles.

Os cimentos resinosos convencionais utilizados apresentam melhores
resultados que o cimento resinoso autoadesivo, podendo ser uma opc¢ao mais
adequada para a cimentacao de ceramicas a base de dissilicato de litio. No entanto,

7

a simplicidade da tecnologia de adesivos autoadesivos € uma vantagem e pode
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levar a uma menor incidéncia de erros técnicos (MAZIOLI, 2017). Porém, os
cimentos resinosos autoadesivos sdo considerados meios de cimentacao
alternativos que tém muitas aplicagbes na odontologia moderna. Contudo, os
requisitos quimicos, adesivos e mecéanicos de cada ambiente clinico especifico
devem ser considerados, bem como as limitagcdes inerentes as propriedades do
material. A pesquisa clinica ainda ndo é suficiente para compreender totalmente o
desempenho clinico do material (MANSO; CARVALHO, 2017).
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6 CONCLUSAO

Cimentos resinosos convencionais oferecem melhores forcas de ligacdo e
resisténcia ao microcisalhamento como vantagem, no entanto devido a
complexidade da técnica de cimentacdo podem demandar um maior tempo clinico e
se tornar um fator desvantajoso. Podem ser indicados para todo tipo de cimentacdo
para restauragfes de dissilicato de litio, em especial, os cimentos fotoativados para
os laminados ceramicos. J& os cimentos resinosos autoadesivos tém com vantagem
a facilidade da técnica de cimentacdo, ndo necessitando de algumas etapas clinicas,
como o pré-tratamento de superficie dentaria e aplicacdo de agente de unido na
ceramica e ao dente. Em desvantagem podem apresentar menores forcas de uniao
e resisténcia ao microcisalhamento. Também indicado para todo tipo de cimentacéo
de dissilicato de litio, principalmente quando o local restaurador apresenta
dificuldade para realizacdo de um pré-tratamento de superficie, porém nao é
totalmente indicado para restauracbes em que exigem muito de sua adesdo as

estruturas, como por exemplo os laminados ceramicos.
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