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O USO DA RESINA COMPOSTA PRE-AQUECIDA COMO AGENTE
DE CIMENTACAO

THE USE OF PREHEATED COMPOSITE RESIN AS CEMENTING
AGENT

ALVARO VIEIRA SANTANA RABELO
KELLISON CAIO CAVALCANTE SILVA

RESUMO

A técnica do preé-aquecimento da resina composta restauradora para cimentacdo adesiva de
restauracdes indiretas, como alternativa aos tradicionais cimentos resinosos, é cada vez mais
presente na préatica clinica. Para tanto, se vale da melhoria dos atributos mecanicos encontrados
nesse composito no intuito de garantir maior longevidade restauradora. O presente trabalho
tem por objetivo buscar na literatura cientifica dados acerda da eficiéncia da resina composta
pré-aquecida quando utilizada como agente cimentante em relagdo aos cimentos resinosos
convencionais através da literatura. Por se tratar de uma revisao do tipo integrativa, realizou-se
uma pesquisabibliografica nas bases de dados digitais Scielo, PubMed e Lilacs, onde aplicacdo
dos descritores forneceu 18 artigos dos quais apenas 04 contemplaram os critérios de inclusao.
Embora a limitacdo cientifica a tematica em questéo existisse, 03 dos estudos incluidos foram
capazes de avaliar o uso da resina composta pré-aquecida sobre diferentes parametros e
estatisticamente demonstraram a efetividade clinica desse material, enquanto 01 artigo avaliou
a estabilidade do composito, para esse fim, apds 10 anos de finalizagcdo do caso. Assim, pode-
se concluir que a literatura cientifica expde a efetividade das resinas compostas pré-aquecidas
como agente cimentante em relacdo aos cimentos resinosos quando utilizadas para cimentagéao
de pecas do tipo laminados ceramicos e onlays. Entretanto, a inexisténcia de um protocolo de
aquecimento torna a técnica sensivel a erros clinicos, sendo indispensaveis mais estudos que
possam guiar para a elaboragcdo um protocolo clinico de aquecimento efetivo.

PALAVRAS-CHAVE: cimentacdo; pré-aquecimento; resina composta; restauracao
permanente.

ABSTRACT

The technique of preheating restorative composite resin for adhesive cementation of indirect
restorations, as an alternative to traditional resin cements, is increasingly present in clinical
practice. Therefore, it is worth the improvement of the mechanical attributes found in this
composite in order to guarantee greater restorative longevity. The present work aims tosearche
the scientific literature for data about the efficiency of preheated composite resin when used as
a cementing agent in relation to conventional resin cements through the literature. Because it is
an integrative review, a bibliographical research was carried out in the Scielo, PubMed and
Lilacs digital databases, where the application of the descriptors provided 18 articles, of which
only 04 met the inclusion criteria. Although the scientific limitation to the subject in question
existed, 03of the included studies were able to evaluate the use of pre-heated composite resin
ondifferent parameters and statistically demonstrated the clinical effectiveness of this material,
while 01 article evaluated the stability of the composite, for this purpose, after 10 years of
finalization of the case. Thus, it could be conclued



that the scientific literature exposes the effectiveness of preheated composite resins when used
as a cementing agent in relation toresin cements. However, the lack of a warming protocol
makes the technique sensitive to clinical errors, and further studies are essential to guide the
development of an effective clinical warming protocol.

KEYWORDS: cementation; preheating; composite resin; permanent restoration.

1 INTRODUCAO

Os tecidos dentais apresentam-se susceptiveis a eventos como cérie, traumas dentais e
desgastes biocorrosivos. A busca por materiais que substituam os substratos dentais
satisfatoriamente e estabelecam a integridade marginal é constante na Odontologia modernal.
Devido a isso, a procura por um agente de cimentacdo ideal que estabeleca adaptacéo e
selamento as estruturas dentarias se reflete na introducdo de novos produtos no mercado
odontoldgico, pois a auséncia de “gaps” (lacunas) na interface dente/restauragdo € uma situacéo
ideal para longevidade clinica restauradora.

Sob o &mbito do sucesso clinico das restauracfes adesivas indiretas, a deterioracdo da
integridade marginal e falhas adesivas sdo variaveis que estdo relacionadas com o tipo de agente
cimentante utilizado. Diversos tipos de cimentos odontologicos sdo propostos, mas 0 uso de
materiais resinosos de baixa viscosidade ¢ uma forma potencial de fornecer vedag&o periférica.
No entanto, esses agentes cimentantes por ndo deterem em sua matriz altos indices de carga,
apresentam caracteristicas mecanicas diminuidas quando comparados aos materiais de maior
viscosidades®.

O facil manuseio aliado a baixa viscosidade, que possibilita o rapido assentamento da
peca restauradora, fazem dos cimentos resinosos 0s agentes tradicionalmente eleitos para
cimentagdo®. Os cimentos resinosos propiciam a unido quimico-mecénica entre a peca
restauradora e o remanescente dentario. Para tanto, a linha de unido deve ser continua e delgada
o suficiente para promover o selamento marginal correto®.

E sabido que os cimentos resinosos sdo passiveis de degradacio marginal e formagéo de
gaps na interface adesiva. Em contrapartida, as resinas compostas, sinteticamente, nao
compartilham das caracteristicas mecanicas pertinentes aos cimentos resinosos. Tal fato
justifica o investimento em pesquisas sobre a utilizacdo das mesmas. Sob essa conjuntura, a
técnica de pré-aquecimento da resina composta emerge da caréncia de promover maior grau de
conversdo dos mondmeros e elevar as propriedades fisicas desse material sem desfavorecer o

selamento marginal.®



A associacdo da conversdo das cadeias de mondmero as melhorias dos atributos
mecanicos, resulta na diminuicdo da viscosidade das resinas compostas, conservacdo da
resisténcia marginal, confeccdo de maior escoamento do material e aprimoramento da adeséo
das restauragGes indiretas ao elemento dentario®.

Desse modo, com 0 seu aguecimento, espera-se a diminuicdo da espessura da pelicula
de cimentacdo formada e o assentamento adequado da peca restauradora a superficie dental,
diminuindo os riscos de microinfiltragbes marginais devido a diminuicdo dos microgaps
presentes na interface dente/restauracao®.

Assim, o incentivo que sustentou o desenvolvimento da pesquisa reside na busca
continua dentro da Odontologia Restauradora por uma interface adesiva resistente aos eventos
que se desdobram sobre sua margem, bem como a importancia de explorar possiveis materiais
gue supram essa procura e estabelecam longevidade adesiva.

Dessa forma, o objetivo da pesquisa é buscar na literatura cientifica dados acerca da
eficiéncia da resina composta pré- aquecida quando utilizada como agente cimentante em

relagdo aos cimentos resinososconvencionais,

2 REFERENCIAL TEORICO

2.2 ADESAO AOS SUBSTRATOS DENTAIS

O advento do condicionamento acido por Buonocoore introduziu na Odontologia
restauradora o conceito de que a aplicacdo de géis acidos sobre a superficie da estrutura dentéaria
cria microporosidades que quando infiltradas pelos sistemas adesivos se tornam passiveis a
adesdo micromecanica de materiais restauradores’. Dentro desse escopo de evolugdo, o
aprimoramento dos padrdes restauradores estéticos fez dos sistemas adesivos pilares para a
unido do material restaurador as estruturas dentarias, partindo da capacidadeque os 4&tomos
e moléculas dessas estruturas possuem de se unir e manter um intimo contato provindo das
forcas intermoleculares existentes definida como ades&o®.

A vista disso, a unido dos materiais restauradores estéticos ao esmalte e & dentina se da
sobretudo por um processo de troca envolvendo a substituicdo dos minerais removidos dos
tecidos dentais duros através do condicionamento acido prévio de esmalte e dentina ou
autocondicionamento visto em sistemas self-etching e universais. Nesse sentido, a efetividade
da adesdo traduz-se na infiltracdo e polimerizacdo dos monGmeros resinosos nas porosidades
criadas, resultando em uma homogénea e adequada camada hibrida que estabelece umaadeséo

micromecénica®. No entanto, o éxito clinico das restauracdes adesivas esta relacionado



a efetividade e longevidade dessa interface de unido, obtida com o conhecimento acerca dos

sistemas adesivos aplicados e 0 mecanismo que rege essa adesio®.

2.1.1 Adesao ao esmalte

O esmalte é um tecido duro constituido essencialmente por minerais, sua porcentagem
inorgénica é de 96% e 4% condiz ao seu percentual organico e agua. A base mineral desse
tecido é composta principalmente de cristais de hidroxiapatita e a matéria organica se interpde
aos cristais®. Dessa forma, a adesdo ao esmalte ¢ obtida por meio da técnica de condicionamento
desse substrato com gel de acido fosforico em concentragdes disponiveis entre 30 a 40%, por
um periodo de aplicacdo de 15 a 30 segundos, seguido de lavagem e aplicacdo do sistema
adesivo. Por se tratar de um tecido homogéneo, a adesdo em esmalte é duradoura e efetiva ao
passo que ¢ fundamentada no preparo quimico e mecénico da superficie!®. A limpeza e aumento
da energia livre de superficie, maior molhamento, desmineralizacdo parcial, geracdo de
porosidades e microzonas irregulares formadas entre os cristais, permitem a penetracédo e a
polimerizacéo do sistema adesivo, assim como retengdo mecanica estavel da restauragao®’.

Sob outro angulo, mas formacdes como hipomineralizagdo molar-incisivo e hipoplasias
decorrentes da amelogénese imperfeita impactam negativamente sobre a adesdo ao esmalte,
uma vez que ha a diminuicdo da resisténcia adesiva dos sistemas adesivos quando comparados
ao esmalte sadio’2. A reducdo qualitativa e quantitativa do contetido mineral converge para a
diminuicdo da dureza do substrato, aumento da porosidade superficial e desorganizacdo dos
primas de hidroxiapatita. Essas mudancas morfofisioldgicas fazem com que a desmineralizacédo
oriunda do ataque acido ndo seja uniforme e impligue na ineficacia daadesao e vulnerabilidade

do tratamento restaurador a infiltragGes marginais®®.

2.1.2 Adesao a dentina

A dentina é constituida por aproximadamente 70% de material inorganico, 20% de
material organico compreendido pelas fibrilas de colageno e 10% de agua, o que a classifica
como um material heterogéneo, tubular, duro, avascular e naturalmente Umido que envolve a
camara pulpar e os tdbulos dentinérios®. Devido a essa composicdo complexa e Gmida, 0s

mecanismos de ades&o se tornam mais sensiveis quando comparados a adesdo em esmalte®.



A técnica adesiva em dentina abrange modalidades de adesdo, tanto por
condicionamento acido préevio, com géis de acido fosforico em concentracdes de 30% a 37%
por 15 segundos seguidos de lavagem, quanto a utilizacdo de sistemas adesivos
autocondicionantes que possuem primer acidico em sua composicdo'®. A aplicacdo do acido
fosférico em dentina promove a desmineralizagdo dos cristais de hidroxiapatita interpostos as
fibras de colageno, remoc¢édo da camada de smear layer, exposicdo das fibras e abertura dos
tibulos dentinarios!?. Por conseguinte, com a aplicacdo do sistema adesivo no substrato
condicionado, da-se a formagdo de uma “camada hibrida” em uma superficie dentinaria
desmineralizada impregnada por mondmeros hidrofilicos que se ligam ao coldgeno exposto e
formam uma camada acido-resistente passivel a polimerizagao®*.

O autocondicionamento ofertado por sistemas adesivos self-etching dispensam a
utilizacdo de géis de &cido fosforico pois apresentam um primer acidico que a medida que
desmineraliza a dentina, expde e se incorpora a matriz colagena, infiltrando os monémeros
resinosos no tecido®®.

Para além da complexidade desse tecido, condi¢cBes anatomopatoldgicas como dentina
esclerosada e dentina afetada por lesdo cariosa sdo variaveis que afetam a técnica adesiva,
uma vez que comprometem a desmineralizacdo necessaria a criacdo de tags para infiltracdo

do adesivo, porosidade da dentina intertubular e formacdo de uma camada hibrida ideal*?.

2.2 AGENTES DE CIMENTACAO

Os agentes cimentantes promovem a unido entre as restauragcdes protéticas e o
remanescente dentario, assim, a cimentacdo € uma etapa importante no processo reabilitador
adesivo e cada vez mais vem sendo aperfeicoada além de motivar a busca por novos agentes
cimentantes que possuam caracteristicas mecanicas adequadas, adesdo aos materiais
restauradores e as estruturas dentais, baixa solubilidade e viscosidade®.

A selecdo de um agente cimentante integra-se ao protocolo clinico de restauracées fixas
devido a sua importancia para o sucesso a longo prazo do tratamento. Para eleger um agente
cimentante, deve-se considerar a influéncia de fatores como a espessura da pelicula de
cimentacdo formada pelo material, resisténcia ao desgaste, as cargas funcionais e ao
manchamento, sendo ideal que promova selamento marginal e possua adequada capacidade
de polimerizagdo, pois a pelicula de cimentacdo é o elo mais fraco no conjunto dente e

restauracao?.



Compreendendo os atributos supracitados, atualmente os compoOsitos resinosos,
comumente denominados cimentos resinosos, sd8o 0s materiais mais utilizados para a
cimentacéo de restauracdes indiretas devido a facilidade de manuseio e aplicabilidade conferida
pela baixa viscosidade, além da adequada adesédo quimico-mecéanica entre a peca protética e o
tecido dental’®. N&o obstante, a literatura emerge 0 uso de resinas compostas paraessa
finalidade, pois o0 aquecimento prévio desse material promove diminuicao da sua viscosidade e
maior escoamento, conservando suas propriedades mecanicas sobrepostas aos cimentos

resinosos e tornando-as possiveis agentes de cimentagao®’.

2.2.1 Cimentos resinosos

Os cimentos resinosos surgiram com o desenvolvimento das resinas compostas e
sistemas adesivos no designio de promover adesdo entre pecas indiretas aos tecidos dentarios,
dessa forma, partilham de caracteristicas organicas a base de bisfenol-glicidil-metacrilato (Bis-
GMA) ou uretano di-metacrilato (UDMA), mas em sua fase inorganica apresentammenor
percentual de carga, o que confere a sua fluidez®®. A classificacdo desse material ¢é dada de
acordo com a sua capacidade de polimerizacdo, podendo ser: fotoativados, quimicamente
ativados e duais, e quanto as formas de preparo do substrato dental pré- cimentacao,
subdividem-se em cimentos resinosos de condicionamento &cido total, autocondicionantes e
autoadesivos?® .

Nesse cenario, devido as suas caracteristicas é possivel estabelecer possibilidades de uso
dos diferentes tipos de cimentos para diversas situacdes clinicas. Por deterem uma ampla
variedade de tonalidades, consisténcias e composic¢des, 0s compostos fotoativados apresentam
a vantagem de maior tempo de trabalho, pois sdo apenas sensiveis a luz. Fatores como espessura
e coeficiente de transmisséo de luz da restauragdo ceramica e o proprio compaosito influenciam
na polimerizacdo do material e limita sua aplicacdo a ceramicas a base de silica, sendo ideais
para facetas'®. No entanto, cimentos quimicamente ativados sdo indicados para restauragtes
ceramicas de alta resisténcia com base de metal ou opacas e situacdes clinicas onde ndo ha
exposicdo a luz, como cimentacdo de retentores intrarradiculares, embora apresentem
desvantagens como instabilidade de cor e dificil controle no tempo de presa’®.

Os cimentos duais superam as limitagOes encontradas nos cimentos de polimerizagao
guimica e por luz, pois ofertam maior tempo de trabalho e presa controlada, ao passo que 0s

ativadores quimicos garantem maior grau de conversdo, maior resisténcia mecanica e melhor
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aplicabilidade para restauracfes em ceramica pura, pois apresentam estresse de polimerizacédo
reduzido, o que promove menor flexdo da ceramica e distribuicdo adequada das cargas da
porcelana para o dente’®,

Outras condicdes como baixa solubilidade, viscosidade ideal, facil manuseio e
assentamento da peca, fazem dos cimentos resinosos materiais comumente eleitos para essa
finalidade®. Entretanto, fatores como a espessura da linha de cimentagdo, mensurada em no
maximo 120 micrémetros, também influenciam a adaptacdo marginal e clinicamente j& foram
avaliadas espessuras com valores que véao de 100 a 315 micrometros. Essa discrepancia, quando
observada clinicamente nas margens, pode favorecer o valamento marginal, uma vez que o
cimento resinoso, é passivo ao desgaste por abrasdo, sorcdo de agua, fluidos e degradacédo

superficial, o que implica em falhas clinicas®.

2.2.2 Resina composta pré-aquecida

Dentro do escopo dos compdsitos resinosos enquadram-se as resinas compostas, criadas
com a principal finalidade de restaurar os elementos dentérios esteticamente. Apresentam
composicdo similar a dos cimentos resinosos, possuindo monémeros funcionais como o
bisfenol-glicidil-metacrilato, agentes de unido de particula e de cor, bem comoparticulas de
carga inorganica de diferentes tamanhos e formatos, encontradas para finalidades distintas de
acordo com suas propriedades mecanicas, estéticas e capacidade de polimento®.

A constante procura por um material cimentante mais resistente ao desgaste, que
apresente maior estabilidade de cor, maior resisténcia mecanica e menor susceptibilidade ao
valamento marginal fez da resina composta possivel escolha para essa finalidade. Dessa forma,
a técnica de aquecimento prévio da resina composta mais utilizada se da por meio de aparelhos
térmicos que permitem o encaixe das bisnagas de resina composta em orificios programados
para seu encaixe, onde ap0s sua ativacdo, promovem o aquecimento controlado em
temperaturas que variam entre 50° a 60° graus celsius, por periodos de tempo que variam de 10
a 15 minutos*.

Nesse cenério, a influéncia do aquecimento sobre a resina composta traz alteragGes
moleculares que geram aumento no grau de conversdo da matriz resinosa monomérica
garantindo quebra das ligacGes duplas de carbono, ao passo que estabelece a criagdo de uma
rede polimérica caracterizada por ligagdes simples de carbono, o que justifica o

comportamento fluido do material ap6s a exposicéo térmical’.
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A termoativacao torna a resina composta mais sensivel a fotopolimerizacdo e a menor contracao
de polimerizacgdo, tornando a adaptacéo e selamento marginal superiores quando comparados
aos cimentos resinosos, assim como a resisténcia a solubilidade em cavidade oral e sorcao de
agual’. Dessa forma, possiveis fatores que explicam o uso de resinas compostas como agente
de cimentacdo, estdo relacionadas ao potencial de menor valamento marginal, provindo da

resisténcia concebida pelo maior teor de carga inorganica presente nesse material®.

3 MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa se enquadra em uma revisao de literatura, consistindo em uma
pesquisa bibliografica que seguiu o preceito descritivo, numa abordagem qualitativa. Artigos
cientificos foram acessados nas bases de dados digitais PubMed, Lilacs e Scielo para a
elaboracdo do presente trabalho. Os seguintes descritores foram aplicados: Cimentacdo, Resina
composta pré-aquecida, Resina composta e Pré-aquecimento, em portugués e inglés, bem como
0S conectivos booleanos “AND’ e “OR”, como descrito na tabela 01.

Foram incluidos a pesquisa artigos cientificos publicados entre 2018 e marco de 2023,
disponiveis integralmente, escritos nas linguas portuguesa e/ou inglesa que apresentavam
similaridade ao tema proposto. Os critérios de exclusdo compreenderam producdes cientificas
de carater editorial, revisdes, resumos de anais de encontros cientificos, comentéarios, criticas,
resumos expandidos e estudos duplicados em mais de uma base de dados, bem como aqueles
artigos que fugiam a tematica proposta.

A construcdo do artigo se desdobrou através de pesquisas guiadas por estratégias de
buscas respectivas as bases de dados digitais, descritas na tabela 01, favorecendo a identificacdo

dos artigos cientificos.

TABELA 1- Estratégia de busca.

Base de dados Estratégia de busca
Scielo (Preheating) AND (Composite resin)
Pubmed ((Composite Resin or composite or resin) AND (preheating)) AND (cementation)
Lilacs (Resina composta or pré-aquecida) AND (Pré-aquecimento) AND (Cimentacédo)

Fonte: Elaboracdo prépria (2023).
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A coleta de dados se deu por meio da leitura exploratdria de titulos e resumos das
producdes cientificas no intuito de seleciona-las e verificar a relacdo das obras para com a
pesquisa. Por conseguinte, deu-se a leitura na integra das producbes que contribuiam para
obtencdo de respostas a probleméatica em questdo. Dessa forma, as informacdes extraidas dos
artigos comtemplados foram registradas na tabela 2, a seguir, contendo informagcfes como
autores, ano de publicacéo, tipo de estudo, objetivos, resultados e concluséo, o que favoreceu a
avaliacdo e interpretacdo dos dados, assim como a construcao dos resultados e discussoes.

Realizou-se a pesquisa levando em consideraco os aspectos éticos e 0 Cadigo de Etica
Profissional Odontoldgico. Dessa forma, por se tratar de um projeto que se construiu pormeio
de uma revisdo bibliografica que selecionou produgdes cientificas em ambito virtual, os riscos
possivelmente evidenciados vdo desde ma interpretacdo a plagio. Logo, através da exploracdo
do tema, surgem os beneficios de conhecer e descrever a aplicagéo clinica das resinas compostas

pré-aquecidas para a finalidade cimentante, bem como sua possivel eficaciana interface adesiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A definicdo de diferentes estratégias de busca inerentes a cada base de dados forneceu
0 que se segue: No Scielo, (3) artigos foram encontrados. Nos dados do Pubmed, (13) artigos
emergiram dada a estratégia buscada e ao atribuir os critérios de inclusdo, apenas (5) se
enquadravam. No Lilacs, (3) artigos foram identificados seguindo o mesmo preceito, onde (1)
artigo constava na base de dados anterior. Assim, a filtragem, ap06s leitura integral dasproducées
que se integravam aos critérios inclusivos, indicou o que se segue: Scielo, nenhum artigo
apresentava relevancia a problematica, no Pubmed (3) artigos correspondiam a problematica,
assim como no Lilcas (1) artigo. A exemplificacdo da selecdo esta contida no fluxograma 1, a

sequir.



FLUXOGRAMA 1:

Selecéo dos artigos.

Avrtigos identificados

Pubmed (n= 13)

nas bases de dados
(n=19)

l

\ 4

lilacs (n=3)
Scielo (n=3)

Identificacdo

Numero de artigos ap6s

exclusdo dos artigos duplicados

(n=18)

\ 4

Selecdo

Artigos selecionados
por titulo e resumo
(n =15)

Artigos excluidos

l

)

Artigos elegiveis
integralmente
(n=5)

> (n = 10)

Artigos inelegiveis

\ 4

Elegibilidade

[

Artigos incluidos na
sintese qualitativa
(n=4)

Incluséo

Artigos incluidos na
Revisdo integrativa
(n=4)

Fonte: Elaboragéo prépria (2023).
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Nesse sentido, a revisdo conta com a exploracdo tematica de (4) produgdes cientificas,

onde (3) producgdes se caracterizam como estudo in vitro e (1) como relato de caso clinico.
Dessa forma, os artigos que compde a presente revisdo objetivaram avaliar a eficacia da
utilizacdo de resinas compostas pré-aquecidas em relacéo aos cimentos resinosos convencionais

e inferiram a viabilidade desse material como agente cimentante. As informacdes acerca dessas

producdes estdo listadas na tabela 02.



TABELA 2 - Informagdes acerca das produgdes cientificas contempladas na revisao
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Autores e ano de
publicagéo

Tipo de
estudo

Objetivo

Resultado

Conclusao

Marcondes RL, Lima
VP, Isolan CP, Lima
GS, Moraes RR
(2021).

Relato
de caso
clinico.

Relatar um tratamento clinico com
facetas laminadas de feldspato
cimentadas nos dentes superiores
com resina composta pré-aquecida
apos 10 anos de finalizagéo.

Excelente aspecto clinico e notavel integridade
marginal duradoura observados apds 10 anos. A
analise de microscopia eletronica de varredura ndo
mostrou desgaste, lacunas ou sulcos nas margens. As
margens restauradoras mostraram uma transicao
suave entre a cerdmica e o dente sem sinais de
degradacéo.

A resina composta pré-aquecida para
cimentacéo de facetas laminadas
ceramicas pode ser considerada uma
excelente opcéo clinica.

Ugarte-Mamani F,
Sanchez-Tito MA
(2021).

in vitro.

Comparar a resisténcia de unido a
tracdo de restauracgdes indiretas
cimentadas com resina pré-aquecida
e cimento resinoso autoadesivo e
cimento resinoso convencional.

A resina composta pré-aquecida apresentou
resisténcia a tracdo semelhante ao cimento resinoso
convencional. Tanto a resina composta pré-aquecida
guanto o cimento resinoso convencional, exibiu uma
resisténcia de unido a tra¢do maior do que o cimento
resinoso autoadesivo.

A resina composta pré-aquecida e o
cimento resinoso convencional
apresentam elevada resisténcia a tragdo
guando usados como agentes de
cimentacdo em restaurages indiretas
quando comparados ao cimento resinoso
autoadesivo.

Alvarado MS, Garcia
DM, Guillén AJ,
Arriaga JC, Ramirez
GF, Magdaleno OM
(2020).

in vitro.

Avaliar o selamento marginal, a
interface adesiva e a resisténcia a
microtracao de restauracfes
adesivas indiretas cimentadas com
dois compositos distintos em
cavidades classe Il pré-molares.

N&o houve diferencas estatisticas importantes no
grau de microinfiltracdo entre os materiais. No
entanto, foi mensurada maior resisténcia a
microtracao
quando se utilizou cimento resinoso, enquanto
melhor ajuste e melhor vedagéo marginal foi
fornecido pelacimentagdo com resina composta preé-
aquecida.

A resina composta pré-aquecida é uma
alternativa ao cimento resinoso
autoadesivo em
restauragdes indiretas de cavidades
Classe Il em pré-molares.

Skapska A, Komorek
Z, Cierech M,
Mierzwinska-

Nastalska E (2022).

in vitro.

Avaliar através de testes
laboratoriais a eficacia adesiva entre
um cimento resinoso autoadesivo e
uma resina composta pré-aquecida.

Valores mais elevados de microdureza, resisténcia a
compressdo, mddulo de elasticidade, resisténcia a
flexdo e compressdo foram mensurados quando
utilizaram a resina composta pré-aquecida em
comparagao com o cimento autoadesivo.

O pré-aquecimento permite a melhoria
das propriedades mecénicas da resina
composta e a torna
é uma alternativa viavel ao cimento
resinoso. Enquanto os pardmetros de
resisténcia da resina pré-aquecida
aumentam, hd também um aumento da
resisténcia as
forgas oclusais presentes na cavidade
bucal, o que confere uma maior
longevidade das restauracfes indiretas.

Fonte: Elaboracéo prépria (2023).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cierech%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mierzwinska-Nastalska%20E%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mierzwinska-Nastalska%20E%5BAuthor%5D
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Por meio da elaboracdo de um relato de caso clinico, Marcondes RL et al®® apresentou
como objetivo relatar um tratamento clinico ap6s 10 anos de finaliza¢do, onde os laminados
ceramicos de feldspato foram cimentados nos dentes superiores com uma resina composta pré-
aquecida. Para efeitos de andlise, ndo foram observados desgastes, lacunas ou indicios de
degradagdo marginal. Foram obtidas imagens por meio de microscopia eletronica de varredura
e tomografia computadorizada de feixe conico de um dos elementos dentérios que revelaram
excelente adaptacdo da faceta, corroborando que a resina composta pré-aquecida pode ser
considerada opcéo clinica para cimentacdo de laminados ceramicos.

Valendo-se de um estudo experimental in vitro, Ugarte-Mamani F e Sanchez-Tito MA?!
objetivaram comparar a resisténcia a tracdo entre uma resina composta, um cimento resinoso
convencional e um cimento resinoso autoadesivo. A avaliacdo dos dados obtidos concluiu que
a resina composta pré-aquecida exibe forca de resisténcia a tracdo semelhante aocimento
resinoso convencional e ambos apresentam essa média de forca superior ao cimento resinoso
autoadesivo.

Consoante a esse espectro de investigacdo, Alvarado MS et al?® intentaram avaliar o
selamento marginal, a interface adesiva e a resisténcia a microtracdo de restaurac6es indiretas
cimentadas com uma resina composta € com um cimento resinoso autoadesivo. Como
resultados ndo foram mensuradas indiferencas estatisticas importantes no grau de
microinfiltracdo entre os materiais, no entanto maior resisténcia a microtracao foi vista quando
se utilizou o cimento resinoso, enquanto melhor ajuste e vedacdo marginal foram fornecidos
pela cimentacdo com a resina composta pré-aquecida. Assim, concluindo que a resina composta
pré-aquecida € uma alternativa ao cimento resinoso autoadesivo.

Seguindo esse escopo, Skapska A et al?® objetivou comparar as propriedades mecanicas
entre um cimento resinoso autoadesivo e uma resina composta pré-aquecida. Para tanto, foram
realizados testes de microdureza, resisténcia a compressao, modulo de elasticidade, resisténcia
a flexdo e compressao, onde os indices constataram diferengas estatisticamente significativas
entres 0s materiais testados, inferindo percentuais superiores deresisténcia da resina composta
pré-aquecida em relagcdo ao cimento resinoso.

Sob essa conjuntura, os estudos convergem ao elucidar a eficiéncia das resinas
compostas pré-aquecidas quando utilizadas como cimentante de restauracdes indiretas em
comparagdo aos cimentos resinosos?’. O aquecimento da resina composta ndo diminui seus
atributos mecénicos, embora promova diminui¢do da sua viscosidade, o que contribui para
maior adesdo, selamento periférico ideal e resistente®. Tal fato é observado por meio da

congruéncia quanto aos parametros de resisténcia da resina pré-aquecida, pois enquanto estes
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aumentam, ha também um aumento da resisténcia as forcgas incidentes. Mimetizando, assim, a
resisténcia as forgas oclusais presentes na cavidade bucal sobre as restauragdes cimentadas, 0
que confere longevidade restauradora®’. No entanto, é importante notar que a cimentagdo com
resina composta pré-aquecida requer a habilidade de escolha e correta indicacdo dos materiais
dentérios por parte do cirurgido-dentista, pois a aplicacdo incorreta da resina pode acarretar
problemas de adaptacéo e vedacio, o que pode comprometer a longevidade restauradoral’.

Os atributos mecénicos vistos em resinas compostas pré-aquecidas, por mais que
estatisticamente superiores aos cimentos resinosos autoadesivos, sdo similares aos presentes
nos cimentos resinosos convencionais. Dessa forma, se estabelece a relacdo entre a composicéo
desses compdsitos e a correta indicagdo desses materiais para cada caso clinico?. Nesse sentido,
é possivel justificar que a quantidade de particulas de carga encontrada na composicao desses
materiais € responsavel por garantir maior valor de resisténcia e suporte as restauragdes
indiretas!’. Em contrapartida, ndo se sabe se a reologia das resinas compostas € influenciada
pela quantidade de particula de carga na sua composicao, tal questionamento depreende que a
selecdo da resina composta para o respectivo uso deve levar em consideragaosua reposta frente
ao aquecimento??.

Ademais, fatores como a dindmica da perda de calor e troca de calor com os tecidos
dentérios sdo importantes no procedimento de cimentacao e inerentes ao tipo de resinacomposta
restauradora utilizada, dados acerca disso sdo deficientes na literatura®. Aindaassim, é possivel
salientar a influéncia da temperatura da resina composta sobre a polpa dentaria, pois é
evidenciado o aumento da temperatura na cdmara pulpar, embora essa variagdo de temperatura
n&o seja suficiente para gerar danos a esse tecido®.

Sob esse angulo, a termomaodificacdo das resinas compostas restauradoras é capaz de
promover diminuicdo da viscosidade do material e possibilidade de escoamento ideal, o que
contribui para diminuicdo da pelicula de cimentagio®®. A exposicdo da linha de cimentagéo é
um dos fatores que inibem a longevidade restauradora, pois quando exposta torna-se sujeita a
abrasdo, desgaste e degradagdo. Nesse sentido, elevadas espessuras da pelicula de cimentagdo
foram avaliadas quando se utilizou cimentos resinosos e, se contrapondo a isso, as resinas
compostas quando pré-aquecidas, embora ndo apresentassem linha de cimentacdo ideal,
procederam menores espessuras®. Para tanto, como forma de atenuar a espessura criada pelo
material cimentante, a literatura denota que a utilizacdo de aparelhos ultrassnicos pré-
polimerizacdo se mostra uma opgao coadjuvante, pois auxiliam no adequado escoamento do
material e possibilitam a diminuicdo do filme adesivo, 0 que contribui para reducdo de

microgaps na interface adesiva®.
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Questionamentos acerca da capacidade de polimerizacdo e selamento das resinas
compostas termomodificadas sdo elencados quando se consideram as diferentes espessuras
que restauracdes indiretas podem apresentar. O pré-aquecimento é capaz de tornar as resinas
compostas mais sensiveis a fotoativacdo, o que favorece a cimentacdo de pecas protéticas de
menor espessura. No entanto, estudos que demonstrem tal eficiéncia em pecas restauradoras
de maior espessura sdo necessarios para creditar a utilizacdo desses compdsitos para tal
finalidade!’. Nesse cenario, a utilizacio das resinas compostas pré-aquecidas para restauracdes
espessas remete a natureza dual dos cimentos resinosos, onde esses também apresentam
caréncia no que diz respeito a sua polimerizagcdo. Tais cimentos, quando submetidos a
cimentacéo de pecas espessas ou maiores profundidades, ndo sdo amplamente indicados, pois
guimicamente ndo se sobrepdem aos cimentos autopolimerizaveis e a fotoativacdo € eficaz
apenas em areas proximas a emissdo da luz do fotopolimerizador?®.

De forma geral, os estudos evidenciam a utilizacdo da resina composta pré-aquecida
como alternativa promissora quando comparadas aos cimentos resinosos convencionais, onde
sua sua aplicabilidade é atestada em restauragdes indiretas de menor espessura, como laminados
ceramicos e onlays*. No entanto, a limitagdo deste estudo se encontra nos poucos achados
cientificos para conclusbes clinicas mais precisas. Nesse sentido, urge na literatura a
importancia de estudos que corroborem com o maior espectro de utilizacdo desse composito.
Além disso, estudos que explanem as possiveis contraindicacbes do material, como a
questionavel pelicula de cimentacdo e capacidade de polimerizacdo, a resposta dos tipos de
resina composta frente ao aquecimento prévio e o protocolo ideal de aquecimento para se
alcancar melhor aplicabilidade clinica, e principalmente, longevidade.

5 CONCLUSAO

Portanto, € possivel inferir que resina composta pré- aquecida, quando utilizada como
agente cimentante, € uma alternativa em ascensdo em relagdo aos cimentos resinosos.
Entretanto, cabe ressaltar que a inexisténcia de um protocolo ideal de aquecimento, assim como
dados acerca da eficiéncia de polimerizacdo das resinas compostas quando utilizadas sobre
maiores espessuras, aliado a caréncia de mais estudos in vivo que elucidem a aplicabilidade
clinica desse material, ndo permitem inferir sua real eficacia como agente cimentante. Assim,

mais estudos sao necessarios para que a utilizacdo do material seja devidamente empregada.



18

REFERENCIAS

1. Fava M, Alves LA. Avaliacdo da microinfiltracdo de dois diferentes materiais
restauradores. Rev. Ciénc. Méd. Bio [internet] 2010. [acesso 13 de agosto de 2022];
12(2): 214-218. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/23076/1/12_v.12_2.pdf

2. Nunes MC, Franco EB. Pereira JC. Microinfiltracdo marginal: anélise critica da
metodologia. Salusvita [internet] 2005. [acesso 13 de agosto de 2022); 24(3): 469-485.
Disponivel em:
https://secure.unisagrado.edu.br/static/biblioteca/salusvita/salusvita_v24 n3 2005 art 11

pdf

3. Wagner WC, Aksu MN, Neme AL, Linger JB, Pink FE, Walker S. Effect of Pre-heating
Resin Composite on Restoration Microleakage. Oper Dent. 2008; 33(1): 72-78.
Disponivel em: https://meridian.allenpress.com/operative-
dentistry/article/33/1/72/107302/Effect-of-Pre-heating-Resin-Composite-on Acesso em:
12 ago. 2022.

4. Marcondes RL. Resina composta restauradora pré-aquecida como agente de cimentacdo
adesiva de restauracdes indiretas [tese internet] Pelotas: Universidade Federal de Pelotas;
2021. 69. Disponivel em: http://guaiaca.ufpel.edu.br:8080/handle/prefix/8524 Acesso em:
14 ago. 2022.

5. Almeida SB. Avaliacdo das propriedades fisicas de resinas compostas restauradoras pré-
aquecidas e resinas fluidas com a finalidade de cimentagéo de facetas ceramicas
[dissertacdo internet]. Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia da Universidade de Séo
Paulo; 2016. 68. Disponivel em: https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/23/23140/tde-
04032017-093657/pt-br.php Acesso em: 14 ago. 2022.

6. Viegas RM. Resina aquecida como meio de adesdo de restaurac@es indiretas- influéncia
da espessura da camada de resina nas forcas de adeséo. [Dissertagéo internet]. Portugal:
Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz; 2016. 68. Disponivel em:
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/17495. Acesso em: 12 ago. 2022

7. Colle EB. Principios da Adeséo Dental [trabalho de concluséo de curso internet].
Florianopolis: Departamento de Odontologia, Universidade Federal de Santa Cantarina;
2017. 44. Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/176564.
Acesso em: 10 set. 2022.

8. Figueiredo MM. Adesdo quimica: a incorpora¢do do mondémero 10-MDP nos adesivos
dentarios [dissertacdo internet] Pelotas: Universidade Federal de Pelotas; 2015. 29.
Disponivel em: https://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/79906. Acesso em: 10 set.
2022


https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/23076/1/12_v.12_2.pdf
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/23/23140/tde-
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/23/23140/tde-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

19

Oliveira NA, Diniz LS, Svizero NR, Alpino PH, Pegoraro CA. Sistemas adesivos:
Conceitos atuais e aplicaces clinicas. Revista Dentistica on-line [internet]. 2010. [acesso
10 de setembro de 2022]; 9(19): 9. Disponivel em:
http://coral.ufsm.br/dentisticaonline/0902.pdf.

Cruz LS, Oliveira GM. Analise morfologica do esmalte e da dentina apds o uso de dois
tipos de sistema adesivo. Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia [internet] 2010. [acesso 10 de
setembro de 2022]; 59(1): 19-28. Disponivel em
https://periodicos.ufba.br/index.php/revfo/article/view/44213/24385.

Donassolo TA, Lima FG, Rodrigues Junior SA, de Sousa FH, Demarco FF. Adesdo aos
substratos dentarios e seus principais aspectos: uma revisao da literatura. Rev Stomatos
[internet] 2010. [acesso 10 de setembro de 2022]; 16(31): 55-68. Disponivel em:
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
44422010000200007

Rodrigues LS, Assis PS, Martins AC, Finck NS. Sistemas adesivos atuais e principais
desafios na adesdo: Revisdo narrativa. Research, Society and Development [internet].
2021; 10(10): 11. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/19206.
Acesso em: 10 set. 2022

Sundfeld D, da Silva LM, Kluppel OJ, Santin GC, de Oliveira RC, Pacheco RR, Pini NI.
Molar Incisor Hypomineralization: Etiology, Clinical Aspects, and a Restorative
Treatment Case Report. Oper Dent. 2020; 45(4): 343-351. Disponivel em:
https://meridian.allenpress.com/operative-dentistry/article
abstract/45/4/343/427423/Molar-Incisor-Hypomineralization-Etiology-
Clinical?redirectedFrom=fulltext. Acesso em: 11 set. 2022.

Froehlich L, Rosin M, Mazur N, Boffo BS, Oliveira HP, Zanchin C, et al. Sistemas
adesivos: Uma revisdo da literatura. Research, Society and Development. 2021; 10(2): 7.
Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/12612. Acesso em: 11
set. 2022.

Souza JP. Cimentacdo adesiva: bases cientificas e aplicabilidade clinica [trabalho de
conclusdo de curso internet] Aracatuba: Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista; 2018. 44, Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/handle/11449/204047. Acesso em: 12 set. 2022.

Demay AW. Avaliacdo da resisténcia de unido & microtracdo da resina composta pré-
aquecida na cimentacdo de onlays de diferentes espessuras [trabalho de concluséo de
curso internet] Floriandpolis: Departamento de Odontologia, Universidade Federal de
Santa Catarina; 2015. 68. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/133529. Acesso em: 14 ago. 2022.

Poubel DL. Influéncia do pré-aquecimento nas propriedades das resinas compostas [tese
internet] Brasilia: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia; 2022. 96.
Disponivel em: https://repositorio.unb.br/handle/10482/44453. Acesso em: 14 ago. 2022.


http://coral.ufsm.br/dentisticaonline/0902.pdf
https://periodicos.ufba.br/index.php/revfo/article/view/44213/24385
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-

18.

19.

20.

21.

22.

23.

20

Krieger FP. Cimentos resinosos autocondicionantes e autoadesivos: Reviséo de literatura
[trabalho de conclusdo de curso internet]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio
Grande do Sul; 2016. 30. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/147213/000999381.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y. Acesso em: 12 set. 2022.

Fonséca CH. Comparacdo do uso da resina pré-aquecida com diferentes agentes
cimentantes em protese fixa [dissertacdo internet] Portugal: Instituto Superior de Ciéncias
da Saude Egas Moniz; 2020. 62. Disponivel em:
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/33903. Acesso em: 12 set. 2022.

Marcondes RL, Lima VP, Isolan CP, Lima GS, Moraes RR. Ceramic laminate veneers
luted with preheated resin composite: A 10-year clinical report. Contemp Clin Dent
[internet] 2021; Jul-Sep; 12(3): 313-316. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8525818/. Acesso em: 16 de fev. 2023.

Ugarte-Mamani F, Sdnchez-Tito MA. Resina Filtek Z250 XT precalentada como agente
cimentante de restauracdes indiretas. Rev Cubana Estomatol [internet] 2021. [acesso em
17 de fevereiro de 2023]; 58(2): 11.

Alvarado MS, Garcia DM, Guillén AJ, Arriaga JC, Ramirez GF, Magdaleno OM.
Evaluation of the Bond Strength and Marginal Seal of Indirect Restorations of
Composites Bonded with Preheating Resin. Eur J Dent [internet] 2020; Oct; 14(4): 644-
650. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7536092/. Acesso
em: 16 de fev. 2023.

Skapska A, Komorek Z, Cierech M, Mierzwinska-Nastalska E. Comparison of
Mechanical Properties of a Self-Adhesive Composite Cement and a Heated Composite
Material. Polymers [internet]. 2022 Jul; 14(13): 11. Disponivel em:
https://www.mdpi.com/2073-4360/14/13/2686. Acesso em: 16 de fev. 2023.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8525818/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8525818/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7536092/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cierech%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mierzwinska-Nastalska%20E%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9269425/
http://www.mdpi.com/2073-4360/14/13/2686
http://www.mdpi.com/2073-4360/14/13/2686




