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CIMENTACAO FINAL EM PROTESE FIXA: DOS PROCEDIMENTOS
CONVENCIONAIS AOS ADESIVOS

Joel Pereira Cesar de Albuquerque Filho
Thiago Bezerra

RESUMO

Um agente cimentante apresenta como principal funcéo preencher e selar o espaco
existente entre a superficie interna da prétese e a superficie do dente. Esta
cimentacdo deve conferir aumento da retencdo da prétese ao dente preparado,
resisténcia a restauracdo e ao dente e selamento marginal. Esses sao trés fatores
essenciais a longevidade do trabalho protético. Este artigo em forma de reviséo de
literatura teve como objetivo esclarecer duavidas acerca da escolha dos materiais
cimentantes empregados em uma importante etapa da reabilitacdo protética fixa, que
€ a cimentacdo final. Apresentamos, para tanto, um estudo sobre os cimentos
convencionais e resinosos empregados com tal finalidade, com suas indicagdes e
critérios, para que o cirurgido-dentista possa escolher corretamente o material.

Palavras-chaves: Cimentos odontolégicos. Materiais dentarios. Protese.



1 INTRODUCAO

As restauracoes indiretas confeccionadas com ceramicas ou ligas metalicas
dependem de certos artificios para uma fixacao segura sobre o dente preparado. Além
da retengdo, o vedamento das margens faz-se necessario para que nao haja recidiva
de lesbes de céarie e danos a polpa. Tais restauracdes podem ser fixadas sobre os
dentes preparados utilizando-se cimentos capazes de promover unido mecanica,

micromecanica, quimica ou a combinacédo desses (NAMORATTO et al., 2013).

O sucesso dessas restauracOes indiretas, sejam elas restauracdes parciais,
coroas unitarias ou retentores de préteses parciais fixas, dependem do diagnéstico e
planeamento corretos, desenho adequado dos preparos, bom desempenho

profissional e amplo conhecimento clinico (BURKE, 2002).

Os cimentos dentéarios, quando utilizados para cimentar restauracdes indiretas,
tém o proposito de selar a fenda existente entre o dente e a restauracdo

correspondente e aumentar a sua fixacdo no dente preparado (RIBEIRO, 2007).

Portanto, o sucesso dessas restauracées depende, dentre outros fatores, da
escolha do agente cimentante conveniente e da técnica de cimentagcdo correta
(NAMORATTO et al., 2013; PENA, 2008; RIBEIRO, 2007).

A selecao desses cimentos deve ser determinada pelas condic¢des clinicas de
cada caso, pelas propriedades fisicas do material restaurador indireto, e pelas
caracteristicas fisicas e biolégicas do material cimentante, tais como: adesividade,
solubilidade, resisténcia e biocompatibilidade. Uma caracteristica adicional desejavel
num cimento odontolégico é que este apresente uma espessura de pelicula que
proporcione uma adaptacdo satisfatéria entre as superficies do dente e da
restauracdo. Devem ainda apresentar selamento marginal adequado, possuir alta
resisténcia a tragdo e a compresséao, tempos adequados de presa e de trabalho, ser
radiopaco e ter boas propriedades 6pticas (BOHN, 2009; BOTTINO, 2001; RIBEIRO,
2007).

Logo, um agente cimentante pode ser considerado ideal se ele apresenta
caracteristicas como insolubilidade no meio bucal, capacidade isolante térmica,

elétrica e mecéanica, bom selamento marginal, biocompatibilidade, alta resisténcia a



compresséo e a tracdo, pequena espessura de pelicula, adesao as estruturas dentais
e aos materiais restauradores (BOHN, 2009; NAMORATTO et al., 2013).

A cimentag&o € uma etapa fundamental no protocolo clinico das restauracdes
indiretas. Esse procedimento vem sendo modificado e aprimorado com 0 surgimento
de novos tipos de cimentos (PENA, 2008).

Muitos profissionais encontram dificuldades em seguir um correto protocolo de
cimentacao devido, em grande parte, a essa evolucdo dos cimentos e dos materiais
restauradores e a imensa disponibilidade de tipos e marcas de agentes cimentantes
(NAMORATTO et al., 2013).

Nesta perspectiva, 0 objetivo desta revisdo de literatura foi demonstrar os
principais agentes cimentantes odontolégicos, com suas vantagens, desvantagens e

indicacdes, bem como elucidar os protocolos atuais que podem ser utilizados.



2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste numa revisdo de literatura sobre os principais
cimentos convencionais e resinosos utilizados na cimentacao final de préteses fixas.
Para embasamento tedrico, foi realizada uma pesquisa, entre dezembro de 2018 e
janeiro de 2019, em obras de caréter cientifico e nas bases de dados PubMed, BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e Google Académico, utilizando a seguinte estratégia de
busca: “cimentos odontolégicos” AND “materiais dentarios” AND “prétese”. Como filtro
foi utilizado “busca por artigos em portugués, inglés e espanhol” e os critérios

escolhidos foram casos clinicos, revisdes bibliograficas e estudos in vivo.



3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Agentes para cimentagéo final
3.1.1 Cimento de Fosfato de Zinco

O cimento de fosfato de zinco € um cimento largamente utilizado para
cimentacao final em prétese fixa e resulta de uma reacdo acido-base entre o po
(composto por 90% de 6xido de zinco e 10% de 6xido de magnésio) e o liquido, que
consiste, aproximadamente, de 67% de acido fosforico tamponado com aluminio e
zinco. E um dos cimentos mais utilizados até os dias de hoje para cimentacao final,
devido ao baixo custo, a facilidade de manipulacdo e a suas boas caracteristicas
mecanicas. Apresenta, além disso, pequena espessura de pelicula, devido ao seu
bom escoamento, o que favorece o correto assentamento da prétese e limita, de certa
forma, a infiltracdo bacteriana (RIBEIRO, 2007; NAMORATTO et al., 2013).

No entanto, o cimento de fosfato de zinco apresenta algumas limitagcbes como:
falta de adesédo a estrutura dentéaria e alta solubilidade, aumentando a possibilidade
de ocorrer infiltragdo marginal (BOHN, 2009). E também uma substancia

potencialmente irritante a polpa vital, devido ao seu baixo pH, podendo causar
inflamac&o pulpar e sensibilidade pos-operatéria (REDDY, 2010).

Indicado para a cimentacéo de préteses unitarias ou parciais fixas com metal,
retentores intra-radiculares e restauracdes ceramicas do Sistema In-Ceram, Empress
2 e Procera (BOTTINO, 2001), o cimento de fosfato de zinco possui propriedades de
retencdo meramente de natureza mecanica. Ele fixa as restauracdes indiretas as
estruturas dentarias por meio de retencdo mecanica através das irregularidades da
superficie dentéaria e da fundicdo (CARVALHO, 2004).

3.1.2 Cimento de lonémero de Vidro Convencional

O cimento de iondmero de vidro convencional apresenta-se sob a forma de p6
e liquido e resulta de uma reacéo acido-base decorrente da mistura (aglutinagéo) da
porcao liqguida com o po (PARADELLA, 2004). Este ultimo, sendo composto por
particulas vitreas de silica, alumina e fluoretos de célcio, sendo de carater basico. O

liguido possui o acido policarboxilico sob a forma de co-polimero com acido itaconico,



tricarbalico, maléico ou tartarico. Quando misturados, reagem formando um sal
hidratado, que atua como matriz da ligacdo entre as particulas de vidro. Com a
evolucdo dos materiais surgiram os anidros, 0s quais possuem poliacidos liofilizados
e agregados ao p6 e, como liquido, agua destilada ou solucdo aquosa de acido
tartarico a 10%. Posteriormente, surgiram os cimentos reforcados por metais, na
forma de particulas metalicas incorporadas ao pé do cimento convencional ou
resultantes da sinterizacdo de particulas de prata e silica dos ionémeros

convencionais, os chamados cermets (ANZILIERO, 2013).

O cimento de ionbmero de vidro possui adesdo as estruturas dentarias pela
formacdo de liga¢cdes ibnicas na interface dente-cimento, como resultado da quelacéo
dos grupos carboxila do acido com os ions calcio e/ou fosfato na apatita de esmalte e
dentina (BOTTINO, 2001). No entanto, um controle efetivo durante sua presa inicial é
bastante necessario, pois se exposto a umidade e saliva neste momento, 0 mesmo

pode apresentar alta solubilidade e degradacao marginal (PARADELLA, 2004).

O termo biocompatibilidade é definido como “a habilidade de um material em
exercer a sua funcdo, proporcionando uma boa resposta do hospedeiro”. Nesse
sentido, o cimento de ionGmero de vidro convencional sempre foi considerado um
material biocompativel para aplicacdes em odontologia, pois apresenta as seguintes
propriedades: pequena reacao exotérmica, rapida neutralizacao e liberacdo de ions
benignos como sadio, aluminio, silicio, fosforo e flior em condi¢Bes neutras e calcio
em condi¢des acidas (NICHOLSON, 2008).

Outro ponto positivo € que o coeficiente de expansao térmica do ionémero vidro
€ baixo e proximo aos valores da estrutura dentaria. Porém, apesar de suas
vantagens, eles apresentam algumas desvantagens, como fragilidade e resisténcia
mecanica deficiente. Melhorias significativas tém sido realizadas desde a invencao do
cimento de iondbmero de vidro e outras sao necessarias a fim de reforcar suas
propriedades fisicas. Embora mais resistentes e estéticos, com caracteristicas
melhoradas, a pouca resisténcia e dureza ainda s&o grandes problemas
(MOSHAVERINIA et al., 2008).

O cimento de ionébmero de vidro convencional é utilizado com frequéncia para
cimentar pecas protéticas, principalmente coroas totais e proteses parciais fixas

metaloceramicas, coroas em porcelana pura reforcadas tipo Procera, In-Ceram e



Empress 2 e nucleos metélicos fundidos (BOTTINO, 2001; NAMORATTO et al., 2013;
VIEIRA et al., 2006).

3.1.3 Cimento de londmero de Vidro modificado por resina

O lonémero de vidro modificado por resina foi desenvolvido para melhorar o
desempenho clinico dos cimentos de ionémero de vidro e € um material que consiste
substancialmente de componentes do ionémero de vidro, isto €, acido polimérico
solivel em agua, vidro de ions lixiviAveis e 4gua, junto com mondmeros organicos

polimerizaveis e seu sistema de iniciacdo associado (CARVALHO, 2006).

O inicio da década de 90 marcou o comeco da comercializacao desse tipo de
ionbmero de vidro e seu diferencial foi a incorporacdo de mondémeros resinosos no
liquido - tais como resinas hidrofilicas (21-41% de hidroximetilmetacrilato-HEMA) e
grupos metacrilicos - e de fotoiniciadores que respondem a luz visivel, no pé
(AZEVEDO, 2008; ANUSAVACE, 1998).

A presa dos cimentos de ionbmeros de vidro modificados por resina se da por
meio da reacdo acido-base, caracteristica dos cimentos convencionais, somada a
polimerizacdo do mondémero resinoso que se inicia por ativacao pela luz. A reacao de
fotopolimerizacédo determina a formacdo de uma matriz polimérica, a qual protege a
reacao acido-base de uma possivel contaminacéo inicial pela umidade (AZEVEDO,
2008).

A maior vantagem desse cimento € a facilidade de manipulacao e uso, além de
sua adequada espessura de pelicula, possuindo resisténcia tensional diametral e
compressiva superiores ao fosfato de zinco e a alguns iondmeros convencionais. O
seu uso estd indicado para coroas e proteses parciais fixas em cerdbmeros
Targis/Vectris ou ceramica Empress 2, In-Ceram em geral e Procera. Contudo, sua
utilizacao para a cimentacao de restauracdes totalmente ceramicas (tipo feldspaticas)
€ desaconselhada, pois sua expansao tardia poderia causar fraturas nas mesmas
(BOTTINO, 2001).



3.1.4 Cimento Resinoso

Os primeiros agentes cimentantes utilizados em ceramicas eram o cimento de
fosfato de zinco e o cimento de iondbmero de vidro. No entanto, algumas caracteristicas
destes materiais levavam ao insucesso de determinados procedimentos por falhas

estéticas, deslocamento da peca protética ou infiltracdes marginais (SANTOS, 2009).

Com o surgimento da odontologia adesiva, o paradigma das cimentacdes
ceramicas mudou, trazendo novos tipos de preparos, novas técnicas e materiais para
cimentagdo. Assim, surgiram 0S cimentos resin0sos, 0S quais apresentam uma
composicdo bem semelhante & da resina composta, constituindo-se de matriz
resinosa com cargas inorganicas tratadas com silano. Esses materiais possuem
caracteristicas adesivas e estéticas, resisténcia mecanica e sao insolaveis em agua.
No entanto, trazem uma técnica mais detalhada com tratamento da superficie
ceramica e do substrato dentério (SOARES, 2009).

O limite de fratura deste cimento € maior quando comparado com 0S outros
cimentos. A polimerizacdo pode ser realizada pela inducdo peréxido-amina ou por
fotoativacdo. Vérios sistemas utilizam os dois mecanismos e sao chamados de
cimentos de dupla polimerizagdo ou duais. No entanto, como todo material resinoso,

este cimento pode causar irritacéo ao tecido pulpar (ANUSAVACE, 1998).

Os monbémeros com grupos funcionais que tém sido usados para induzir
adesdo a dentina sdo incorporados a estes cimentos. Eles incluem os sistemas
organofosfonatos, hidroximetilmetacrilato, e do 4-metacrietil trimetilico anidrido (4-
META) (PADILHA, 2003).

Os cimentos resinosos apresentam algumas caracteristicas ideais para um
agente cimentante, a saber: adeséo as estruturas metalicas, resinosas e de porcelana,
baixa solubilidade, grande resisténcia a tensdes, estabilidade e possibilidade de
selecdo da cor. Este material também apresenta uma caracteristica de maior

radiopacidade, se comparado aos cimentos convencionais (RIBEIRO, 2007).

No entanto, 0s cimentos resinosos apresentam algumas desvantagens
relativas, como alto custo, sensibilidade de técnica, necessidade de isolamento
absoluto durante a cimentacdo e dificuldade de remocdo dos excessos,

principalmente nas areas interproximais. O cimento resinoso apresenta uma técnica



sensivel devido a seus inUmeros passos de tratamento da superficie dentaria e da
peca protética. Além disso, esse tipo de cimentacdo sofre diminuicdo de suas
propriedades adesivas quando ha presenca de cimento endoddntico a base de 6xido
de zinco e eugenol, podendo interferir na adesdo (ALFREDO; SOUZA, 2006).

Existe a dificuldade de polimerizacdo dos cimentos resinosos fotoativados
quando aplicados em pecas protéticas espessas e opacas, uma vez que ndo existe a
capacidade de formacao de um cimento mecanicamente resistente e com boa adesao.
Estes séo indicados, principalmente, na cimentacdo de facetas laminadas ceramicas,
por se tratarem de pecas de pouca espessura, permitindo passagem de luz e
polimerizacao efetiva do agente cimentante (NAMORATTO et al., 2013; RIBEIRO,
2007). Por apresentarem maior estabilidade de cor, muitos profissionais preferem o
uso dos sistemas de cimentacdo fotopolimerizaveis para facetas laminadas e coroas

puras em dentes anteriores (RIBEIRO, 2007).

Por outro lado, os cimentos quimicamente ativados ndo apresentam controle
sobre o tempo de trabalho e a polimerizacdo. Assim, 0s agentes cimentantes mais
utilizados séo aqueles que apresentam presa dual ou de dupla cura, pois apresentam
uma resina com alta fluidez, bom percentual de carga, controle no tempo de trabalho
e polimerizacdo, bom escoamento, fina pelicula de cimentacéo, variedades de cores
e opacidades e seguranca de polimerizacdo em areas de dificil acesso a luz halégena.
Os cimentos resinosos quimicos e de cura dual séo indicados para cimentacao final
de préteses unitérias e parciais fixas com ou sem estruturas metalicas, proteses
parciais fixas adesivas indiretas e retentores intrarradiculares (NAMORATTO et al.,
2013; RIBEIRO, 2007).

3.2 Preparo da superficie dentéaria

Durante o preparo dentario, quando se processa 0 desgaste ou corte do
esmalte e/ou da dentina, recorrendo a instrumentos rotatérios ou manuais, formam-se
macro e microparticulas e, inevitavelmente, surge uma camada denominada smear
layer. Esta, interfere na capacidade de adesdo dos cimentos, alterando a energia de
superficie e tornando-se necessario, por isso, remové-la com solucdes acidas para

aumentar a capacidade adesiva. Além disso, a smear layer pode abrigar



microorganismos que, por sua vez, podem promover a instalagdo da cérie e a
inflamacédo pulpar. Pelo que foi mencionado, a preparacdo da superficie dentaria
reveste-se de enorme importancia nos protocolos de cimentacdo de restauracfes
indiretas (OLIVEIRA et al., 2003).

A adesdo, quando limitada ao esmalte, um tecido homogéneo, altamente
mineralizado e praticamente isento de humidade, permitia 0 uso de materiais
hidréfobos. No caso da adesao a dentina, que é um substrato dindmico, de estrutura
tubular, permeével, com humidade intrinseca e formagéo, como ja mencionado, da
smear layer, quando cortada, determinou o desenvolvimento de materiais compativeis
com as suas caracteristicas. Assim, tem-se assistido ao desenvolvimento de sistemas

adesivos que promovem esta ligagdo (BERTOLOTTI, 2007).

Os sistemas adesivos contemporaneos podem ser classificados em 3
categorias, segundo as etapas operatorias (HIKITA, 2007; VAN MEERBEEK et al.,
2003).

Os sistemas de condicionamento total (total etch) envolvem o preparo da
superficie do dente com acido fosforico seguido dos agentes primer e de unido.
Pressupde-se o tratamento com acido fosférico a 37%, que desmineraliza a dentina
intertubular e peritubular (5-8 um de profundidade), expondo superficialmente a base
da matriz de fibras de colagénio. A vantagem é de uma melhor ligacdo ao esmalte,
com desvantagem de uma possivel sensibilidade pdés-operatéria. Exemplos
comercias: Variolink Il, (Ivoclar Vivadent), RelyX Veneer (3M Espe), DuoLink (VAN
MEERBEEK et al., 2003; HIKITA, 2007) (Figura 1).

Figura 1. Condicionamento da superficie dentaria com acido fosférico a 37%
(SANTOS, 2009).



Os sistemas autocondiconantes (self etch) ndo requerem o uso de
condicionamento 4cido prévio, em passo separado, uma vez que contém mondmeros
acidos gue, simultaneamente, condicionam e infiltram-se no substrato dentario. Esta
Gltima técnica € considerada mais simples, devido a diminuicdo de passos, menor
tempo de aplicagdo, além de ser menos sensivel, ndo havendo necessidade de
preservar a humidade da dentina, além de uma menor incidéncia de sensibilidade pos-
operatoria (PEUMANS et al., 2000). Exemplos comerciais: Multilink Automix (lvoclar

Vivadent), Panavia F 2 (Kuraray).

Nos sistemas auto-adesivos (self adhesive) a superficie do dente ndo recebe
pré-tratamento porque o acido, o agente primer e o agente de unido estdo na
composicdo do cimento resinoso ou do iondmero de vidro modificado. Como
vantagem ha uma reducao no tempo de trabalho e melhor acesso a dificeis areas na
cavidade oral e como desvantagem héa a diminuicdo da forca de unido. Os exemplos
comerciais incluem: FujiCem (Fuji), RelyXLuting (HIKITA, 2007; VAN MEERBEEK et
al., 2003).

Na cimentacdo com o fosfato de zinco, o tratamento da superficie dentaria
podera ser feito com agentes que removam os detritos pela forca de irrigagdo ou por
meio de esfregaco, tais como: agua oxigenada a 3%, hipoclorito de sédio (a 0,5% -
Dakin, ou Milton — 1%), solucBes a base de clorexidina, detergentes aniénicos
(Tergensol), ou solucbes a base de hidréxido de célcio. Ja para a cimentacdo com
cimento de iondmero de vidro, aconselha-se um pré-tratamento da dentina, com um
agente condicionador especifico (acido poliacrilico), para aumentar sua adesao a
estrutura dentaria. Alguns dos cimentos de iondmero de vidro modificados por resina
exigem pré-tratamento da superficie dentéria e utilizacdo de adesivo dentinério,
enguanto que outros dispensam este procedimento (FIGUEIREDO, 2002).

A principal diferenga ao compararmos o cimento de iondémero de vidro
tradicional com o cimento de ionémero de vidro modificado por resina, no tocante ao
preparo da superficie dentaria, é justamente que o primeiro apenas necessita de
remogcdo do smearlayer através do pré-tratamento com uma solucdo de &cido
poliacrilico, pois é autoadesivo. Ja o segundo, necessita de um procedimento de

condicionamento acido antes da sua aplicacdo (JOHNSON, 2009).



3.3 Preparo prévio da peca protética

Diferentes tratamentos de superficie podem ser utilizados antes da cimentacao
do trabalho protético, levando em conta o tipo de material restaurador indireto. Eles
envolvem o condicionamento da superficie da restauracdo com acido hidrofluoridrico,
a inducao, por brocas, de rugosidade micromecéanica, o jateamento com Oxido de
aluminio ou com 6xido de silica, o uso dos adesivos dentinarios ou a combinacgéo
desses fatores. A seguir, serdo descritos os tratamentos de superficie para cada
material restaurador (OZCAN, 2003).

3.3.1 Superficies metalicas

As superficies metdlicas das restauracdes devem ser jateadas com Oxido de
aluminio. Em casos de metais nobres, deve-se realizar uma eletrodeposicdo de ions
de estanho (estanizagéo), para que haja o processo de oxidacao superficial, enquanto
gue nos metais ndo-nobres o processo de oxidacao ocorre naturalmente. No que diz
respeito a cimentacdo adesiva de superficies metélicas com cimentos resinosos, é
favoravel que o cimento tenha na sua composi¢cdo monémeros adesivos - tais como 0
4-META ou o 10MDP, presentes em cimentos como por exemplo o Panavia F®
(Kuraray) - que facilitam a unido com os 6xidos dos metais, com o calcio do dente e
com o grupo hidroxila da dentina (GOMES, 2003; RIBEIRO, 2007)

3.3.2 Superficies de cerbmeros

Faz-se necessario potencializar a retencdo micromecéanica através de
jateamento com Oxido de aluminio por 4 a 6 segundos e, eventualmente, com
asperizacao por meio de brocas diamantadas. Para limpeza final, deve-se aplicar na
superficie interna da peca o acido fosforico a 37 % por 30 segundos. Alguns autores
indicam a aplicacdo do silano, mesmo havendo controvérsias sobre o ganho na

resisténcia adesiva com sua utilizacao nestes materiais (GOMES, 2003).



3.3.3 Superficies ceramicas

O mecanismo de tratamento da superficie interna da peca protética é
dependente do tipo de ceramica utilizada (VARJAO, 2004).

As ceramicas podem ser classificadas em acido-sensiveis, acido-resistentes e
hibridas. As primeiras apresentam elevado contetdo de fase vitrea (ricas em silica) e
possuem um excelente desempenho estético, como as ceramicas feldspaticas, leucita
e dissilicato de litio. As ceramicas acido-resistentes (zirconia e alumina) representam
uma classe de material ceramico de elevada resisténcia mecanica devido ao alto
contelido cristalino e & pouca ou ausente presenca da fase amorfa (silica), sendo
indicadas para infra-estrutura protética. As ceramicas hibridas consistem em uma
microestrutura de matriz ceramica feldspatica e uma rede de polimero a base de
acrilato (NGUYEN, 2012).

Nos materiais com alto conteudo de silica, como as porcelanas feldspaticas e
as de dissilicato de litio, o tratamento com jateamento, aplicacao de &cido fluoridrico
a 10%, seguido da aplicacéo do silano, por no minimo 3 minutos, € capaz de produzir
bons resultados (VARJAO, 2004).

J&a para os sistemas ceramicos com baixo teor de silica, o condicionamento
com &cido fluoridrico ndo € indicado, sendo usual a cimentacao destes trabalhos com
cimentos convencionais, como o fosfato de zinco ou o iondmero de vidro (BOTTINO,
2001).

Nas figuras 2-5 demonstra-se o preparo da superficie interna de uma peca

protética em dissilicato de litio.



—

Figura 2. Condicionamento da superficie Figura 3. Aspecto da superficie interna da
interna da coroa com &cido fluoridrico a coroa depois do condicionamento com
9,5% durante vinte segundos, acido fluoridrico a 9,5%. A coroa apresenta
previamente jateada com particulas de um aspeto branco opaco (SANTOS, 2009).
oxido de aluminio com 50um (SANTOS,

2009).

Figura 4. Aplicacdo do silano na coroa Figura 5. Aplicagdo do adesivo
(SANTOS, 20009). (SANTOS, 20009).



4 DISCUSSAO

Os novos cimentos de resina auto-adesivos podem facilitar a aplicacao clinica,
potencializar o tempo de consulta e ainda resultar em menores custos (SOARES,
2009). Indo de forma contraria, Ribeiro (2007) cita varios autores em sua revisao que
defendem que, pelo fato de o cimento de fosfato de zinco apresentar baixo custo,
facilidade de manipulacéo e boas caracteristicas mecanicas, continua a ser o cimento

mais tradicional usado na medicina dentaria.

Bottino (2001), Namoratto et al. (2013) e Vieira et al. (2006) concluiram que o0s
cimentos de ion6bmero de vidro convencionais sdo o material de escolha para a
cimentacdo de coroas metalicas por causa de suas vantagens bioldgicas superiores
e a forca de retencdo semelhante a do cimento de fosfato de zinco. Por outro lado,
Bottino (2001) defende que os cimentos modificados por resina sdo considerados a
melhor escolha para cimentar restauragdes livres de metal, de acordo com a
resisténcia a fratura e o selamento. Ja os agentes de cimentacdo resinosos nao
liberam fllor, e sua espessura de filme e médulo de elasticidade séo relativamente
altos, possuindo elevada sensibilidade técnica e um custo mais elevado do que os
cimentos convencionais (ALFREDO; SOUZA, 2006).

Quando se faz a comparacao entre cimentos resinosos e os cimentos de fosfato
de zinco ou ionoméricos, verifica-se que nenhum desses cimentos séo ideais, todos
apresentam suas vantagens e desvantagens. Com vistas ao cimento de iondmero de
vidro, apesar de serem adesivos ao dente, de apresentarem coeficiente de expansao
térmica semelhante ao dente e de serem capazes de liberar flior, ndo se aderem bem
as porcelanas, além de serem sollveis aos fluidos bucais nos primeiros momentos de
sua presa (NICHOLSON, 2008; PARADELLA, 2004). Com relagdo aos cimentos de
fosfato de zinco, sdo agentes ndo adesivos que se solubilizam facilmente quando em
contato com fluidos bucais e ndo apresentam grande resisténcia mecanica (BOHN,
2009). Por fim, com os cimentos resinosos, deu-se inicio a cimentac¢ao adesiva, tendo
como vantagens a unido ao dente e a restauracdo (inclusive as de porcelana),
insolubilidade aos fluidos bucais, resisténcia mecanica, estética e capacidade de fixar
pecas como proteses fixas, unitarias, nucleos, adesivas e nos casos em que ha coroas

clinicas curtas ou preparos demasiadamente expulsivos. Sendo citadas como



desvantagens: técnica dificil de cimentacao, custo elevado, tempo maior de trabalho,
dificuldades na remocédo dos excessos proximais e problemas quanto a contracdo de
polimerizacdo (ALFREDO; SOUZA, 2006; NAMORATTO et al.,, 2013; RIBEIRO,
2007).



5 CONCLUSAO

Com base no que foi exposto, chega-se as seguintes conclusdes:

- Tem-se notado o0 progresso e o aumento do tipo de restauracdes indiretas e dos
materiais restauradores disponiveis para a sua execuc¢ao. A diversidade de materiais
cria diferentes substratos sobre os quais o cimento tem que possuir a capacidade de
adeséao.

- Para o sucesso clinico de uma restauracao indireta deve haver a escolha adequada
do sistema de cimentagdo, levando-se em consideracdo o tipo de material
restaurador. Os procedimentos de pré-tratamento das interfaces restauradoras e

dentarias constituem um fator decisivo.

- A associacdo errada entre o material restaurador e 0 agente cimentante resulta,

muitas vezes, em insucesso clinico.

- O profissional deve estar atento as caracteristicas inerentes a cada situacao clinica,
para que possa selecionar corretamente a técnica e o agente cimentante mais

adequado.

- Percebe-se que o desenvolvimento de um cimento universal ainda ndo foi
conseguido. No entanto, a permanente evolucdo dos materiais caminhara a passos

largos nesse sentido.



FINAL CEMENTATION IN FIXED PROSTHESIS: FROM CONVENTIONAL
PROCEDURES TO ADHESIVES

Joel Pereira Cesar de Albuquerque Filho

Thiago Bezerra

ABSTRACT

A cementing agent has as main function to fill and seal the space between the inner
surface of the prosthesis and the surface of the tooth. This cementation should
increase the retention of the prosthesis to the prepared tooth, resistance to restoration
and tooth and marginal sealing. These are three essential factors to the longevity of
prosthetic work. This article in the form of a literature review clarifies doubts about the
choice of cementitious materials used in an important stage of fixed prosthetic
rehabilitation, which is the final cementation. Therefore, we present a study on the
conventional and resinous cements used for this purpose, with their indications and
criteria, so that the dental surgeon can choose the material correctly.

Key-words: Dental cements. Dental materials. Prosthesis.
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