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Abstract

Aim: Evaluate adhesive luting using a resin cement and thermo-modified composite with or
without the application of ultrasonic vibration, displaying the similarities or differences between
these materials and techniques, regarding the film thickness of the luting agent in the

restoration-cement-tooth interface.

Materials and Methods: Thirty resin discs were randomly divided into 3 groups (n = 15) and
each was luted to another with: resin cement, thermo-modified composite with ultrasonic
vibration and thermo-modified composite without ultrasonic vibration. Subsequently, the
bonding interface was observed by scanning electron microscopy and measured using Adobe
Photoshop CC software.

Results: The samples luted with resin cement and thermo-modified composite with ultrasonic
vibration present a bonding interface thickness significantly lower than the samples luted with
thermo-modified composite without the application of ultrasonic vibration. The thinnest
interface was observed in the group where the samples were luted with resin cement. There
is no statistical significant difference between the group where the samples were luted with
resin cement the group where the samples were luted with thermo-modified composite with

ultrasonic vibration.

Conclusion: Resin cement and thermo-modified composite with ultrasonic vibration are both
good choices as luting agents for indirect restorations, contrary to thermo-modified composite

used without ultrasonic vibration.

Keywords: luting, resin cement, composite, ultrassonic vibration.



Resumo

Objetivo: Avaliar a cimentacdo adesiva com recurso a cimento resinoso e a resina composta
termo-modificada aplicada com ou sem vibracéo ultrassénica, evidenciando as semelhancas
ou diferencas entre estes materiais e técnicas no que concerne a espessura do agente

cimentante na interface restauracao-cimento-dente.

Materiais e métodos: Trinta discos de resina foram aleatoriamente distribuidos em 3 grupos
(n=15), onde cada um foi cimentado a outro com: cimento resinoso, compa@sito termo-
modificado com vibragdo ultrassonica e compdsito termo-modificado sem aplicacdo de
vibracao ultrassénica. Posteriormente, a espessura da interface adesiva foi observada através
de microscopico eletronico de varrimento e medida com recurso ao software Adobe
Photoshop CC.

Resultados: As amostras cimentadas com cimento resinoso e compaésito termo-modificado
com vibragdo ultrassénica apresentam espessura de interface adesiva significativamente
menor que as amostras cimentadas com composito termo-modificado sem aplicacdo de
vibragcdo ultrassénica. A menor espessura de interface adesiva foi observada no grupo em
gue as amostras foram cimentadas com cimento resinoso, no entanto esta ndo apresenta
diferenca estatisticamente significativa com o grupo em que as amostras foram cimentadas

com composito termo-modificado com vibracao ultrassonica.

Concluséao: Cimento resinoso e compdosito termo-modificado com vibracao ultrassénica sédo
boas escolhas como agentes de cimentacdo de restauragfes indiretas, contrariamente ao

composito termo-modificado aplicado sem vibrag&o ultrassonica.

Palavras-chave: cimentacao, cimento resinoso, compasito, vibracao ultrassénica.



Introducédo

As restauracdes dentarias podem ser diretas, quando uma preparacdo é
imediatamente obturada in situ apds a sua execucao; ou indiretas, quando uma restauracao
€ processada de forma diferida ou em laboratério e posteriormente aderida/cimentada a uma
preparacdo dentaria previamente realizada.! Uma restauracdo indireta tem como vantagens
principais o controlo sobre a contracao de polimerizacdo, uma maior rigidez do material e uma
melhor anatomia no que diz respeito ao ponto de contacto, podendo ser executada em resina
composta ou ceramica. Comparativamente a resina, a ceramica apresenta-se como um
material nobre, conferindo melhores resultados estéticos a médio e longo prazo, mantendo
caracteristicas como cor, forma, textura e brilho inalterados ao longo do tempo; e uma maior

dureza e resisténcia a fraturas.

Qualquer restauragéo indireta necessita de um agente de cimentagdo que a una ao
dente preparado.? A cimentacdo trata-se de um passo essencial para garantir a retencéo,
selamento marginal e durabilidade das restauracées.® Simon e Darnell*, enumeraram como
caracteristicas desejaveis de um cimento: ligacdo estavel entre a estrutura dentaria
remanescente e a restauracao, resisténcia de unido as forgas exercidas durante a mastigacéo
e parafuncdes, baixa solubilidade em fluidos orais, baixa espessura de pelicula,
biocompatibilidade com os tecidos orais, radiopacidade, estabilidade de cor e facil manuseio.

Vérios cimentos foram utilizados, ao longo dos tempos, para cimentar restauragées
indiretas a preparacdes dentarias. Dentro desses destacam-se: 0xido de zinco eugenol,
fosfato de zinco, policarboxilato, ion6mero de vidro, ionémero de vidro modificado por resinas
e resinas compostas.! Estas Ultimas podem utilizar-se quer como cimentos resinosos quer

como resina composta termo-modificada.

Os cimentos resinosos podem ser classificados, de acordo com o mecanismo de
ativacdo, como ativaveis quimicamente, fotoativaveis ou de dupla polimerizacdo.®>® Estes
possuem alta elasticidade, resisténcia a tragdo e compressdo e baixa solubilidade,

apresentando, no entanto, elevada sensibilidade técnica e custo.®

O composito termo-modificado, apesar de ainda pouco estudado, tem mostrado
melhores propriedades fisicas e mecéanicas, como maior velocidade na reagdo de
polimerizacao e melhor resisténcia de unido a flexdo e microcisalhamento, comparativamente
a composito a temperatura ambiente. No entanto, apresenta uma elevada sensibilidade
técnica, devido ao rapido arrefecimento da resina a partir do momento em que é retirado do

dispositivo de aquecimento até que € colocada em boca, e uma espessura de pelicula

consideravel .7



A diferenca na composicdo dos cimentos resinosos e compadsitos termo-modificados
(compdésitos convencionais) encontra-se na carga, ou seja, na percentagem de particulas
inorganicas, que é menor nos primeiros.* Para além de outras caracteristicas, a carga tem
grande influéncia no escoamento do material. Assim, quanto menor a carga, maior sera o
escoamento de um material, a temperatura ambiente. Quanto a no¢éo de escoamento, este
consiste no processo de movimentagdo das moléculas de um material umas em relagéo as
outras e aos limites impostos, sob a acdo de uma for¢a tangencial. No que toca a cimentacao,
gquanto maior for o escoamento do agente cimentante, menor serd a espessura de pelicula
restauracao-cimento-dente. Remetendo mais uma vez para as resinas utilizadas em
cimentacédo, dado que a carga em resinas compostas convencionais € superior a dos cimentos
resinosos e, desta forma, apresentam menor escoamento, € necessario encontrar estratégias
para melhorar esta caracteristica. Assim, torna-se Qtil termo-modificar compdsito quando se
pretende utilizd-lo como agente de cimentag&o, de forma a obter um maior escoamento com

0 aumento de temperatura e desorganizagdo molecular espacial.

A bibliografia na area da adeséo tem sofrido um crescimento avassalador, porém
varias sao as questbes ainda por responder. Na revisao bibliografica efetuada, tendo em conta
os critérios de pesquisa utilizados, ndo foi encontrado qualquer estudo que compare as
propriedades da cimentagcdo de cimento resinoso com composito termo-modificado. Desta
forma, este trabalho tem como objetivo avaliar a cimentagdo adesiva com recurso a cimento
resinoso e a resina composta termo-modificada, quer da forma convencional, quer da mesma
associada a aplicagéo de vibracdo ultrassonica, evidenciando as semelhancas ou diferencas
entre estes materiais e técnicas no que concerne a espessura do agente cimentante na
interface restauracdo-cimento-dente. A hipétese nula é todos os materiais, assim como todas

as técnicas de cimentacao conferirem peliculas de espessura semelhantes.



Materiais e Métodos

Pesquisa bibliogréfica

Para a elaboracgéo deste trabalho, recorreu-se a base de dados eletronica PubMed/MEDLINE,

com a utilizacdo das palavras-chave "heating composite", "heated composite"”, "resin cements"

e “dentistry” combinadas através dos conectores boleanos “AND” e “OR”.

A pesquisa apenas englobou artigos publicados em lingua inglesa, entre maio de 2006 e maio
de 2016. Aquando da utilizag&o das palavras-chaves “resin cements” somente foram incluidos

artigos de revisao.

Apobs pesquisa inicial, procedeu-se a sele¢cdo dos resultados mediante titulo e resumo, em
conformidade com a relevancia do respetivo contetdo cientifico. Posteriormente a analise e
sele¢do primaria dos resultados de interesse, foram obtidos os textos integrais dos mesmos.
Seguidamente a sua leitura, foram adicionadas publica¢des suplementares consideradas da

mesma forma relevantes, por referéncia cruzada.

Preparacao dos discos de resina

Trinta discos com 8 mm de diametro e 2 mm de espessura foram obtidos utilizando a resina
composta IPS Empress® Direct (Ilvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Para tal, a resina
foi colocada em formas circulares de borracha com as medidas anteriormente referidas, entre
duas placas planas de vidro, e fotopolimerizada durante 20 segundos com o fotopolimerizador

Bluephase® G2 (lvoclar Vivadent) a 650 mw/cm?.

Desenho experimental

Os discos de resina foram aleatoriamente distribuidos em 3 grupos, onde cada um foi

cimentado a outro:
Grupo 1 (n=5): amostras cimentadas com cimento resinoso a temperatura ambiente (22°C).

Grupo 2 (n=5): amostras cimentadas com compdésito termo-modificado a 50°C aplicado com

vibracao ultrassonica.

Grupo 3 (n=5): amostras cimentadas com composito termo-modificado a 50°C aplicado sem

vibracao ultrassonica.



Protocolo de cimentacéo

Depois de selecionados aleatoriamente, os discos de resina foram agrupados dois a dois e

numerados para que se mantivessem 0s mesmos pares ao longo do protocolo.

Independentemente do grupo em estudo, todos os discos de resina foram cimentados
utilizando-se uma pressdo constante de 30 N avaliada por medi¢do continua num prot6tipo
para medicao da forca de preenséao disponibilizado pelo Exmo. Sr. Professor Luis Roseiro,
professor adjunto do Instituto Superior de Engenharia de Coimbra, num ambiente com
temperatura controlada (22°C). A forca empregue (30 N) resultou da calibracdo relativa no
sensor utilizado, através de medi¢cBes prévias que visaram calcular e estabelecer um valor
médio de carga exercida por um operador real, calibrado na cimentagcédo de restauracdes
posteriores com recurso a técnica de assentamento com utilizagdo do instrumento
OptraSculpt Pad (lvoclar Vivadent). Este instrumento esta indicado para o assentamento de
restauracdes indiretas dado que, por aumentar o brago de alavanca, permite potenciar a forga
digital exercida pelo operador, maximizando assim a carga exercida sobre a peca a cimentar.

Grupo 1

Todos os discos sofreram sandblasting com 6xido de aluminio com 50 ym na respetiva
superficie interna. Seguidamente, as superficies foram abundantemente irrigadas com agua
e secas com jato de ar. Sucedeu-se a silaniza¢do dos discos e coloragéo do adesivo Adhese
® Universal (lvoclar Vivadent) com rodamina (1 grédo de rodamina para cada gota de adesivo).
Aplicou-se o sistema adesivo sobre os discos de resina e jato de ar, sem polimerizar. De
seguida, colocou-se o cimento Variolonk Esthethic LC (lvoclar Vivadent) sobre um disco,
posicionando o segundo disco sobre o primeiro, exercendo-se forga controlada sobre ambos
com o instrumento OptraSculpt Pad durante 60 segundos. Apds remocao dos excessos com
OptraSculpt (lvoclar Vivadent), polimerizou-se quatro vezes durante 20 segundos.
Finalmente, aplicou-se gel aguoso a base de glicerina sobre os limites das amostras e

fotopolimerizou-se novamente duas vezes durante 20 segundos.

Grupo 2

Repetiu-se o protocolo de cimentacdo do grupo 2, mas utilizando como agente cimentante a
resina composta IPS Empress® Direct termo-modificada a 50°C no dispositivo de
aquecimento EASE-IT (Ronvig®, comercializado pela Akura). Apds o assentamento com forca
controlada durante 60 segundos, aplicou-se vibracao ultrassénica sobre as amostras durante
20 segundos, com a ponta ultrassonica Ultra Fusion® (CVDentus) indicada para o efeito,

exercendo movimentos suaves, do centro para a periferia, sem a aplicacdo de presséao.



Grupo 3

Bisou-se o protocolo de cimentacdo do grupo descrito anteriormente, sem aplicacdo de

vibracdo ultrassonica.

Andlise microscoépica

Apoés cimentacdo, cada amostra de qualquer grupo sofreu cortes perpendiculares de 1mm
executados no equador do conjunto de discos. Os cortes foram polidos e submetidos a um
banho de ultrassons durante 5 minutos. De seguida, as amostras foram desidratadas, sendo
imersas em solucdes de concentragbes crescentes de etanol (50%, 75%, 95% e 100%)
durante 3 minutos cada. Para medi¢éo da espessura da interface resina-cimento-resina, cada
espécimen foi incluido num suporte microscépico com cola de carbono, revestido com banho
de ouro-paladio, durante 3 minutos e analisado em microscopio eletrénico de varrimento
(MEV; Hitachi S-4100, Japéao). A partir de cada amostra, foi tomada uma fotomicrografia numa

ampliagédo de 500 e de 2500 vezes.

Medicdo da espessura de pelicula do agente cimentante

Para medicdo da espessura da interface do agente cimentante utilizou-se o software Adobe
Photoshop CC.

Depois de aberta cada imagem neste software, tracou-se uma linha vermelha sobre cada
interface adesiva (previamente corada com rodamina). Em situagdes em que a interface nao

se encontrava definida, esta linha foi tragada pelos pontos médios da interface.

Ap0s este procedimento, procedeu-se a calibragem das medidas com a ferramenta “Ruler”,
selecionando “Image” > “Analysis” > "Set Measurement Scale” > "Custom” e colocando a
guantidade linear de pixéis na escala dada pelo microscopio no campo “Pixel Length” e o valor

real dado pela escala do microscépio no campo “Logical Length”.

Depois da calibragéo, obteve-se a medida real, efetuando-se uma medida linear a 90° entre
as linhas inicialmente tracadas. ApoOs esta medicdo, selecionou-se o parametro “Record
Measurements” que permitiu gravar num ficheiro .txt a medida calibrada e a real em cada

amostra.

Andlise estatistica

Para descricdo da variavel espessura optou-se por apresentar a sua média e mediana e
também, o desvio padrdo, o minimo e o maximo. Para avaliar diferengas entre os grupos

optou-se por usar o teste de Kruskal-Wallis, uma vez que o nimero de medidas efetuadas foi



pequeno (n=5). Realizaram-se testes post-hoc de Mann-Whithey com correcdo de
comparac¢fes multiplas de Dunn-Sidak.
A analise de resultados foi realizada na plataforma estatistica IBM® SPSS® tendo-se

assumido um nivel de significancia de 5% (0=0.05).
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Resultados

Pesquisa bibliografica

Da pesquisa inicial foram identificados 157 artigos através da pesquisa na base de dados
eletronica PubMed/ MEDLINE. Selecionaram-se 35 dos quais, apoés leitura integral, se
incluiram 31. Por referéncia cruzada, foram ainda integrados 6 artigos sobre os quais incidiu

0 presente trabalho.
Analise microscépica

Pode observar-se uma fotomicrografia representativa de cada grupo nas fig. 1 a 3, com

ampliacéo de 500 vezes e nas fig. 4 e 5 com ampliacdo de 2500 vezes dos grupos 1 e 2.

Fig. 1 Fotomicrografia representativa do grupo Fig. 2 Fotomicrografia representativa do grupo
1, ampliada 500 vezes. 2, ampliada 500 vezes.

Fig. 3 Fotomicrografia representativa do grupo
3, ampliada 500 vezes.
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Fig. 4 Fotomicrografia representativa do grupo Fig. 5 Fotomicrografia representativa do grupo
1, ampliada 2500 vezes. 2, ampliada 2500 vezes.

Analise estatistica

A tabela | mostra algumas estatisticas relativas a espessura, para os diferentes grupos

testados.
média + dp mediana min/max
Cimento resinoso (n=5) 14.25+6.5 14.95 5.1/20.6
Resina Termo-modificada com 20.1+4.1 20.3 15.0/24.5
vibracao ultrassonica (n=5)
Resina Termo-modificada (n=5) 105.0+ 7.2 108.8 96.7/112.6

Tabela |: Estatisticas relativas a espessura, em micrometros, para 0S grupos em
estudo.

A distribuicdo de valores de espessura nos trés grupos pode ser observada na figura 6.
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Fig. 6 Diagrama de extremos e quartis com a distribuicdo de
valores de espessura nos grupos em estudo.

Observam-se diferengas estatisticamente significativas (y2 (2)=10.5;p=0.005) entre os grupos
considerados. Comparando 0s grupos entre si observa-se que existem diferencas entre o
grupo 1 e 3 (p=0.004) ndo existindo significancia estatistica nas demais comparacdes entre
grupos. No entanto, antes da aplicacdo do método de correcao de comparagdes multiplas
(correcdo Dunn-Sidak) observa-se que existem também diferencas significativas entre os
grupos 2 e 3, sendo que este caso representa um viés técnico associado a metodologia
estatistica e que deve ser negligenciado (o valor de p antes da correcdo é 0.034 e depois

passa a 0.102).
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Discussao

Espessura de pelicula

O sucesso de uma restauracdo indireta encontra-se intimamente relacionado com uma
cimentacdo adequada que depende, entre varios fatores, da espessura de pelicula do agente
de cimentacdo, que se traduz na medida da interface dente-cimento-restauracdo. Segundo
Manso e col®, quanto menor esta interface, maior sera a resisténcia de unido e a resisténcia
a fratura de uma restauracdo, devendo manter-se uma espessura maxima de 50um de
cimento. JA Simon e Darnell* defendem que a espessura de cimento na interface dente-
cimento-restauracdo ideal deve encontrar-se entre 5 e 25 um. Desta forma e segundo os
resultados do presente estudo, a utilizacdo de cimento resinoso, com valores de espessura
entre 5,11 um e 20,6 um, e compasito termo-modificado aplicado com vibracao ultrassonica,
com valores de espessura entre 15,0 um e 24,5 um, como agentes cimentantes € adequada.
Pelo contrario, o grupo 3, com valores de espessura entre 96,7 um e 112,6 um, mostra que a
utiizacdo de compdésito termo-modificado sem aplicacdo de vibracdo ultrassonica €
desadequada para uma boa cimentacgéo. A diferenca de valores de espessura de pelicula é
facilmente constatada quando observamos as fotomicrografias de cada grupo (fig. 1 a 3).
Assim, a hip6tese nula do presente estudo é rejeitada, uma vez que 0s grupos 1 e 2
apresentam valores de espessura significativamente inferiores aos do grupo 3.

A partir da pesquisa bibliogréfica realizada, ndo foi encontrado qualquer estudo que
comparasse composito termo-modificado e cimento resinoso. No que respeita ao compdsito
termo-modificado, apenas um estudo sobre espessura de pelicula foi encontrado sendo este,
no entanto, comparado a compdésito a temperatura ambiente. Blalock e col® compararam a
espessura de pelicula de 7 compdésitos convencionais [Heliomolar RO (lvoclar Vivadent),
Esthet X (Dentsply Caulk, Milford, DE USA), Filtek Supreme (3M ESPE, St. Paul, MN, USA),
Filtek A110 (3M ESPE), SureFil (Dentsply Caulk), Point 4 (Kerr Corp., Orange, Califérnia,
USA) e Tetric Ceram (lvoclar Vivadent)] e 5 resinas fluidas a temperatura ambiente e com
termo-modificagéo a 54 e 60°C. Verificou-se uma diminuigdo significativa na espessura para
todos os materiais, a excecao de SureFil e Filtek A110. No entanto, essa diferenca ndo se
mostrou significativa comparando a espessura com termo-modificacdo a 54 e a 60°C nem se
verificou qualquer relacdo com a classificagdo e carga das resinas ou forma das particulas.
Uma das hipoteses deste estudo € se a vibracdo ultrassénica aplicada aquando da
cimentagdo provoca a diminuicdo da espessura da pelicula em resinas termo-modificadas,
qguando comparada com cimentacdo sem vibracdo ultrassonica, uma vez que desta termo-

modificag&o resulta a melhoria da mobilidade molecular, aumentando a frequéncia da coliséo
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entre particulas reativas.® Esta hip6tese foi aceite, uma vez que foram encontrados resultados
de espessura de pelicula no grupo 2 significativamente menores aos registados no grupo 3.

A espessura de pelicula dos agentes cimentantes pode ser influencia pela forca exercida
durante o assentamento dos materiais e caso este fosse feito sem a ajuda de instrumentos
precisos de medicdo, esta ndo seria calibrada. Desta forma, a for¢a exercida no assentamento
dos materiais foi previamente calibrada com um protétipo para medicbes da forca de preensédo
e cada amostra assente com o OpraSculp Pad, uma vez que € o Unico instrumento indicado

para o efeito.

Viscosidade

Devido a sua menor composicao em carga inorganica, o cimento resinoso apresenta uma
viscosidade consideravelmente menor comparativamente a um composito convencional a
temperatura ambiente, o que por sua vez Ihe confere um maior escoamento e espessura de
pelicula mais apropriada & cimentacédo, chegando mesmo a observar-se uma espessura de
pelicula de 5,11 pm no grupo 1.

A literatura mostra que a viscosidade das resinas diminui com o aumento de temperatura.1®1!
No entanto, esta é apresentada como estatisticamente ndo significativa segundo Da Costa e
col*?2, que compararam a viscosidade de 18 marcas convencionais de compdsito a
temperatura ambiente e termo-modificadas a 54 e 68°C com a de 4 resinas fluidas. Neste

estudo, Esthet-X foi a Unica resina que mostrou reducdo na espessura de pelicula a 68°C.

No corrente estudo, os menores valores de espessura de pelicula registados no grupo 2
comparativamente ao grupo 3, mostram, de forma indireta, que a aplicacdo de vibracéo
ultrassonica origina menor viscosidade no compdsito termo-modificado, de forma a adequar

a utilizacdo deste material a cimentagao.

Propriedades 6ticas

O cimento resinoso utilizado no presente estudo trata-se de um cimento fotoativavel. Este tipo
de cimento comparativamente aos de ativagdo quimica ou dupla, apresenta-se vantajoso em
termos de estabilidade de cor®’ devido as aminas deste serem mais resistentes a oxidagdo
gue as de cimentos de outro tipo.*3

Dos estudos obtidos a partir da pesquisa bibliogréafica, apenas um?*® avalia as propriedades
Oticas do compdsito termo-modificado em comparacdo com as mesmas a temperatura
ambiente. Nenhuma diferenga significativa foi observada na estabilidade de cor nem na
variacdo de opacidade.*

Desta forma, quer cimento resinoso fotoativavel, quer compdsito termo-modificado aplicado

com recurso a ultrassons tém indicacdo para restauracfes estéticas, isentas de metal e
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suficientemente finas e translicidas, que permitam a transmissao de luz através das mesmas

para polimerizar o0 agente de cimentagao.

Infiltragcdo marginal

A infiltracdo marginal consiste na passagem de fluidos da cavidade oral para o interior da
estrutura dentaria. Estes fluidos serdo acompanhados de microrganismos, toxinas e toda a
contaminacdo a que a cavidade oral é exposta diariamente, podendo levar ao aparecimento
de descoloracdo marginal, sensibilidade p6s-operatdria, carie secundaria ou mesmo danos
pulpares, em caso de dentes vitais. Desta maneira, em qualquer restauracdo devem ser
tomados todos os cuidados necessérios para que a infiltracdo marginal ndo ocorra. Esta
depende essencialmente da interface dente-cimento-restauracéo (pretendendo-se a menor
possivel) e das propriedades fisico-quimicas dos materiais utilizados, como solubilidade e
resisténcia a abraséo, isto é, resisténcia a degradac¢éo marginal.

Em relagdo ao composito termo-modificado, na literatura foram registados menores valores
de infiltragcdo, quando imediatamente polimerizado, comparativamente as preparacdes
restauradas da forma tradicional, todavia obtiveram-se valores de infiltracdo maiores quando

0 compdsito termo-modificado é polimerizado com um atraso de 15 segundos.®®

Numa revisdo de Santos e col® ainda que seja supracitada a baixa solubilidade dos cimentos
resinosos, sao referidos estudos longitudinais que demonstram degradac¢éo marginal ao longo
do tempo devido ao seu desgaste, mostrando-se 0s cimentos com maior quantidade de carga
como aqueles com menor desgaste. Tal como referido anteriormente, o compoésito
convencional possui uma carga inorganica muito superior a do cimento resinoso, pelo que se
torna promissor neste aspeto. Contudo, caso apresente uma maior espessura de pelicula,

esta vantagem extingue-se.

Adaptagdo marginal

A adaptagdo marginal serad tanto melhor quanto melhor for o ajuste entre a linha de
acabamento de uma preparacdo e a linha de acabamento de uma restauracdo, sem que
hajam sub ou sobrecontornos. A desadaptacdo marginal deve ser a menor possivel para que
consequéncias como infiltracdo marginal, anteriormente referida, ndo ocorram.*®

Choudhary e col*®* demonstraram uma melhor adaptacdo marginal e menor formacédo de
lacunas utilizando compdsito termo-modificado a 54°C do que a 37°C ou a temperatura
ambiente. Também Frées-Salgado e col'” mostram uma melhor adaptacdo marginal € menos
falhas na interface dente-restauracdo com o pré-aquecimento de composito. J& Sabatani e

col*® ndo obtiveram qualquer diferenca significativa na formacdo de fendas marginais
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comparando a utilizagdo de compdsito termo-modificado e de uma resina fluida a 37, 54 e
68°C.

Uma vantagem dos cimentos resinosos fotoativaveis, como o Variolink Esthetic LC, segundo
Stamatacos e Simon?, é a possibilidade do aumento do tempo de trabalho comparativamente
com 0s cimentos com outro tipo de ativagdo, podendo remover-se 0s excessos previamente
a polimerizacdo do cimento. No presente estudo, os excessos foram removidos com
OptraSculpt j& que fornece uma diminuicdo da aderéncia da resina ao instrumento.
Removendo-se os excessos de forma adequada, previamente a polimerizacao, diminui-se o
tempo de acabamento, uma vez que a probabilidade da existéncia de sub ou sobrecontorno
serd menor, promovendo uma melhor adaptacdo marginal. Assim, é também diminuida a
ocorréncia de infiltragdo marginal, uma vez que a necessidade de instrumentos rotatorios sera

reduzida e, por sua vez, os tubulos dentarios ndo serdo expostos.

Resisténcia de unido ao microcisalhamento e a flexdo

As restauracdes estdo sujeitas a diversos tipos de forgas durante o processo de mastigacéo
e de parafuncdes, caso existam. E, portanto, importante que estas tenham o maximo de
resisténcia de unido ao microcisalhamento e a flexdo. O microcisalhamento consiste na
deformacdo exercida por duas forcas que atuam na mesma direcdo, mas em sentidos

opostos, ja a flexdo consiste na deformagéo que ocorre perpendicularmente a forga atuante.

Na literatura, os cimentos resinosos séo descritos como possuidores de um elevado modulo
de elasticidade e resisténcia a flexdo e compressao, sendo 0s cimentos utilizados na
atualidade, aqueles com maior resisténcia. 31°-20

Zonas em que cimentos de resina tém maiores espessuras de peliculas sao bastaste criticas
relativamente a redugéo da resisténcia a flexdo e médulo de elasticidade.? Isto deve-se a
absorcdo de agua, que pode criar zonas sem suporte sob as restauracdes e aumentar a
probabilidade de fratura das mesmas sob forcas mastigatérias.® Assim, deve manter-se a
espessura de pelicula tdo fina quanto possivel, bem como tomar-se medidas que permitam o

maximo de polimerizacédo do agente cimentante para minimizar estas consequéncias.®

Num estudo desenvolvido por Deminburga e col?t, 60 terceiros molares humanos foram
usados para se avaliar o efeito da termo-modificacdo de silorano e compdsito com base de
metracrilato na resisténcia de unido ao microcisalhamento. As amostras foram divididas em
trés grupos, um grupo controlo em que as resinas foram mantidas a temperatura ambiente,
outro em que foram termo-modificadas a 68°C e outro a 4°C. O grupo com termo-modificacdo
a 68°C mostrou valores estatisticamente superiores de resisténcia de unido ao

microcisalhamento relativamente ao grupo controlo. Pelo contrario, Davari e col?? nao
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encontraram correlagdes significativas no modulo de resisténcia a flexdo com a termo-

modificagcdo de composito.

Grau de conversdo do mondmero/polimerizacéo

Uma das maiores vantagens da utilizacdo de compdsito termo-modificado como agente de
cimentacdo € o aumento da velocidade da reacdo de polimerizagdo. A polimerizagdo do
cimento ndo termina apds a sua fotopolimerizacéo e esta reacdo prolonga-se durante horas,
equiparando-se o grau de conversao a outros agentes cimentantes ao final destas. No
entanto, sera mais benéfico a restauracdo possuir um maior grau de polimerizacdo quanto
possivel assim que deixa de se encontrar num ambiente isolado, passando a encontrar-se em
contacto com qualquer fator de contaminacdo. Mundim e col** analisaram 27 amostras nas
guais utilizaram uma resina nanohibrida [Tetric N-Ceram (lvoclar Vivadent)] a 8, 25 e 60°C,
gue mostraram um aumento do grau de conversdo com a termo-modificacdo da resina.

Resultados semelhantes foram obtidos por Frées-Salgado e col'’ e Truijillo e col?.

Numa experiéncia levada a cabo por Taubodck e col?*, investigou-se a influéncia da termo-
modificagdo de compdésitos bulk-fill no grau de conversao do mondmero e forgas de contracao.
Segundo os fabricantes, compésitos bulk-fill podem ser fotopolimerizaveis em camadas até 4
ou 5mm, contrariamente aos compa@sitos tradicionais cujas camadas ndo devem exceder 0s
2mm. Analisaram-se quatro bulk-fill [Tetric EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent); x-tra fil
(VOCO); QuixFil (Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha) e SonicFill (Kerr)] e uma resina
composta convencional nanohibrida [Tetric EvoCeram (Ivoclar Vivadent) termo-modificadas a
68°C e a temperatura ambiente. A termo-modifica¢éo levou ao aumento significativo do grau
de conversao de Tetric EvoCeram Bulk Fill, mas ndo exerceu qualquer efeito na conversao
do mondémero dos outros materiais. Os autores suspeitam que este aumento significativo pode
ser devido a adicdo de um iniciador a base de germéanio para além dos iniciadores

convencionais neste compasito.

Para avaliar o stress e grau de conversao de resina composta com 0 aumento de temperatura
e diminuicdo do tempo de fotopolimerizacéo, Calheiros e col® estudaram amostras de
composito nanohibrido (Esthet X, Dentsply Caulk) a 22, 40 e 60°C com exposi¢cdes de
fotopolimerizacdo de 5 e 20 segundos. Concluiu-se que o grau de converséo e a tenséo de
polimerizacdo aumentam significativamente com a termo-modificacdo de resina composta,
havendo um certo relaxamento apds atingir o pico maximo de tensdo, quando se termo-
modifica o compdsito a 60°C. A diminuicdo do tempo de fotopolimerizagdo de 20 para 5
segundos resultou numa reducéo de cerca de 50% na tenséo final, exibindo igual ou menor
conversao que o grupo controlo. Daronch e col?® constataram uma maior converséao de resina

BN

composta (Esthet-X) quando termo-modificada comparativamente a do compdésito a
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temperatura ambiente. Uma exposi¢do de 5 segundos com compasito termo-modificado a 54
ou 60°C apresentou maior conversao que uma exposi¢do de 40 segundos com compdsito a
temperatura ambiente. Também uma exposicdo de 10 segundos com compaosito pré-aquecido
a 40°C mostrou maior conversdo que uma exposi¢ado de 20 segundos com compadsito a 22°C.
Rueggeberg e col?” ndo recomendam a diminuicdo da duracdo da exposicdo de luz
recomendada pelos fabricantes quando se trabalha com compésitos termo-modificados. Isto
porque podem ndo produzir um polimero com caracteristicas semelhantes com aquele
observado usando um tempo de exposicao total a temperatura ambiente. Da mesma forma,
uma revisdo® sobre cimentacéo cita que a evidéncia cientifica demonstra que a redugdo do
tempo de exposi¢ao a polimerizagdo em 75% do recomendado pelos fabricantes em cimentos
fotoativaveis pode facilitar a absorcéo de fluidos e a dissolugéo da resina.

Contracgao de polimerizagéo

Durante o processo de polimerizagédo, ocorre uma aproximacdo das moléculas de forma a
criar cadeias poliméricas, o que leva a ocorréncia daquilo que € designado por contragéo de
polimerizacdo. Esta contracdo pode comprometer a longevidade de uma restauragdo, uma
vez que poderda ter como consequéncia a desadaptacao marginal, infiltracdo marginal e céarie
secundaria. Como a reacao de polimerizacdo de resina composta termo-modificada se da a
uma velocidade superior a de resinas a temperatura ambiente, as primeiras sao propicias a
uma contracao de polimerizacdo superior as segundas, pois acumulam a mesma tensdo num

periodo de tempo mais curto.

Num trabalho produzido por Jongsma e col? foi perquirida a influéncia da temperatura (a 23,
37 e 55°C) na contracdo volumétrica e na tensdo de contragcdo das seguintes resinas
compostas: Clearfil AP-X (Kuraray Medical Inc., Okoyama, Japao), Premise (Kerr Hawe SA,
Boggio, Suica), Venus Diamond (Heraeus Kulzer, Hanau, Alemanha) e Filtek Z250. Verificou-
se que a contracao volumétrica aumenta com a temperatura e a tensao de contracao aumenta
entre 23 e 30°C, estabilizando a partir dessa temperatura, com excec¢ao do Clearfil AP-X, que
mostrou um aumento mais gradual na tensdo de contracdo, com o aumento da temperatura.
Também Lohbauer e col?® observaram uma correlacdo linear entre a contracdo de
polimerizacdo e a temperatura de termo-modificagdo, verificando-se comportamento
dimensional homogéneo apds armazenamento de 24 horas a 27°C.

Numa experiéncia de Watts e col*’, investigou-se o stress de contracdo de seis resinas
compostas [Grandio (VOCO), GC Kalore (GC Europe), Venus Damond (Heraeus Kulzer),
Filtek Supreme XTE (EM ESPE), Gradia Direct Anterior (GC Europe) e Gradia Posterior (GC
Europe) a 23 e 37°C, 2 e 60 minutos apés polimerizacdo das mesmas. As resinas em

investigacdo atingiram uma acumulacdo de tensdes mais rapidamente a uma temperatura
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elevada que a temperatura ambiente, & excecdo de GC Kalore e Venus Diamond que

diminuiram a magnitudes das tens@es a altas temperaturas.

Elhejazi®! verificou uma menor contracdo de polimerizagdo com temperaturas mais baixas e
com intensidade de luz menor, pelo que termo-modificacdo sera benéfica entre 37 e 45°C.
Nesta experiéncia foram analisadas resinas a 23, 37, 45 e 60°C. Resultados semelhantes
foram obtidos por Walter e col®*?, que verificaram uma diferenca de contragcdo néo significante
a 20 e 37°C e um aumento significativo com termo-modificacdo a 54 e 68°C numa resina
composta microparticulada.

Contrariamente a todos estes estudos, um de Taubéck e col?, anteriormente referido,
constatou que a termo-modificagdo de diversos compositos bulk fill levou a diminuigdo das

forcas de contragdo relativamente ao uso dos mesmos a temperatura ambiente.

Microdureza

A medicao da dureza superficial de resinas pode ser utilizada como método de avaliagdo
indireta do grau de polimerizacdo das mesmas.®® Ayub e col'® assim como Lucey e col'!

verificaram o aumento da dureza em resinas compostas com termo-modificacao.

Dionysopoulos e col® avaliaram a microdureza de dois compdsitos (um microhibrido e um
nanohibrido) a trés diferentes temperaturas, 23, 37 e 55°C, assim como a trés diferentes
tempos de fotopolimerizacéo, 10, 20 e 40 segundos. Verificou-se 0 aumento da microdureza
na superficie dos compdsitos com o aumento da temperatura, no entanto, entre as
temperaturas de 37 e 55°C, esse aumento ndo foi significativo. Também foi constatado o
aumento da microdureza com o aumento do tempo de fotopolimerizagcdo, sem que as
diferencas fossem significativas com tempos de polimerizacédo de 20 e de 40 segundos, a
excecdo das amostras a temperatura ambiente. Mufioz e col** executaram um estudo
semelhante acrescentando como variavel a irradiagdo com diferentes luzes (de halogéneo e
LED). Concluiram que uma resina termo-modificada com tempo de polimeriza¢cdo mais curto
pode produzir valores de dureza semelhantes aos obtidos por uma resina a temperatura

ambiente com tempo de polimerizagdo mais longo.

Método de aplicacéo

A termo-modificacdo de compdsito pode ser feita através da colocacdo de compules ou
seringas nos dispositivos de pré-aquecimento comercialmente disponiveis que atuam numa
escala de temperaturas de 39°C a 68°C.%*

D’Amario e col®® testaram a resisténcia a flexdo de duas resinas microhibridas e uma
nanoparticulada quando sujeitas a temperatura ambiente e a 20 e 40 ciclos de termo-

modificacdo num dispositivo para o efeito, a 45°C. Ao comparar com 0 grupo controlo, a
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resisténcia a flexdo nao foi afetada depois de 20 ciclos de termo-modificacdo, no entanto,
depois de 40 ciclos, a resisténcia a flexdo apresentou uma diminui¢éo significativa. Tendo em
conta que na prética clinica, uma seringa de compa@sito padrdo sera utilizada mais que 20
vezes, de acordo com os achados deste estudo, a utilizagdo de compules sera preferivel, para
que nao ocorra diminuicdo das propriedades mecénicas do compdsito. Anteriormente,
Daronch e col’, concluiram que a utilizacédo de seringas seria mais eficiente que a de compules
uma vez que a sua aplicacdo é mais rapida desde o momento em que é retirado do dispositivo
de aquecimento até que é aplicado em boca, obtendo-se temperaturas mais elevadas com
este método de entrega. Concluiu-se também que nem o aquecimento repetido nem
prolongado afeta o grau de conversao de compadsitos termo-modificados em comparac¢ao com
compdsitos mantidos a temperatura ambiente. No entanto, as amostras apenas foram sujeitas
a 10 ciclos de aquecimento e arrefecimento, ndo contrariando a investigagao de D’Amario e

col®.

Os cimentos resinosos estdo disponiveis no mercado sob a forma de sistemas pd/liquido,
pasta/pasta, capsulas ou seringas de auto mistura.'®?* Estas seringas de auto mistura séo
rapidas e faceis de usar, reduzindo a quantidade de ar na mistura final em comparacado com

a mistura manual, tornando-se mais eficientes, no entanto sdo mais dispendiosas.*?

Sensibilidade técnica

A sensibilidade técnica, devido ao rapido arrefecimento da resina a partir do momento em que
€ retirada do dispositivo de aquecimento até que é colocada em boca é uma das principais
desvantagens da utilizagdo de compdésito termo-modificado na cimentacdo de restauragdes
indiretas. Um estudo?* mostra que durante o intervalo de tempo entre a remocéo de compdsito
do dispositivo de termo-modificagéo e inicio da fotoativacdo, a temperatura do compadsito a
68°C é reduzida a uma temperatura entre 34.9°C e 36.4°C. Daronch e col’ verificaram uma
gueda de 50 e 90% da temperatura apos 2 e 5 minutos da remoc¢do do composito do
dispositivo de aquecimento, respetivamente. Num estudo de Ayub e col*?, a temperatura da
resina diminuiu entre 5,2 e 8,7°C, 45 segundos apés esta ser removida do dispositivo de
aquecimento. E de referir que apesar de se ter pré-aquecido a resina a 68°C durante 40
minutos, a temperatura desta aquando da remocéo do dispositivo variava entre 54,4 e 55,6°C.
Quer cimentacdo com cimento resinoso, quer com composito termo-modificado exige uma
elevada sensibilidade técnica, nunca esquecendo um adequado isolamento absoluto do
campo operatério e o cumprimento de todas as etapas deste processo na ordem correta e

com o tempo recomendado para cada passo.®
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Temperatura intra-pulpar

Uma das preocupacdes inerentes a utilizacdo de compasito termo-modificado na cimentacao
de restauracdes indiretas sdo os danos causados na polpa pela elevada temperatura do
material aquando da utilizacao desta técnica. No entanto, os resultados dos estudos descritos
a frente mostram que a elevacdo da temperatura intra-pulpar € superior aquando da
fotopolimerizacdo do que com a aplicacdo de compdsito termo-modificado. Lohbauer e col?®
registaram um aumento maximo de temperatura de 1.3°C imediatamente apds termo-
modificagdo de composito a 68°C, aproximando-se todas as amostras de um equilibrio a 37°C
na parte inferior da cavidade no inicio do periodo de fotopolimerizacdo. No entanto, com a
fotopolimerizag&o houve um aumento de 5.0 e de 6.8°C, encontrando-se a resina a 10 e 68°C,
respetivamente. Resultados semelhantes foram obtidos, anteriormente, por Daronch e col®.
Truijillo e col?® constataram um aumento de temperatura da polpa de 2.4+0.3°C com aplicacdo
de compdsito termo-modificado a 54.5°C que demonstra, tal como outros estudos referidos,
gue o composito termo-modificado pode ser utilizado com seguranca. Rebelo e col*” obtiveram
valores semelhantes de variagdo de temperatura intrapulpar induzida por diferentes aparelhos
fotopolimerizadores de LEDs em diferentes modos de fotopolimerizagdo aos dos estudos
acabados de referir aguando da fotopolimeriza¢do. Desta forma, ainda que o cimento resinoso
nao seja termo-modificado, provocard um aumento de temperatura intra-pulpar semelhante a

do composito termo-modificado durante a fotopolimerizagéo.

Considerac0es finais e limitagdes do estudo

Este trabalho trata-se de um estudo piloto com o objetivo de avaliar a cimentagéo adesiva
com recurso a cimento resinoso e a resina composta termo-modificada, quer da forma
convencional, quer da mesma associada a aplicacao de vibragéo ultrassonica, pretendendo
evidenciar as semelhancas ou diferencas entre estes materiais e técnicas no que diz respeito
a espessura de pelicula do agente cimentante na interface restauracao-cimento-dente. No
entanto, apresenta como limitacdo a utilizacdo de apenas um exemplar de cimento resinoso
e outro de compdsito convencional na cimentacdo das amostras. Além disso, a espessura de
pelicula do agente cimentante esta intimamente relacionada com o escoamento. Como foi
referido anteriormente, o escoamento consiste no processo de movimentagcdo das moléculas
de um material umas em relacdo as outras e aos limites impostos, sob a agdo de uma forca
tangencial. No presente estudo, a cimentagdo foi simplesmente feita sobre superficies planas
de discos de resina e ndo sobre uma preparacdo com forma como acontece em situagao
clinica real, pelo que os limites impostos serdo diferentes da realidade clinica, influenciando

assim os valores de espessura de pelicula. Para além destas limitagées, como estudo piloto,
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apresenta um reduzido numero de amostras. Por estas razfes, estudos futuros séo

necessarios.
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Conclusao

De acordo com o presente estudo piloto, a utilizagdo de cimento resinoso e compaésito termo-
modificado aplicado com vibrac&o ultrassonica confere uma espessura de pelicula dente-
cimento-restauracdo adequada para cimentacdo, conferindo ao primeiro a menor espessura
de cimento, mas sem que haja diferenca estatisticamente significativa entre os dois. Pelo
contrario, a utilizacdo de compdésito termo-modificado sem aplicacao de vibracdo ultrassénica
ndo é adequada, uma vez que origina valores de espessura de pelicula muito superiores aos
considerados ideais para cimentacao.

A inexisténcia de outros estudos que comparem cimentacdo utilizando cimento resinoso e
composito termo-modificado associada as limitagfes deste trabalho, exigem que mais estudos
sejam realizados no futuro, ndo sé no que concerne a espessura de pelicula do agente de

cimentagdo, mas também a outras caracteristicas.
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