FACSETE

MONISE MENDES DA FONSECA

CIMENTACAO RESINOSA EM PROTESE DENTARIA

SAO JOSE DO RIO PRETO
2017



MONISE MENDES DA FONSECA

CIMENTAGCAO RESINOSA EM PROTESE DENTARIA

Monografia apresentada ao curso de
Especializacdo Lato Sensu da FACSETE,
como requisito parcial para conclusdao do

Curso de Prétese Dental.
Area de Concentragéo: Prétese Dental

Orientador: Fabricio Magalhaes

SAO JOSE DO RIO PRETO
2017



Fonseca, Monise Mendes da

Cimentagéo resinosa em prétese dentaria / Monise Mendes da
Fonseca, 2017.

27 f.;

Orientador: Fabricio Magalhaes
Monografia (especializacdo) - Faculdade de Tecnologia de
Sete Lagoas, 2017

1. Cimentagéo resinosa. 2. Protese dentaria. 3. Estética.
l. Titulo
Il. Fabricio Magalhaes




FACSETE-

Monografia intitulada “Cimentacao resinosa em protese dentaria” de autoria da aluna
Monise Mendes da Fonseca, aprovada pela banca examinadora constituida pelos
seguintes professores:

Prof. Dr. Fabricio Magalhaes
FACSETE - Orientador

Prof. Esp. Luis Carlos Menezes Pires
FACSETE

Prof. Dr. Luciano Pedrin Carvalho Ferreira
FACSETE

Sao José do Rio Preto, 17 de maio de 2017.



DEDICATORIA

Agradeco primeiramente a Deus por sempre estar me abengoando e me
ajudando a seguir todos meus passos, principalmente neste momento tao dificil da
minha vida, que esta sendo com meu filho Lorenzo, somente Ele sabe o que passo
todos os dias e como foi dificil concluir minha monografia. Aos meus pais que estao
sempre me apoiando e me ajudando a passar cada momento da minha vida, por
terem me dado a vida e pela educacao que sempre me deram. Agradego também ao
meu marido e eu filho por estarem comigo sempre, pela compreensdo de horas
dificeis.

Aos professores maravilhosos que tive nesta especializagao, pela sabedoria
que nos passarem e pela paciéncia de nos ensinar sem medir esforgcos. Agradeco
ao meu orientador e professor Fabricio, por todas ajudar e pela grande compreensao
qgue teve comigo neste momento. Aos amigos de sala pelo companheirismo ao longo
da especializacdo. As minhas amigas pela ajuda, pelo carinho, paciéncia e

disponibilidade quando mais precisei.



RESUMO

Com o avancoda odontologia na atualidade, nos proporcionou melhorias na
reabilitacdo oral, como por exemplo, as proteses metal free. Com esse avancgo para
as préteses metal free, surgiram também os cimentos resinos dual, onde nos
proporcionou melhorias estéticas e longevidade para os trabalhos feitos. Porem,
devido a grande diversidade de cimentos resinosos, torna-se necessario o
conhecimento dos tipos, suas vantagens, desvantagens e implicacoes, pois é a
técnica mais inovadora que vem sendo empregada nos consultérios odontolégicos.
Com a revisdo de literatura, podemos concluir que 0s cimentos resinosos
apresentam inumeras vantagens que confere uma superioridade em relacdo aos
cimentos convencionais, desde que obedecidas as suas exigéncias clinicas.

Palavra chave: Cimentacao resinosa. Estética. Protese metal free



ABSTRACT

Withtheadvancementofdentistrynowadays, it hasprovideduswithimprovements in oral
rehabilitation, such as metal freeprostheses. Withthisbreakthrough for metal

freeprostheses, the dual resincementsalsoappeared,
providinguswithaestheticimprovementsandlongevity for theworkdone. However,
duetothegreatdiversityofresincements, it isnecessarytoknowthetypes,
theiradvantages, disadvantagesandimplications, since it
isthemostinnovativetechniquethathasbeenused in dental offices.

Withtheliteraturereview,
wecanconcludethatresincementshavemanyadvantagesthatconfer a superiority over
conventionalcements, providedthey are obeyedtotheirclinicalrequirements.

Keyword:Resincementation. Aesthetics. Metal freeprosthesis
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1. INTRODUCAO

A demanda cada vez maior por tratamentos estéticos em Odontologia tem
induzido fabricantes a pesquisarem e desenvolverem os mais diversos materiais que
atendam esta exigéncia.

Dessa pesquisa e desenvolvimento surgiram materiais tais como as resinas
compostas, os sistemas adesivos, as porcelanas e os cimentos resinosos que, ano
apdés ano vém sendo melhorados, principalmente no que diz respeito as suas
propriedades mecanicas.

Segundo LAMBRECHTS; et. al.23 (1991) existe, no mercado Odontolégico,
uma grande variedade de cimentos resinosos que variam de acordo com o tipo de
polimerizacao, viscosidade, tamanho das particulas e presenca emonbémeros
adesivos, cada qual com a sua indicacao nao s6 para a cimentacao de pecas de
porcelana, mas também de pecas metalicas ou de resina composta. Isso justifica o
fato da porcelana voltar a ser largamente utilizada como material restaurador indireto
em Odontologia.

A cimentacao final de préteses parciais fixas, sejam elas de cerébmero,
polimero de vidro ou ceramica, apresenta caracteristicas particulares relacionadas
aos diversos tipos de agentes cimentantes.

Na tentativa de simplificar os passos clinicos e minimizar o tempo de trabalho,
mais recentemente, foi introduzido, no mercado, um cimento resinoso autoadesivo,
depolimerizacao dual e universal. O objetivo do desenvolvimento deste material foi o
de combinar a técnica facil com propriedades mecanicas favoraveis, estética e

adequada adeséao a estrutura dentéria.
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2. PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura abordando
as vantagens, desvantagens, aplicacao e protocolo clinico dos cimentos resinosos

em Protese Fixa.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Ceramica: da origem a sua utilizacao

A ceramica vem do Grego e teve seus primeiros relatos ha quase 13 mil anos
nas escavacoes do Vale do Nilo, no Egito. No século X, a China era pioneira na
tecnologia da arte em ceramica, exibindo um material com estrutura interna firme e
cor muito branca. Somente no século XVII, a ceramica foi difundida para Europa,
onde denominaram como "loucas de mesa". Desde entdo, os europeus tentaram
reproduzir a composicao da porcelana chinesa, mas sem sucesso. Somente em
1717 o "segredo" dos chineses foi desvendado, onde evidenciaram que as
ceramicas eram confeccionadas a partir de trés componentes basicos: caulim (argila
chinesa), silica (quartzo) e feldspato (misturas de silicatos de aluminio, potassio e
s6dio). (DELLA BONA; SHEN; ANUSAVICE, 200414)

Em 1774, iniciou-se a utilizagdo da ceramica na odontologia, gracas a
insatisfacdo do farmacéutico Alexis Duchateau com os dentes compostos de marfim
que eram empregadas em suas proteses totais. Com ajuda do dentista Nicholas
Dubois de Chemant, foram substituidos por dentes de ceramica, pois observaram
que a ceramica possuia uma maior durabilidade, resisténcia ao manchamento e a
abrasdo quando utilizado em utensilios domésticos. (BONA DA, 20096;
FRANCISCHONE CE; CONEGLIAN EA; CARVALHO RS, 200418; KELLY;
NISHIMURA; CAMPBELL, 199623)

No entrando, as ceramicas odontolégicas estao sofrendo modificacées na sua
composigdo e nas técnicas de confec¢cdo, com o intuito de melhorar suas
caracteristicas. Embora ocorra progresso no uso das ceramicas, sua principal
desvantagem era o elevado indice de fratura proveniente da difusao de trincas. A
partir dos anos 60, o metal foi introduzido como base para as porcelanas devido ao
seu elevado modulo de elasticidade, com o objetivo de impedir a flexdo e a
deformacdo das ceramicas, reduzindo a proliferacdo de trincas e permitindo a
longevidade das coroas. (WALL; CIPRA, 199240)

As coroas metaloceramicas, eram uma das opcdes para estéticas até meados
da década de 80, porém, apresentavam-se como um dilema para os profissionais e
técnicos do passado devido aos problemas apresentados, tais como margens

metalicas, brilho artificial, raizes escurecidas e intolerancia ao metal. Além disso, a
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reproducado da cor, translucidez e luminosidade de um dente natural sdo reduzidas
devido a sua porcdo metalica. Quanto ao potencial alergénico de alguns
componentes da liga metalica. (SHAPIRO, 199633)

Segundo Wirs em 1993 relatou ocorrer algumas situagdes associadas ao uso
de componentes metalicos em proteses dentarias, tais como secura da boca,
sensacao de queimagdo na mucosa oral, alteracdo do paladar, dor, doenca
periodontal e necrose 6ssea e de tecidos moles. (WIRS, 199343)

As inimeras desvantagens que as coroas metalo ceramicas apresentam e a
procura por restauracées mais harmoniosas, os materiais odontoldégicos vém
sofrendo grandes progressos, tais como o surgimento das fibras, resinas e
porcelanas, o que possibilita 0 uso de préteses livres de metal. Essas proteses metal
free proporcionam aos dentistas a oportunidade de realizarem trabalhos que se
igualavam ao maximo aos dentes naturais, satisfazendo as exigéncias dos
pacientes.

A constituicdo das ceramicas odontoldgicas € basicamente composta em por
feldspato, argila e silica, sendo o feldspato em maior proporcao. (FRANCISCHONE
CE; CONEGLIAN EA; CARVALHO RS, 200418

As cerdmicas metalfree tém uma maior resisténcia de degradacao ao meio
bucal, devido sua inércia quimica, além de possuir alta tensdo de superficie
favorecendo um baixo acumulo de placa bacteriana, consequentemente menor
agregacao de biofilme bucal, outras caracteristicas sdo a baixa condutividade e
difusividade térmica e baixa condutividade elétrica. (KINA, 200524)

Entre tanto a cerdmica metal free apresentam uma baixa resisténcia
mecanica devido sua maleabilidade e friabilidade o que é contra-indiciada em areas
de suporte de carga e estresse mastigatério. Apesar desta limitacdo e com o intuito
de aumentar sua resisténcia, que é crucial para a finalidade da protese e outros
elementos foram adicionados para aumentar a resisténcia. Para isso, foram
acrescidos cristais de alumina, leucita, dissilicato de litio e zirconia, o que confere
um maior fortalecimento das estruturas da ceramica. (KINA, 200524) Além de
aumentar a resisténcia das ceramicas, tais cristais diminui os defeitos de superficie
ou fendas de Giriffith, favorecendo a uniao efetiva, transferindo as forgas para outro
substrato. (HENRIQUES et. al.; 200822; KINA, 200524)

As ceramicas podem ser classificadas de diversas maneiras, por exemplo,

quanto a composicao/fabricacao, tipo e ponto de fusdo. No entanto, a classificacdo
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mais utilizada é em relagdo a composicao/fabricacdo. (GOMES et. al.; 200421;
HENRIQUES et. al.; 200822)

As ceramicas classificadas pela sua composicao/fabricacdo, sao
subclassificadas em:
1) feldspéticas;
2) feldspaticas refor¢cadas com leucita;
3) feldspaticas reforcada com dissilicato de litio;

)

)
4) feldspaticas reforcada com alumina;
5) cerdmica com alto conteddo de alumina; e
)

6) ceramica com alto conteudo de zircénia. (GOMES et. al.; 200421)

Com os inumeros tipos de proteses existentes no mercado, tanto as
classificadas como metal free, quanto as metaloceramicas ou as proteses no geral,
para finalizar a sua aplicabilidade, necessitamos de um componente que realize a
unido da peca protética ao esmalte e a dentina, objetivando a formacdo de uma
Unica estrutura que transfira as tensdes da restauracao indireta para o dente e eleve
a resisténcia da peca, tal componente € denominado cimento odontolégico.
(ANUSAVICE, 20053; FREITAS et. al.; 200519)
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4. DISCUSSAO

4.1 Tipos de cimentos odontoldgicos

O ato de uma matéria flexivel selar um espaco fundindo dois corpos é
denominado cimentagdo. (ANUSAVICE, 20053)O ato da cimentagdo, sabe-se que
entre o remanescente dental e a peca protética, existe um espago microscépico,
visto que suas superficies sdo rugosas e somente os cumes se tocam, ocorre a
formacao de espacos vazios que sao propicios para penetracao de fluidos orais e
bactérias. Para preencher e selar estes locais livres, usamos os cimentos, que sao
capazes de escoar e vedar estes vazios, sendo compativeis com as areas unidas.
Apesar que, quando se trata da cimentacdo adesiva, um outro elemento esta
incluso, capaz de escoar pelas entranhas, solidificando-se em poucos minutos, logo,
obstrui todos os vazios, retendo a peca protética com maior eficiéncia.

Quanto ao cimento a ser empregado, deve-se analisar o tipo de caso clinico,
avaliando o material da estrutura protética e considerando as propriedades fisicas e
bioldgicas do agente cimentante, como por exemplo, adesividade, solubilidade,
resisténcia, biocompatibilidade, adaptacédo satisfatéria entre dente e restauracao,
selamento marginal adequado, alta resisténcia a compressdo e tracao,
radiopacidade, boas propriedades oticas e fina espessura de pelicula. Além disso,
as caracteristicas de manipulacdo do cimento selecionado, como tempo de trabalho,
tempo de presa, consisténcia e a prontiddo para retirar os excessos devem ser
consideradas. (ANUSAVICE, 20053; RIBEIRO; et. al.; 200729)

Existem atualmente, varios tipos de cimentos odontolégicos, que podem ser
divididos em cimento de fosfato de zinco, cimento de ionémero de vidro, cimento de
iondbmero de vidro modificado por resina e cimentos resinosos, sendo cada um com
suas peculiaridades, indicagdes, contraindicacdes, vantagens, desvantagens e
limitagdes. (BADINE et. al.; 20084)

O cimento de fosfato de zinco tem um histérico de uso de mais de cem anos,
abrangendo a cimentacdo indireta, tanto de ligas fundidas metalicas quanto das
ceramicas odontoldgicas. Resultante de uma reacao acido-base, que teve como
principio a mistura do pé (90% de éxido de zinco e 10% de 6xido de magnésio) com
o liquido, composto de cerca de 67% de &cido fosférico tamponado com aluminio e
zinco (BOTTINO, 20017).
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Trata-se do cimento mais usado na cimentacdo de coroas, ja que apresenta
custo reduzido, facilidade de uso (CAMPOS; MORI; HENMI, 19999)

O cimento mais utilizado na cimentacao de coroas é o cimento fosfato de
zinco, cuja sua retencdo é mecanica, ou seja, esta limitado ao formato geométrico
do preparo para a sua retencao, sendo entdo, dependente da altura, forma e area do
dente preparado, portanto, ndo ha adesado quimica ha nenhum tipo de substrato.
Entre as suas desvantagens estdo a elevada solubilidade quando em intimo contato
com os fluidos orais, auséncia de propriedades antibacterianas e acao biolégica
negativa, que pode ocasionar irritacdo da polpa e sensibilidade pds operatéria
decorrente do pH acido (PEGORARO; DA SILVA; CARVALHO, 200728). Quanto as
suas indicacoes, restringem-se a dentes de coloracao escura, que apresentam pinos
metalicos e/ou nucleo metalico fundido, devido a sua opacidade (FRANCISCHONE
CE; CONEGLIAN EA; CARVALHO RS, 200418) e restauracbes ceramicas do
Sistema In-Ceram, Empress 2 e Procera. (BOTTINO, 20017)

Introduziram em 1971, o cimento de ionémero de vidro, que é resultando de
uma reacao acido-base proveniente da aglutinagcdo do pd, composto de particulas
vitreas de fluorosilicato de aluminio, com a parte liquida constituida de copolimeros
do acido polialcendico. Dentre as propriedades deste cimento, podemos destacar a
reduzida solubilidade, melhor compatibilidade bioldgica, liberagcdo de fluor
possibilitando efeito anti-cariogénico. (FIGUEIREDO; CASTRO FILHO; MATUDA,
200216)

Dentre as desvantagens do cimento de iondbmero de vidro, podemos listar a
incapacidade de adesao as ceramicas e elevada solubilidade nos primeiros estagios
de presa.Logo requer um minucioso controle de saliva até a presa completa do
cimento.Outra limitacdo se resume a penetracdo dos componentes acidos do
cimento através dos tubulos dentinarios, logo, recomenda-se preservar a Smearlayer
como barreira de protecao pulpar. (BADINE et al.; 20084; FREITAS et al.; 2005.

Sua forma de apresentacdo é um pé-liquido ou encapsulados, porém, esta
primeira forma apresenta algumas dificuldades pois requer uma proporcao correta
para manter suas propriedades adequadas, sendo assim, a pouca incorporacao de
pd resulta em uma mistura fluida, com solubilidade maior e menor resisténcia a
abrasao, enquanto que, uma quantidade maior de pd, ocasiona adesividadereduzida
e menor tempo de presa e trabalho, portanto, a forma encapsulada extingue tais
problemas. (BOTTINO, 2001)
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Melhorando as propriedades clinicas do cimento de ionédmero de vidro, foi
somada a porcao iondmérica constituinte, a qual reage quimicamente na forma
acido-base, uma matriz resinosa, o acido poliacrilico e de hidroximetilmetacrilato
(HEMA), compondo uma fragdo resinosa com carater de adesivo hidrofilico
fotoativado, denominando o cimento de iondmero de vidro modificado por resina
composta (ANUSAVICE, 2005).

Podemos destacar a maior resisténcia a tensdo quando comparadas ao
cimento de fosfato de zinco e iondmero de vidro, facilidade de técnica e
manipulacéo, espessura de pelicula satisfatoria, sensibilidade pos-operatéria inferior
e modo de presa dual, ou seja, duplo acionamento. Porém, também apresentam
limitacdes, como a possibilidade de forca de adesédo insuficiente e a hidrofilia, na
qual em contato precoce com a agua ocasiona a lixiviacado, logo, enfraquece o
cimento. (PEGORARO; DA SILVA; CARVALHO, 2007)

As suas indicacdes sao, as coroas e proteses parciais fixas em cerébmeros ou
ceramica Empress 2, In-Ceram em geral e Procera. No entanto sdo contra indicada
para cimentacado de restauracdes totalmente ceramicas (tipo feldspética), visto que
sua expansao tardia poderia ocasionar fratura nas mesmas. (BOTTINO, 20017;
RIBEIRO et. al.; 200730)

Com a evolucao dos cimentos, 0s mais modernos sao 0s cimentos resinosos,
sendo que nos anos 50, apresentavam sua férmula inicial baseada no polimero de
metacrilato de metila, porém, seu uso era limitado decorrente da microinfiltracéo e
da restricao das técnicas. No entanto, uma grande gama de cimentos resinosos tem
sido desenvolvida e aprimorada, apresentando atuagdo clinica satisfatéria e
aplicacao crescente devido ao surgimento das resinas compostas, a introducdo da
técnica de ataque acido para aderir resina ao esmalte e o advento de novas
moléculas e técnicas de unido com diferentes bases. (DE GOES, 199813)

As resinas compostas € 0s cimentos resinosos, sao parecidos, porem 0s
cimentos resinos tem carga inferior na fase inorganica, objetivando uma maior
fluidez para melhor assentamento da peca (BADINE et. al.; 20084). Sua constituicao
resume-se em um conjunto monomérico Bis-GMA (Bisfenol — metacrilato de glicidila)
ou UEDMA (Uretano dimetacrilato) associado a monémeros de baixa viscosidade
(TEGDMA e EGDMA), acrescido de cargas inorganicas (litio, aluminio e éxido de
silicio), as quais sao tratadas com silano. (ANUSAVICE, 20053; DIAZ-ARNOLD;
VARGAS; HASELTON, 199915)
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Foram adicionadas as particulas ceramicas de silica coloidal nas resina
aglutinante, tais particulas inorganicas apresentam formatos angulares, esféricas ou
arredondadas, com conteudo pesando entre 33 a 77% e didmetro variavel entre 10 e
15um, de acordo com o substrato (DIAZ-ARNOLD; VARGAS; HASELTON, 199915).
Visando uma viscosidade satisfatéria e ideal para cimentacdo, a quantidade
volumétrica de particulas incorporadas a porcao organica é diminuida. (DE GOES,
199813)

As vantagens dos cimentos resinosos, destacam-se pela satisfatéria
aderéncia ao dente, reduzida solubilidade aos fluidos orais (SOARES et. al.;
200536), resisténcia mecanica, capacidade estética, selecdo de cor e propensao
para fixar coroas curtas e com preparos excessivamente expulsivos. Outro fator
positivo em destaque é a estabilidade de cor, logo, ha uma preferéncia dos
profissionais em usar os cimentos fotopolimerizaveis para cimentar facetas e coroas
puras em dentes anteriores decorrente deste equilibrio harménico. (VIEIRA, 199439)

No entanto,tem como desvantagem, custo elevado, dificuldade de técnica,
tempo de trabalho maior, complicacbes na retirada dos excessos proximais e
dificuldades na contracéo de polimerizacado (MIRANDA et. al.; 200527), além disso,
apresentam uma limitacéo na técnica, quando em contato com cimento endodéntico
a base de 6xido de zinco e eugenol, ocasionando prejuizos nas suas caracteristicas
adesivas. (ALFREDO et. al.; 20062)

A associacao entre cimentos resinosos e os procedimentos atuais de preparo
do dente e da porcelana aumentaram, em cerca de 69%, a resisténcia afratura da
restauracdo quando comparada a cimentagdo com cimento de fosfato de zinco.(
SCHERRER et. al.1994)

As classificagdes dos cimentos resinosos, esta pode ser de acordo com o tipo
de carga, em macroparticula, microparticula e/ou hibridos (CARDOSO;
GONCALVES, 200210; CARNEIRO JUNIOR; CARVALHO; TURBINO, 199911);
quanto a viscosidade, sendo alta, média e leve; em relacdo a presenca de
monémeros adesivos na sua composicao (BADINE et. al.; 20084); e quanto aos
sistemas de polimerizacdo, em quimico, foto e dual (BADINE et. al.; 20084;
SANTOS; SANTOS; RIZKALLA, 200931), sobre a presenca de particulas no
cimentos resinosos, estas devem ser micro-hibridas, variando entre 0,04 e 0,15

micrdémetros, visto que a contragdo de polimerizacao é reduzida e a viscosidade é
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média, permitindo o assentamento da prétese (GOMES et. al.; 200421), portanto, a
selecdo de qualquer tipo de cimento depende da finalidade de seu uso.

Quanto a classificacdo dos cimentos adesivos aos sistemas de polimerizacao,
os cimentos fotoativados apresentam indicacdo restrita a peca protética com
espessura mais finas (0,5-1,0 mm) e translicidas, como facetas, pois é necessario
permitir que a luz atravesse tal restauracdo indireta para que ocorra completa
conversao dos mondmeros resinosos, caso contrario, ocasionara subpolimerizagao.
(BADINE et al.; 20084; VARGAS; BERGERON; DIAZ-ARNOLD, 201138)

Quanto a comparagdao com os cimentos resinosos duais, destacam-se por
apresentarem maior tempo de trabalho e estabilidade de cor (MANSO et. al;
201126), sendo esta ultima um fator inerente do material, visto que a alteracao de
cor esta associada a presenca da amina, logo, os cimentos fotoativados ndo a
possuem na sua composicdo. No entanto, sabe-se que a degradacao interna do
material ocasiona em todos os tipos de cimentos a alteracdo de cor, a descoloragao
extrinseca resultando de descoloracdo superficial, a descoloragdo marginal
relacionada a microinfiltracdo e mudancgas de morfologia superficial. (WEIDGENANT,
200441)

Falando sobre a fotoativacdo alguns critérios e entendimentos devem ser
analisados antes do seu emprego, como seu modo de acdo e manuseio da fonte de
luz. Tem sido mostrado que a inadequada fotoativacao resulta em subpolimerizagao
ou conversao incompleta de mondémeros em polimeros, o que acarreta uma
deficiéncia nas propriedades mecanicas (SANTOS; SANTOS; RIZKALLA, 200931),
tendo conhecimento desse fato, para uma correta cimentagédo € primordial ponderar
a intensidade luminosa, bem como a distancia da fonte de luz, além de outros
cuidados inerentes a ceramicas, como a espessura, a composi¢ao, a opacidade e a
cor, ou seja, elementos que podem interferir no trajeto do feixe de luz.

No entanto, se empregar uma ceramica mais opaca, torna-se necessario o
uso de fonte de luz com maior poténcia e/ou prolongar o tempo de exposicdo da
mesma, para que ocorra uma total conversdo dos monémeros em polimeros, caso
contrario, os monémeros que nao sofreram a conversao reagao tornam-se lesivos,
podendo ecxitar a polpa e promover a proliferacdo de bactérias, ocasionando o
fracasso da protese. (SANTOS; SANTOS; RIZKALLA, 200931; VALENTINO, 2008)

Os cimentos de polimerizagdo quimica ou autopolimerizaveis, estes

apresentam melhor capacidade de conversdo dos monémeros, j4 que o0 método é
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independente da ativagdo da luz (FREITAS et. al.; 200519), entretanto, tais cimentos
apresentam algumas limitagbes como a caréncia de variedade de tonalidade e
translucidez (VARGAS; BERGERON; DIAZ-ARNOLD, 201138), além da dificuldade
de administrar o tempo de trabalho durante a cimentacdo da prétese. (FRANCA,
2002)

Em relacdo aos cimentos de polimerizacdo dual ou dupla polimerizacdo, sabe-se
que possuem dois tipos de polimerizagao: a quimica, cujo responsavel é o peréxido
de benzoila e a fotoativada, a canforoquinona (SANTOS; SANTOS; RIZKALLA,
2009)

Atualmente na odontologia sdo os cimentos mais utilizados em cimentacao de
prétese, pois somam inumeras vantagens, tais como a elevada fluidez e bom
escoamento, fina espessura de cimento, boa concentracdo de carga, tempo de
trabalho e polimerizacdo controlaveis, diversidade de cores e opacidade, facilidade
na remocao dos excessos e garantia de polimerizacao nas areas de dificil acesso da
luz halégena. (RIBEIRO et. al.; 200730)

Sabe-se que a fotoativacdo instantaneamente a cimentagédo interfere na
polimerizacdo quimica, ocasionando a redugédo das propriedades mecanicas dos
cimentos duais. Para reverter essa situacdo, recomenda-se postergar a fotoativacéao
ao maximo, dentro do tempo de trabalho disponivel, para que nao ocorra
interferéncia no processo de autopolimerizacdo. Embora ndo seja conhecido o
tempo ideal entre a mistura do cimento e a fotoativagdo, estudos indicam que a
fotoativacdo deve ser iniciada de cinco a dez minutos apés a espatulacdo, o que
favorece a nao interferéncia na autopolimerizacao que, por sua vez, sdo mantidas as
propriedades mecanicas para a maioria dos cimentos duais existentes. (MANSO et
.al.; 2011)

Em estudo in vitro,verificaram a interferéncia do silano na adesado da
porcelana cimentada com cimento resinoso chegaram a conclusdo da utilizagcao da
porcelana condicionada onde foram comparados 3 grupos:

- 1°grupo, a peca de porcelana recebeu apenas jateamento e acido;
- 22 grupo, além do jateamento e acido, foi silanizado enquanto o;
- 3%grupo ao invés do silano, recebeu adesivo.

Como conclusao, observou-se que a utilizacdo do silano sobre a superficie da

porcelana condicionada, antes da aplicagdo do cimento resinoso, aumentou

significativamente a resisténcia de unidao (YOUSSEF et. al.; 2004)
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Nos cimentos duais, o peréxido de benzoila € o catalisador e as aminas
terciarias aromaticas sao a base, e a canforoquinona que é a porcao fotossensivel
capaz de inicializar o método de fotopolimerizacao, esta contida em no minimo uma
das bases. Para que haja a mensuracado do tempo de trabalho deste cimento, que
corresponde desde o fim da espatulacdo do cimento até a sua fotoativacao,
analisamos a diferenca entre inibidores da reacdo de autopolimerizacdo e a
quantidade de peréxido e aminas terciarias. Esses componentes, tanto os inibidores
quanto os peroxidos, se acondicionados em temperatura maior que a prescrita pelo
fabricante (>18 a 22°C), pode sofrer deteriorizacao durante seu abrigo, prejudicando
sua eficiéncia e afetando sua longevidade e tempo de trabalho. Sendo assim, se
houver degradacado dos inibidores, acarretara na diminuicdo do tempo de trabalho,
resultando na dificuldade da cimentacdo das pecas protéticas. Enquanto que, se
ocorrer degradacdo dos peroxidos, ocorrerd um aumento no tempo de trabalho,
gerando um numero aumentado de reacdes quimicas danosas decorrentes do maior
tempo de contato entre o cimento n&o regido com a acidez do adesivo, danificando o
ato da cimentacao. (MANSO et. al.; 2011)

Os cimentos resinosos sao divididos também quanto a necessidade do uso de
sistema adesivo, em convencionais e autoadesivos (MANSO et. al.; 201126;
VARGAS; BERGERON; DIAZ-ARNOLD, 201138), com o objetivo de minimizar as
etapas da cimentagdo, foi desenvolvido os cimentos resinosos autoadesivos, 0s
quais através da acidez do cimento permitia a adesdo, uma vez que, enquanto as
classes acidas dos monoémeros decompunham a smearlayer, ocorria a penetracao
do cimento nos tubulos dentinarios, permitindo tanto a retencao micro-mecanica
quanto interacdo quimica entre os grupamentos acidos e os ions de calcio da
hidroxiapatita, isentando a necessidade do uso dos sistemas adesivos isoladamente.
Embora apresente adesao efetiva a dentina, 0 mesmo nao é observado no esmalte,
sendo assim a sua indicagao esté limitada em areas onde ha abundante percentual
de esmalte, como por exemplo, nas cimentacdes de facetas, inlays e coroas
parciais. Mesmo que a adesao ao esmalte apresente-se elevada quando comparado
ao cimento de iondmero de vidro, ainda assim, € inferior aos cimentos resinosos
convencionais. (AGUIAR, 20091; MANSO et. al.; 201126; SERVIAN, 201232)

Os cimentos resinosos autoadesivos,foram primeiramente um sistema de
capsulas, composto por pé e liquido, e atualmente, na forma de pastas, sendo

ambos com sistema de polimerizacao dual. Apresenta como vantagem, tolerancia a
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umidade, liberagcdo de flior e nao desenvolvem sensibilidade pds-operatoria
(AGUIAR, 20091; MANSO et. al.; 201126; VARGAS; BERGERON; DIAZ-ARNOLD,
201138); o hidroxido de célcio esta na sua composicdo, possibilitando a
mineralizacdo, elevando o poder antimicrobiano e minimizando o percentual de
acidez pés-cura (SERVIAN, 201232); e somado a isso, a reducdo das etapas
operatorias devido ao uso do sistema adesivo previamente ser desnecessario,
sendo assim, uma camada hibrida peculiar ndo é formada, pois ocorre remocao
parcial da smearlayear, reduzindo a penetragcdo nos tubulos dentinarios, e
consequentemente, a sensibilidade p6s operatdria é minimizada. (AGUIAR, 20091)

A substituicdo do acido fosforico pelo acido fluoridrico como tratamento da
face interna de pecas indiretas em resina composta, ficou comprovado que a acéao
era apenas de limpeza. O usodo acido fluoridrico torna possivel o uso do silano, que
promove a unido das particulasinorganicas da resina composta a matriz organica do
cimento resinoso. (BOEWN4, 1963)

E necessario durante a cimentagdo adesiva convencional o uso de um
sistema adesivo, diferentemente dos cimentos resinosos autoadesivos, e
normalmente, opta-se pelo sistema adesivo simplificado, devido a facilidade de uso,
porém, seus mondmeros acidos esgotam as aminas terciarias aromaticas do
cimento, afetando a polimerizagdo. A caracteristica hidrofilica destes sistemas
adesivos, interfere na presa do cimento e ocasiona degeneracdo na interface
adesivo-cimento, decorrente do depdsito de dgua. Recomenda-se utilizar adesivos
de trés passos ou auto- condicionantes de dois passos, j& que uma camada
intermédiaria de adesivo hidrofobico seria acrescentada, porém, haveria um
aumento de espessura prejudicando as areas estéticas. (MANSO et. al.; 201126;
PEGORARO; DA SILVA; CARVALHO, 2007)

4.2 Tratamento prévio da peca

A cimentagédo propriamente dita requer um rigoroso controle de umidade
essencial para a durabilidade do trabalho protético, sendo preferencialmente através
do isolamento absoluto (BADINE et .al.; 20084; FREITAS et. al.; 200519), associado
ao tratamento prévio da peca, visando a formacao de retengdes micro- mecanicas,
que é variavel conforme a composi¢ao da ceramica.

O tratamento da ceramica feldspatica é feito com &cido fluoridrico na
concentragcao entre 8 e 10% por dois a dois minutos e meio, resultando na formacéao
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do sal hexafluorssilicato, que é removido durante a lavagem com agua, gerando
alteragcdes na morfologia em forma de favos de mel, sublime para adesao
micromecanica. (BUTZE, 20118; SOARES et al; 200536) Enquanto que as
ceramicas reforcadas com leucita devem ser condicionadas por um periodo de um
minuto, e as compostas por dissilicato de litio ,por um periodo de vinte segundos
(GOMES et al.; 200820; SOARES et al.; 200536), no qual os cristais de dissilicato de
litio serao evidenciados apds a matriz vitrea e os cristais de ortofosfato de litio serem
removidos pelo acido, gerando uma superficie ideal de adesdo. (BUTZE, 2011)

Outro tratamento prévio da superficie € a silicatizagdo ou aplicacdo de éxido
de silica, que nas ceramicas feldspaticas e nas de dissilicato de litio promove
retencdes em forma de cunha, porém, € menos efetiva para a uniao micromecanica
quando comparada ao tratamento com acido fluoridrico, enquanto que nas
ceramicas de alumina e zircénia, gera porosidades superficiais rasas, pois se trata
de superficies mais rigidas. (BUTZE, 2011)

O jateamento com particulas de 6xido de aluminio trata-se de mais uma
opcao de tratamento prévio de superficie, que consiste na geragdo de poros
superficiais nas ceramicas, capazes de aumentar a unido quimica com o cimento
resinosos devido as microrretengbes obtidas. Geralmente, €& realizado nos
laboratérios de prétese ou por meio de um aparelho acoplado ao equipo, o
Microetcher da Optblast, USA, que contém particulas de 6xido de aluminio de 50um
com pressao de 80 libras/pol. (FREITAS et. al.; 200519)

4.3Silanizacao

Finalizado o jateamento e condicionamento da peca de porcelana, faz-se
necessario a aplicagdo do silanouma vez que tal produto promove uma unido
quimicaentre a ceramica e o cimento resinoso. (NEWBURG & PAMEIYER,1978)

Apés realizar o tratamento prévio da superficie da ceramica, sequencialmente
durante a cimentacao, ocorre a aplicacdo de um agente de unido, intitulado silano
(FREITAS et. al.; 200519), os quais se subdividem em pré-hidrolisados de frasco
unico e os de dois frascos, com hidrélise imediata decorrente da jungcao de ambos.
Os silanos pré hidrolisados possuem maior quantidade de grupos silanois, os quais
estdo incumbidos de reagir com a silica, e apresentam vida util curta, sendo assim,
devem ser descartados quando apresentarem solucédo turva ou leitosa, enquanto

que no caso da solucdo alcodlica de frasco Unico, deve se atentar as
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recomendagdes e data de validade do fabricante, ja que as alteracbes séao
imperceptiveis. Quanto aos silanos de hidrélise imediata, apresentam vida Uil
aumentada, visto que a reacao s6 ocorre apds a juncao dos compostos, que estao
divididos em dois frascos, um contendo silano ndo hidrolisado em etanol, e o outro,
solucdo aquosa de acido acético. (LUNG; MATINLINNA, 201225; MANSO et. al.;
2011)

O silano deve ser aplicado com microbrush por um minuto na superficie
previamente tratada e completamente seca, seguida de secagem por cinco minutos,
e posterior aplicacdo de adesivo. (FREITASet. al.; 200519), ao aplicar o silano,
ocorre a formacao de trés estruturas diferentes, duas delas sao removidas com a
lavagem em agua ou solvente organico, enquanto que a terceira é a Unica camada
importante ja que se liga a ceramica, sendo hidroliticamente estavel e ndo removida
como as demais. As camadas indesejaveis também podem ser removidas com
secagem de ar quente (55°C) por quinze segundos, evaporando o solvente, seguida
de lavagem em agua quente (80°C) por mais quinze segundos, e nova secagem de
ar quente pelo mesmo tempo, finalizando a extincao de agua,solvente e excesso de
silano nao reagido. (MANSO et. al.; 201126; PEGORARO; DA SILVA; CARVALHO,
2007)

4.4 Preparo do substrato dental

Concluido todas as etapas do preparo da peca protético, deve-se focar no
preparo do substrato dental, que inicia-se através da profilaxia com pedra-pomes e
agua utilizando uma tagca de borracha ou escova Robinson. (FREITAS etal;
200519) Quando optar pelo uso de cimentos convencionais, deve ser realizado o
preparo do dente seguindo a sequéncia acida, primer e adesivo, enquanto que se for
usado os cimentos autoadesivos, o pré-tratamento dentinario é isento. (AGUIAR,
2009)

4.5. Cimentacao propriamente dita

Ao finalizar o tratamento da peca e do substrato dental, iniciamos a
cimentacao propriamente dita, na qual a manipulacdo do cimento resinoso deve
seguir as recomendacgdes de cada fabricante especifico, em seguida, o cimento
deve ser aplicado na face interna da ceramica, que sera levada ao dente com leve
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pressao para possibilitar o assentamento da peca e o extravasamento dos excessos.
(FREITAS et. al.; 200519; GOMES et. al.; 200820)

O ideal é que o cimento deve encobrir metade do volume interno da peca, ja
que o completo preenchimento da prétese com cimento pode permitir maior
aprisionamento de bolhas, sendo assim, sera necessario maior pressao para
assentar a peca e uma quantidade superior de excessos devera ser removida, além
do que este excesso pode formar uma espessa pelicula de cimento, levando a
hiperoclusdo quando nao conseguir exterioriza-lo. (ANUSAVICE, 20053)

Preconiza-se realizar a remog¢ao dos excessos com fio dental e/ou pincel logo
apos o assentamento da peca, devido a capacidade que o cimento apresenta de se
fixar as paredes circundantes. (ANUSAVICE, 20053)

Os cimentos fotopolimerizaveis ou o0s duais, necessitam uma pré
polimerizacao inicial por cinco segundos, objetivando o assentamento da peca, e
sequencialmente, com uma lamina de bisturi nUmero 12, remove-se 0S excessos
grosseiros (FREITAS et. al.; 200519; GOMES et. al.; 200421), posteriormente, com a
intencdo de reduzir o manchamento da interface dente-restauragdo decorrente do
contato com o oxigénio, uma fina camada de gel a base de glicerina é aplicada
sobre a peca, e assim, complementa-se a polimerizacdo final por um minuto em
cada face. (GOMES et .al.; 200421)

Ap6s o termino da cimentagdo, o isolamento absoluto é removido, e €
necessario examinar se ha contatos oclusais prematuros, assim como, realizar os
ajustes obrigatérios em movimentos céntricos e excéntricos. Esses desgastes
necessarios sao realizados com o uso de pontas diamantadas de granulagao fina
em alta rotagédo, e sequenciamente,0 acabamento com uso de borrachas abrasivas
para ceramicas, finalizando com polimento através do uso de pasta diamantada com
disco de feltro. (FREITAS et. al.; 200519; GOMES et. al.; 2004)
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5. CONCLUSAO

Com as diversas formas de porcelana no mercado, os cimentos odontolégicos
tiveram uma evolugéo, cimentos convencionais e resinosos. Os cimentos resinosos
apresentam inumeras vantagens em relacdo aos cimentos convencionais.Porem é
importante que saiba obedecer cada protocolo clinico de cada cimento resinoso,
seguindo todos 0s passos minuciosamente.

Concluimos que diante dessa revisdo de literatura, observasse que o0s
cimentos resinosos sao superiores aos demais aqui apresentado. No entanto, o
sucesso da reabilitacdo oral, depende muito da escolha e a utilizacdo correta de
cimento para cada tipo de caso clinico.
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