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1. INTRODUCAO

O tratamento de escolha para a reconstituicdo de dentes amplamente
destruidos por céarie ou trauma geralmente é a restauracao indireta associada ou
ndo a um pino intracanal. Que, por serem pré-fabricados, necessitam de um
agente cimentante para aderirem a estrutura dental remanescente. Desta forma, o
sucesso das restauracfes indiretas est4 relacionado com o material de
cimentacdo utilizado. Atualmente existem no mercado quatro grupos de cimentos
odontoldgicos: fosfato de zinco, iondémero de vidro, ionémero de vidro modificado
por resina e cimentos resinosos (RADOVIC et al., 2008). Os cimentos resinosos
possuem, entre outras vantagens, adesao ao substrato dental, baixa solubilidade,
polimento marginal e estética devido a disponibilidade de cores (GROTEN;
PROBSTER, 1997).

Os cimentos resinosos convencionais requerem um tratamento prévio da
superficie com um sistema adesivo para obterem adesdo ao substrato dental,
ogue torna a cimentacdo um procedimento com multiplos passos (DIAZ-ARNOLD;
VARGAS; HASELTON, 1999). Em vista disso, em 2002 surgiram no mercado 0s
cimentos resinosos autoadesivos, 0s quais tem a finalidade de simplificar a
técnica de cimentacdo, eliminando os mdltiplos passos de aplicacdo do sistema
adesivo, diminuindo assim a sensibilidade técnica e tornando a cimentacdo um
procedimento mais simples e rapido (RADOVIC et al., 2008). Teoricamente, 0 uso
desses cimentos pode prevenir a infiltracdo incompleta do material na dentina e a
sensibilidade pés-operatéria, uma vez que ndo necessitam de aplicacao prévia de
um sistema adesivo (RADOVIC et al., 2008).

Diante da facilidade de aplicacdo, uma variedade de cimentos resinosos
autoadesivos com diferentes composi¢cdes e mecanismos de adesdo surgiram no
mercado. No entanto, resultados controversos em relacdo ao seu desempenho
foram relatados. Segundo VIOTTI et al. (2009), os cimentos resinosos
convencionais possuem maiores valores de resisténcia de unido a dentina quando
comparados aos cimentos resinosos autoadesivos, no entanto varios estudos
(RADOVIC et al., 2008; SARR et al., 2009; MORMANN et al., 2009; HIKITA et al.,
2007) demonstram gque esses cimentos resinosos possuem resisténcia de unido
semelhante.

Logo, o objetivo desse estudo foi avaliar o desempenho de um cimento
resinoso autoadesivo experimental através da resisténcia de unido a dentina
utilizando cimentos resinosos autoadesivos comerciais como controle.
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2.1 CIMENTOS RESINOSOS AUTOADESIVOS AVALIADOS

2. METODOLOGIA

Foram avaliados quatro cimentos resinosos autoadesivos comerciais:

SmartCem 2 (Dentisply, Pensilvania, EUA), BisCem (Bisco, Schaumburg, EUA),

| SeT PP (SDI, Victoria, Australia) e Relyx U100 (3M ESPE, Seefeld, Alemanha); e
um cimento resinoso autoadesivo experimental.

2.2 AVALIACAO DA RESISTENCIA DE UNIAO AO MICROCISALHAMENTO

Para avaliacdo da resisténcia de unido ao microcisalnamento em dentina,
as raizes de 50 incisivos bovinos foram removidas e suas coroas incluidas em
tubos de PVC com resina acrilica autopolimerizavel. As superficies vestibulares
foram desgastadas para obtencdo de uma superficie plana em dentina e
posteriormente foram polidas com lixas de carbeto de silicio de granulacdo 600 e
1200 durante 1 minuto para a padronizacdo da lama dentinaria. Os corpos de
prova em forma de cilindro foram confeccionados com o auxilio de matrizes de
elastbmeros (espessura 0,5mm) com dois orificios cilindricos (diametro 1,5mm)
que foram posicionadas na superficie dos dentes e preenchidas com cimento
resinoso autoadesivo. Os cimentos resinosos autoadesivos comerciais foram
aplicados conforme as recomendacbes do fabricante. O cimento resinoso
autoadesivo experimental foi manipulado durante 30 segundos e aplicado sobre a
dentina Umida. Os moldes foram cobertos com tira de poliéster e uma placa de
vidro, em seguida foram fotoativados por 20 segundos com diodo emissor de luz
(LED SDI Radii® - 800mW/cm?). Ap6s a confeccdo dos corpos de prova os
dentes foram armazenados em agua destilada a 37°C por 24h e posteriormente
foram submetidos ao teste de resisténcia de unido ao microcisalhamento. Um fio
de aco inoxidavel (diametro 0,2mm) foi colocado ao redor dos cilindros e alinhado
com a interface de unido, sendo entdo submetidos ao teste de microcisalhamento
em maquina de ensaios mecanicos (EMIC DL 500, Sdo José dos Campos, Sao
Paulo, Brasil) a uma velocidade de 0,5mm/min. Os valores de resisténcia de unido
foram obtidos em Mpa. Os dados foram analisados por Kruskal-Wallis e teste
complementar Dunn’s (p < 0,05). Os espécimes fraturados foram observados sob
aumento de 100x e 500% para a determinag¢éo do modo de falha.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta os resultados de resisténcia de unido ao
microcisalnamento dos cimentos resinosos autoadesivos comerciais e
experimental apés 24 horas de armazenagem em agua destilada. A andlise

| estatistica demonstrou que o tipo de cimento resinoso autoadesivo avaliado? foi
estatisticamente significante (p < 0,001).
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Tabela 1. Média e desvio padrédo dos valores de resisténcia de unido ao
microcisalhamento (RU) de cimentos resinosos autoadesivos comerciais e
| experimentais no periodo de 24h.

Cimentos Resinosos Autoadesivos Avaliados

Experimental Relyx U100 SmartCem 2 Set PP BisCem
RU 83+21° 85+40% 62+303%* 48+34° 15+15°

Letras diferentes sobreescritas indicam diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).

O cimento resinoso autoadesivo experimental apresentou valores de
resisténcia de unido estatisticamente semelhantes aos cimentos resinosos
autoadesivos comerciais que demonstraram o melhor desempenho, como o Relyx
U100 e SmartCem 2, e apresentou resultados significativamente superiores aos
cimentos resinosos autoadesivos comerciais que tiveram o pior desempenho, Set

| PP e BisCem.

Quando comparados 0s cimentos resinosos autoadesivos comerciais entre
si, é possivel observar que Relyx U100 foi estatisticamente semelhante ao
SmartCem 2 e superior ao set PP e BisCem, os quais forma semelhantes entre si
e com o SmartCem 2.

Analisando os resultados obtidos é possivel verificar que a marca comercial
dos cimentos resinosos autoadesivos determina o seu desempenho,
demonstrando que os resultados dependem de fatores relacionados a cada
produto (SARR M, et al., 2010), mesmo que as amostras sejam preparadas da
mesma maneira (SCHERRER SS, CESAR PF, SWAIN MV, 2010 ). A gualidade
da dentina e a proximidade com a polpa também podem influenciar na adeséo do
cimento resinoso a dentina (LELOUP G. et al., 2001).

O desempenho do material ainda pode estar relacionado ao conteudo de
particulas em cada cimento (HAN L, et al., 2007). Um maior conteudo de
particulas resulta em uma maior da viscosidade, dificultando a penetracdo do
cimento resinoso e consequentemente a retengcdo micromecanica.

Na andlise do tipo de falha, foi possivel observar que houve o predominio
de falhas adesivas para todos 0s cimentos resinosos autoadesivos testados,
demonstrando que houve falha na adesao entre o material de cimento e dentina.

4. CONCLUSOES

O cimento resinoso autoadesivo experimental apresentou valores
satisfatorios de resisténcia de unido, sendo similar ao material comercial de
melhor desempenho.
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