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RESUMO

Os pacientes estdo solicitando cada vez mais procedimentos odontoldgicos
estéticos conservadores ou minimamente invasivos. Os materiais ceramicos
evoluiram, assim como as técnicas de cimentacdo adesiva, permitindo uma ampla
gama de tratamentos estéticos com proéteses livres de metal. As lentes de contato
sdo uma alternativa muito atraente e também um dos procedimentos com menor
desgaste de estrutura dental na reabilitacdo oral. Ja as facetas tém sido
frequentemente utilizadas na clinica para melhorar a estética e a protecdo dos
dentes. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revis@o bibliografica sobre o
uso de cimentos resinosos para facetas e lentes de contato, discorrendo sobre as
aplicacdes e suas vantagens. Por meio de relatos clinicos, foi demonstrado se ha
maior satisfacdo dos pacientes com o uso de cimento resinoso para faceta ou lente
de contato e compreendeu-se como 0S cimentos resinosos funcionam e suas
propriedades fisico-quimicas. Foram buscados artigos cientificos do periodo de 2012
a 2021, nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Scholar, utilizando as
seguintes palavras-chave: “Cimentagao”; “Cimentos Dentarios”; “Estética”; “Revisao”.
Na clinica, as lentes de contato representam uma estratégia conservadora e bem-
sucedida de restaurar a forma, cor e funcédo dos dentes anteriores, bem como tratar
problemas de forma satisfatéria e em longo prazo, desde que sejam tomadas as
medidas adequadas. As facetas diretas podem ser usadas para alterar a cor, a
forma e a funcionalidade dos componentes dentarios, mantendo uma aparéncia
agradavel; trata-se de um método mais conservador, menos dispendioso e mais
rapido do que as facetas ceramicas indiretas. No entanto, é necessario um
planejamento minucioso, 0 uso de materiais e instrumentais de alta qualidade e a
execucao precisa do Cirurgido-Dentista. Conclui-se que as vantagens do uso de
cimentos resinosos para a cimentacdo de lentes de contato e facetas séao:
solubilidade oral minima, adeséo ao substrato dentario e ao componente protético,

estética favoravel, biocompatibilidade, liberac&o de fluor e estabilidade de cor.

Palavras-Chave: Cimentacdo; Cimentos Dentéarios; Estética; Revisao.



ABSTRACT

Patients are increasingly requesting conservative or minimally invasive aesthetic
dental procedures. Ceramic materials have evolved, as have adhesive cementation
techniques, allowing a wide range of aesthetic treatments with metal-free prostheses.
Contact lenses are a very attractive alternative and also one of the procedures with
less tooth structure wear in oral rehabilitation. Veneers have been frequently used in
the clinic to improve the esthetics and protection of teeth. Thus, the objective of this
study was to carry out a literature review on the use of resin cements for veneers and
contact lenses, discussing their applications and advantages. Through clinical
reports, it was demonstrated whether there is greater patient satisfaction with the use
of resin cement for veneers or contact lenses and it was understood how resin
cements work and their physicochemical properties. Scientific articles from 2012 and
2021 were searched in PubMed, Scielo and Google Scholar databases, usingn the
following keywords: “Cementing”; “Dental Cement”; “Aesthetics”; “Revision”. In

the clinic, contact lenses represent a conservative and successful strategy to restore
the shape, color and function of anterior teeth, as well as to treat problems
satisfactorily and in the long term, provided that the appropriate measures are taken.
Direct veneers can be used to change the color, shape and functionality of dental
components while maintaining a pleasing appearance. It is They a more
conservative, less expensive and faster method than indirect ceramic veneers.
However, careful planning, the use of high-quality materials and instruments and the
precise execution of the Dental Surgeon are necessary. It is concluded that the
advantages of using resin cements for cementation of contact lenses and venners
are: minimal oral solubility, adhesion to the dental substrate and to the prosthetic

component, favorable esthetics, biocompatibility, fluoride release and color stability.

Keywords: Cementation; Dental Cements; Esthetics; Review.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o0s tratamentos odontolégicos estéticos conservadores ou
minimamente invasivos tém sido amplamente requisitados pelos pacientes,
principalmente, quando a regido anterior apresenta comprometimento estético, tais
como: pigmentacdes, mau posicionamento, espagcamento, problemas de proporcéo e
tamanho dos dentes, alinhamento e posicionamento dimensional na arcada. A
evolucdo dos materiais ceramicos, assim como 0S avancos nas técnicas de
cimentacdo adesiva, contribuiram para uma infinidade de tratamentos estéticos com
proteses livres de metal, que simulam dentes naturais e apresentam boas
propriedades fisico-mecanicas, além de possibilitar preparos cada vez mais
conservadores. (SOARES et al., 2012)

O uso de lentes de contato, que nada mais sdo do que finos fragmentos
ceramicos, constitui uma solucdo extremamente estética por apresentar excelentes
propriedades 6pticas, sendo considerado um dos tratamentos mais conservadores
para reabilitacdo oral, com pouco ou nenhum preparo dentario, o que € uma de suas
maiores vantagens. Além destes, consideranto também as altas taxas de sucesso
clinico, esse tratamento vem sendo cada vez mais utilizado, com boa aceitacédo
pelos pacientes. (SAVARIS et al., 2018)

Desde a década de 30, as facetas tém sido amplamente utilizadas na clinica
odontoldgica, visando melhorar a estética e protecdo dos dentes (GRESNIGT et al.,
2019). As indicacOes das facetas dentais sdo: dentes descoloridos devido a muitos
fatores, como coloragéo por tetraciclina, fluorose, amelogénese imperfeita, idade e
outros; restauracdo de dentes fraturados e desgastados; morfologia anormal do
dente; correcdo de mau posicionamento menor; reparo intra-oral de coroas, proteses
fraturadas, dentre outros. (HSU et al., 2020)

Os materiais das lentes de contato e das facetas dentais evoluiram
notavelmente. Os primeiros materiais utilizados tinham muitas desvantagens, como
o fato de os materiais serem muito espessos para cobrir qualquer descoloracao,
dificuldade de polir, 0 que pode causar abrasdo da denticdo oposta e facilidade de
manchamento. (ALOTHMAN e BAMASOUD, 2018) Assim, pesquisadores e
fabricantes de materiais odontolégicos tém buscado desenvolver novos materiais

com melhores caracteristicas estéticas ao longo dos anos.



A cimentacdo utilizada para construir uma ligacdo entre a restauracdo e o
dente desempenha um importante papel no resultado clinico de uma restauracéo
indireta. De maneira geral, os dentistas podem escolher entre cinco tipos de
cimentos: cimentos de fosfato de zinco, cimentos de policarboxilato, cimentos de
ionbmero de vidro, cimentos de iondmero de vidro modificados por resina e cimentos
de resina composta. (AKEHASHI et al., 2019)

Apesar de cada um destes cimentos odontoldgicos terem sido extensamente
pesquisados, ainda ha duvidas sobre as indicacfes para cada caso clinico. Nenhum
cimentos pode ser considerado ideal para todas as técnicas restauradoas indiretas.
Portanto, a indicagdo requer um profundo conhecimento das vantagens e
desvantagens de cada material, levando em consideracdo o material restaurador, o
controle de umidade e o desenho do preparo (retentivo ou adesivo). (AKEHASHI et
al., 2019; GUNDOGDU e ALADAGL, 2018)

Até meados de 2008, os cimentos resinosos eram divididos em dois subgrupos
de acordo com o sistema adesivo utilizado para preparar o dente antes da
cimentacdo. Um grupo utiliza sistemas adesivos de condicionamento e enxague. No
outro grupo, esmalte e dentina sdo preparados pela técnica autocondicionante. Em
2002, os cimentos autoadesivos foram introduzidos como um novo subgrupo de
cimentos resinosos. (FERRAZ et al., 2022) Estes foram projetados com a intencdo
de superar algumas deficiéncias dos cimentos convencionais (fosfato de zinco,
policarboxilato de zinco e ionébmero de vidro) e dos cimentos resinosos, bem como
trazer as propriedades desejaveis de diferentes cimentos em um Unico produto.
(PALOCO et al., 2021)

O cimento resinoso penetra nas irregularidades da superficie interna da
restauracdo, e a Iinterface dente/cimento resinoso/ceramica permite uma
transferéncia efetiva de tensdo da ceramica para o dente, o que evitara a formacéo
de fissuras e microtrincas. As vantagens adicionais dos cimentos resinosos Ssao:
maior translucidez do que os cimentos de iondmero de vidro e fosfato, e
apresentacao comercial em muitas cores diferentes, proporcionando resultados
estéticos mais satisfatérios. (FERRAZ et al., 2022)

Os sistemas autocondicionantes sdo bem aceitos entre 0s cirrurgioes-
dentistas porque sao faceis de usar. No entanto, eles mostraram uma for¢a de unido

mais fraca ao esmalte do que os sistemas de condicionamento total. Portanto, os
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sistemas de condicionamento total de trés etapas ainda sdo considerados o padréo-
ouro na Odontologia. Entretanto, os pré-tratamentos da estrutura do dente — por
condicionamento acido, uso do primer e colagem durante a cimentacdo adesiva —
sdo complexos, demorados e tecnicamente sensiveis. Para superar esses
problemas, os cimentos resinosos autoadesivos foram desenvolvidos. Além disso, o0s
cimentos resinosos apresentam outras desvantagens, como possivel
pigmentacdo/manchamento percepectivel na regido anterior e expansao
higroscopica. (MENDES et al., 2010; SILVA et al., 2021)

Os cimentos autoadesivos ndo requerem nenhum pré-tratamento da
superficie do dente. Uma vez misturado o cimento, seu procedimento de aplicacéo é
extremamente simples. A aplicacdo € realizada em uma Unica etapa clinica,
semelhante aos procedimentos de aplicacdo dos cimentos de fosfato de zinco e
policarboxilato. (MENDES et al., 2010) De acordo com as informacdes dos
fabricantes, como a camada de esfregaco ndo é removida, ndo se espera
sensibilidade pos-operatdria, ou esta é diminuida. Ao contrario dos cimentos de
fosfato de zinco, policarboxilato e resinosos convencionais, 0s cimentos resinosos
autoadesivos sdo considerados tolerantes a umidade e liberam ions flior de maneira
comparavel aos cimentos de ionémero de vidro. Além disso, espera-se que
oferecam boa estética, 6timas propriedades mecéanicas, estabilidade dimensional e

adesd@o micromecanica, analoga aos cimentos resinosos. (SILVA et al., 2021)

Essa combinacdo de propriedades fisico-mecéanicas torna 0s cimentos
resinosos autoadesivos adequados para uma ampla gama de aplicagbes, como em
facetas e lentes de contato dentarias. No entanto, os cimentos autoadesivos ainda
sdo relativamente novos e informacbes detalhadas sobre sua composicdo e
propriedades adesivas séo limitadas. Ao mesmo tempo, as demandas dos clinicos
para simplificacdo dos procedimentos de cimentacdo sao abordadas, pois o
procedimento de aplicacdo supostamente deixa pouco ou nenhum espaco para
erros induzidos pela sensibilidade da técnica. Assim sendo, € importante a
investigacdo da literatura acerca do uso de cimentos resinosos na clinica para

cimentagao de facetas e lentes de contato dentarias.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo bibliografica sobre o uso de cimentos resinosos para

facetas e lentes de contato dentarias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Discorrer sobre o uso e as vantanges dos cimentos resinosos;

e Por meio de relatos clinicos, demonstrar se ha maior satisfacdo dos pacientes

com o uso de cimento resinoso para faceta ou lente de contato;

e Compreender como 0s cimentos resinosos funcionam e suas propriedades

fisico-quimicas.



3 METODOLOGIA

3.1Tipo de Estudo
Trata-se de uma reviséo bibliogréafica.

3.2 Critérios de Incluséo dos Artigos

Foram utilizadas as seguintes bases de dados para a busca de artigos
cientificos publicados em periddicos: PubMed, Scielo e Google Scholar. As palavras-
chave usadas foram: “Cimentacao”; “Cimentos Dentarios”, “Estética” e “Revisao”, no
periodo de 2012 a 2021. As Keywords foram: “Cementation”; “Dental Cements”;
“Esthetics”; “Review”. Assim, foram selecionados artigos nas linguas portuguesa e

inglesa, sendo estudos de revisao bibliografica, artigos originais e relatos de caso.

Inicialmente, foram lidos os resumos dos artigos selecionados e apenas
agueles que trouxeram o assunto “cimentos resinosos”, “facetas e/ou lentes de

contato” foram lidos na integra para escrita da fundamentacao tedrica e discussao.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cimentos resinosos autoadesivos possuem excelentes propriedades
fisicas e mecanicas, que incluem baixa solubilidade no meio bucal, adesdo ao
substrato dentario e a peca protética, mimetismo de cor, biocompatibilidade e
liberacdo de fldor, além de serem aplicados em uma Unica etapa, otimizando o
tempo de trabalho do operador. Isto tem contribuido para o aumento nos ultimos
anos da sua utilizacdo na cimentacdo de proteses permanentes, retentores
intrarradiculares e proteses implantossuportadas, aliados ao seu mecanismo de
adesao eficiente e protocolo de aplicacdo simples e direto. Sua principal vantagem é
a falta de condicionamento prévio da estrutura dentaria, o que, além de diminuir o
namero de passos clinicos, também diminui a possibilidade de erros de técnica que
podem resultar no insucesso do tratamento restaurador e na sensibilidade pos-
operatoria. (SILVA et al., 2021)

Outro trabalho cientifico avaliou a estabilidade de cor de facetas ceramicas
cimentadas com cimentos resinosos e resinas compostas pré-aquecidas a 60°C por
12 meses e também determinou o0 grau de conversdo dos agentes cimentantes.
(GUGELMIN et al., 2020) Estes pesquisadores mostraram que durante a cimentacao
de facetas ceramicas, a polimerizacdo dos materiais de cimentagcéo
fotopolimerizaveis pode ser afetada se as restauracdes ceramicas atenuarem
significativamente a irradiancia da unidade fotopolimerizadora. Esta € uma questao
clinicamente relevante, uma vez que as propriedades dos materiais a base de resina
fotopolimerizavel podem mudar dependendo do tipo e da espessura da ceramica.
Além disso, foi demonstrado que diferentes materiais utilizados para cimentacéo de

facetas ceramicas finas influenciaram na cor final das restauracoes.

Um estudo semelhante avaliou a estabilidade de cor de facetas ceramicas
finas em funcdo do modo de cura (com e sem pré-cura) de diferentes sistemas
adesivos aplicados na superficie interna das ceramicas. Para os sistemas adesivos e
para o fator tempo, os resultados revelaram variagdes estatisticamente significativas.
O modo de cura do sistema adesivo ndo teve significAncia estatistica. Pode-se
determinar que as varias técnicas adesivas empregadas para cimentar facetas
ceramicas finas tiveram impacto na cor final das restauracdes indiretas. O modo de
cura dos adesivos ndo apresentou efeito significativo na estabilidade de cor das
facetas ceramicas finas. (OLIVEIRA-JR et al., 2019)
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Um caso clinico de reabilitagcdo estética anterior utilizando facetas ceramicas
e coroas coladas com diferentes procedimentos (cimento resinoso e resina
composta aquecida) para mimetizar as caracteristicas dos dentes naturais foi
acompanhado. (BARNABE et al., 2019) A paciente retornou a clinica 15 dias apos a
cimentacdo, quando foi observada a saude periodontal e a perfeita adaptacdo das
restauracdes indiretas. Portanto, e em consoancia com a literatura apresentada até
aqui, ao combinar diversos tipos de restauracdes e procedimentos de cimentacao
adesiva, obteve-se um excelente resultado estético, e 0 paciente ficou confortavel

com as diversas abordagens e satisfeito com o resultado estético do tratamento.

Um artigo de revisdo abordou a reabilitacdo do sorriso por meio da estética e
funcao e lentes de contato, com preparos conservadores (SAVARIS et al., 2018) Os
autores demonstraram que houve uma evolucdo das técnicas e materiais nos
altimas 30 anos, corroborando com outros estudos (MENDES et al.,, 2010;
NOBREGA et al., 2015), concluindo que os cimentos utilizados devem ser resinosos
e fotopolimerizaveis, permitindo a aplicacdo de uma pasta try-in para determinar a
cor do cimento a ser utilizado antes de ser empregado. As lentes de contato
tornaram-se concebiveis com o avanco dos cimentos e a evolugcdo da adesdo ao
esmalte, aumentando as taxas de sucesso para este tipo de tratamento. (SAVARIS
et al., 2018; SILVA et al., 2021)

Outra importante revisdo de literatura comparou o cimento de fosfato de zinco
com o cimento reninoso (OLIVEIRA et al., 2017) Foi concluido que o cimento
resinoso apresenta propriedades fisico-mecanicas mais satisfatorias, em
consonancia com alguns trabalhos da literatura (OKIDA et al.; 2016; SAVARIS et al.,
2018; AKEHASHI et al., 2019), Entretanto, o cimento de fosfato de zinco ainda € o
principal material de escolha para cimentar pecas metalicas devido ao seu custo

mais acessivel.

Em relacdo a adesao do cimento resinoso convencional e do cimento resinoso
autoadesivo aos pinos de fibra de vidro, os resultados mostraram que ambos 0s
cimentos apresentaram valores de resisténcia de unido semelhantes. (MARQUES et
al., 2016)

Nascimento et al. (2015) ressaltaram as vantagens e o resultado estético de
uma cimentacao adesiva de facetas de porcelana com o cimento resinoso (Allcem

Veneer) por meio de um relato clinico. Ao replicar a linha de cimentacdo, os



. 15

cimentos resinosos, principalmente o Allcem Veneer, mostraram um potencial
estético significativo na cimentacdo de facetas. A seringa de barril duplo torna este
cimento de facil aplicacdo e possui excelentes qualidades adesivas e mecanicas.
Como resultado, os autores acreditam que a cimentacdo adesiva de facetas em
restauracdes livres de metal pode produzir resultados estéticos satisfatdérios em

dentes anteriores.

Em outro relato clinico (MONTENEGRO et al., 2015), foi discutido que, com
preparos cada vez mais cautelosos, a tecnologia de producao de facetas ceramicas
€ reconhecida por oferecer excelente qualidade Optica, biocompatibilidade e
durabilidade, e isso ja foi discutido em outros estudos. (NASCIMENTO et al., 2015;
OKIDA et al.;, 2016; SAVARIS et al., 2018)

Alhekeir et al. (2014) investigaram a associagao da falha de facetas laminadas
de ceramica com fatores relacionados ao paciente, material e operador. Os autores
demonstraram que 0 sucesso do uso de cimentos resinosos, seja para facetas ou
lentes de contato, depende ndo somente da qualidade da técnica ou material, mas
também do operador, pois, neste estudo, habilidades clinicas insuficientes ou
inexperiéncia do operador resultaram em falha da restauragcdo em um ter¢co dos

pacientes.

Os cimentos de fosfato de zinco e ion6mero de vidro ainda sdo utilizados nas
cimentacBes ceramicas, principalmente em dentes posteriores. Quando comparados

a abordagem adesiva dos cimentos resinosos, proporcionam uma técnica
simplificada. (NAMORATTO et al., 2013)

Os cimentos resinosos, em combinacdo com a cimentagdo adesiva,
introduziram uma nova técnica de cimentacdo que proporcionou resultados mais
estéticos e forte resisténcia adesiva. (SILVA et al.,, 2021), sendo empregada
principalmente na cimentagdo ceramica anterior. Por oferecerem forte resisténcia
mecanica, comparavel aos cimentos resinosos tradicionais, 0S cimentos
autoadesivos tém se mostrado uma boa escolha de material para cimentacdo de
pinos e restauracdes indiretas de dentina. (NAMORATTO et al., 2013) Isso pode ser
devido a sua baixa capacidade de absorcédo de agua. Sua técnica de cimentacdo em
uma unica etapa reduz a sensibilidade técnica dos procedimentos adesivos e
também reduz o tempo clinico. (MENDES et al.,, 2010; AKEHASHI et al., 2019;
FARAH et al., 2020; SILVA et al., 2021)
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Em um relato clinico, Soares et al. (2012) descreveu um protocolo de
confecgdo dos preparos convencionais, moldagem e cimentagdo de facetas
ceramicas reforcadas com dissilicato de Litio, visando sucesso no tratamento e
satisfacdo do paciente. Quando os preparos tradicionais de facetas laminadas foram
utilizados, a inclusdo da ceramica de dissilicato de litio possibilitou a recuperacao
funcional e estética do sorriso. A tecnologia de cimentacdo autoadesiva melhorou o
estagio de cimentacdo das restauracdes ceramicas, reduzindo o tempo clinico. O

paciente e a equipe profissional ficaram claramente satisfeitos.

Em relacdo as lentes de contato na clinica, elas sdo uma técnica
conservadora e eficaz para restaurar a forma, cor e funcdo dos dentes anteriores,
bem como para resolver problemas de forma satisfatoria e de longo prazo, desde

gue tomadas as devidas precaucdes.

Ja em relacao as facetas diretas, sédo eficazes para alterar a cor, a forma e a
utilidade das caracteristicas dentarias, mantendo uma aparéncia agradavel. Quando
comparadas as facetas ceramicas indiretas, trata-se de um processo mais
conservador, mais barato e mais rapido. No entanto, € necessario um planejamento
adequado, uso de materiais e instrumentais de alta qualidade e execucao criteriosa

pelo Cirurgido-Dentista.

Seja para lentes de contato ou facetas, 0s cimentos resinosos séo altamente
indicadores devido ao 6timo resultado final e satisfagcdo do paciente em relacdo a

estética.



5 CONCLUSAO

Os pacientes estdo solicitando cada vez mais procedimentos
odontoldgicos estéticos conservadores ou minimamente invasivos. O avango
dos materiais ceramicos, bem como a evolugcdo dos processos de cimentacéo
adesiva, resultou em uma infinidade de tratamentos estéticos com proteses
livres de metal que parecem e funcionam como dentes reais. Diante disso, este
estudo realizou uma reviséo de literatura sobre o uso de cimentos resinosos na
pratica clinica para lentes de contato e facetas. Como as lentes de contato tém
excelentes qualidades Opticas, elas sdo uma solucédo incrivelmente estética, e
as facetas tém sido utilizadas para melhorar a estética e a protecao dos dentes.
Quando ambos s&o usados em conjunto com o cimento resinoso, oferecem
uma seérie de beneficios, incluindo solubilidade oral minima, aderéncia ao
substrato dentario e a porcao protética, mimetizacéo de cor, biocompatibilidade

e liberacéo de fluor e estabilidade de cor.
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