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RESUMO

De maneira geral, um agente cimentante deve garantir uma retencgao
satisfatoria da peca protética, oferecer capacidade de resisténcia condizente as
forgas mastigatérias e um vedamento marginal adequado para impedir infiltragées.

Assim, para esclarecer os questionamentos acerca da escolha dos materiais
cimentantes, esse trabalho traz uma revisdo de literatura odontoloégica sobre as
diversas técnicas de cimentagao normalmente utilizados pelos profissionais ao longo
das duas Uultimas décadas, comparando-os em relacdo aos seus respectivos

processos clinicos.

Mediante ao que foi apresentado neste trabalho, pode-se concluir que a
utilizacao da técnica adesiva em detrimento da convencional traz maiores beneficios

quanto a estética, protecdo pulpar, melhor aderéncia a superficie de contato e

consequentemente, maior longevidade da cimentagao.

PALAVRAS-CHAVES: Cimentos odontologicos, protese dentaria, técnica
convencional de cimentacdo, técnica adesiva de cimentacdo, cimentos adesivos,

escolha de cimentos odontolégicos



ABSTRACT

Generally, a cementing agent should ensure satisfactory retention of the
prosthetic part, provide resilience consistent with chewing forces and an adequate

marginal seal to prevent infiltration.

Thus, to clarify the questions about the choice of cementing materials, this
paper brings a review of the dental literature on the various cementation techniques
commonly used by professionals over the past two decades, comparing them in

relation to their respective clinical processes.

From what was presented in this work, it can be concluded that the use of
adhesive technique over conventional one brings greater benefits in terms of
aesthetics, pulp protection, better adhesion to the contact surface and consequently,
longer cementation longevity.

KEY WORDS: Dental cements, dental prosthesis, conventional cementation

technique, adhesive cementation technique, adhesive cements, choice of dental

cement.
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1- INTRODUGAO

Os cimentos dentarios, quando utilizados para cimentar restauracoes
indiretas, tem como objetivo selar a fenda existente entre o dente e a restauragao

correspondente, e aumentar a sua fixagdo no dente preparado (2).

As préteses ceramicas ou metdlicas dependem além da retencdo, do
vedamento das margens para que nao haja recidiva de lesbes de carie e danos a
polpa dentaria. Tais restauracbes podem ser fixadas sobre os dentes preparados
utilizando-se de cimentos capazes de promoverem unido mecanica, micromecanica,

quimica ou a combinagédo de ambas (22, 23).

A selecao desses cimentos deve ser determinada pelas condi¢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, resistencia e biocompatibilidade. Uma caracteristica adicional desejavel
num cimento odontolégico € 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
resistencia a tracdo e a compressao, tempos adequados de presa e de trabalho, ser
radiopaco e ter boas propriedades opticas (1, 3, 4, 16).

O que vemos hoje na Odontologia € uma evolugdo dos materiais usados nas
cimentacbes de pecas protéticas, que modifica de sobremaneira todo o
procedimento clinico, desde o dente prepararado até a protese. Adicionalmente a
imensa disponibilidade de tipos e marcas de agentes cimentantes, muitos
profissionais apresentam dificuldades em seguir um protocolo padréo de cimentagao
(23).

O presente trabalho traz uma revisao de literatura para fazer um comparativo
entre as técnicas de cimentagdo, mostrar as vantagens e desvantagens de cada
uma delas e indicar qual deve ser a melhor escolha do cirurgido dentista no seu

cotidiano.



11

2- PROPOSICAO

Apds uma revisao de literarura odontoldgica, diante da grande variedade de
materiais e técnicas de cimentagao, podemos colocar os seguintes questionamentos
a serem respondidos:

1. Quais os prés e contras de cada técnica de cimentagao

2. Todas as técnicas atendem requisitos de resisténcia a tragao, mastigacao,

vedamento marginal, estética e protegéo pulpar

3. Podemos escolher uma técnica como mais vantajosa no cotidiano do

consultorio
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3- REVISAO DE LITERATURA

Em 1999, CAMPOS, T. N. et al., afirmaram, em estudo sobre a infiltracdo
marginal de agentes cimentantes em coroas metalicas, que o cimento a base de
fosfato de zinco era um dos cimentos mais utilizados em coroas dentarias, visto que
apresentava um baixo custo, facilidade de manuseio, boas propriedades mecanicas
e pequena espessura de pelicula (devido ao seu bom escoamento), o que favorecia
um melhor assentamento final da prétese e limitava o metabolismo de bactérias
cariogénicas.

Em 1998, ANUSAVIC, K. J. descreveu, em seu livro sobre materiais dentarios,
algumas limitagdes do uso do cimento de fosfato de zinco quanto a falta de adeséo a
estrutura dentaria, a sua alta solubilidade, além da possibilidade de causar irritagao

pulpar e sensibilidade pds-operatéria devido ao seu pH acido.

Em 2001, BOTTINO, M. A. relatou, em seu trabalho publicado sobre estética
em reabilitacdo oral Metal Free, que os cimentos de fosfato de zinco podiam ser
utilizados para cimentagdo de restauragdes ceramicas do sistema In-Ceram,

Empress 2 e Procera.

Em 2013, BACCHI A. C. et al. concluiram, em seu trabalho sobre a utilizacao
de iondbmero de vidro nas diferentes areas odontoldgicas, que a recorréncia de carie
era muito baixa em regides onde era feita a cimentagcdo com a utilizagdo deste
material. Além disso, apresentaram vantagens como baixo custo, facil manipulagéao e
insercado, expansao térmica semelhante a estrutura dental, bom isolamento elétrico,
biocompatibilidade com os tecidos dentarios, e baixa solubilidade. Porém, relataram
que este material ndo era o que apresentava maior resisténcia a tracdo e sua

capacidade de impedir microinfiltracdo marginal era questionavel.

Em 2001, BOTTINO, M. A. constatou, em seu trabalho publicado sobre
estética em reabilitacdo oral Metal Free, que o uso de cimento de iondbmero de vidro
modificado por resina era indicado para coroas e proteses parciais fixas em
cerbmeros ou ceramicas Empress 2, In-Ceram em geral e Procera. Contudo, sua
utilizagao para cimentagcao de restauragoes totalmente ceramicas do tipo feldspatica

era desaconselhada, pois a utilizagao de expansao tardia poderia causar fratura nas
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mesmas. Apresentou vantagens devido a facilidade de manipulagéo, resisténcia
tensional, diametral e compressiva superiores do cimento fosfato de zinco e alguns

iondmeros convencionais e possibilidade de escolha de cor.

Em 2001, PRAKKI, A. et al. concluiram, em seu trabalho sobre as
caracteristicas e consideragcdes clinicas dos cimentos resinosos dual, que estes
vinham demonstrando desempenhos extremamente promissores a época, devido a
suas vantagens relacionadas a polimerizagao: controle sobre o tempo de trabalho
por parte do operador (principalmente quando relacionados aos cimentos de
ativacdo quimica), conversao completa do cimento, melhor relaxamento do estresse
causado pelos efeitos de contragdo de polimerizacdo, quando comparados aos
cimentos de fotoativagdo exclusiva. Relatou também alguns cuidados necessarios
ao uso desse tipo de material para controle absoluto da umidade e na realizacdo de
adequadas fotoativacao de material, protecdo de remanescente dental e limpeza
cavitaria. Sugeriu evitar associagbes indiscriminadas entre cimentos resinosos e
sistemas de unido e tomar cuidado com esforgcos mastigatorios nas primeiras 24

horas apds a cimentagéo.

Em 2005, GAROFALO, J. C. observou, em um estudo sobre cimentacio
adesiva, que cimentos resinosos quimicos e de cura dual eram indicados para
cimentacdo final de proteses unitarias e parciais fixas com ou sem estruturas
metalicas, proteses parciais fixas adesivas indiretas e retentores intraradiculares. Ja
os cimentos resinosos fotoativados eram deficientes na polimerizagdo em
cimentacdo de pecas protéticas espessas e opacas, nao permitindo a formacido de
um cimento mecanicamente resistente e com boa adesado. Estes eram indicados,
principalmente na cimentacdo de facetas laminadas ceramicas, por se tratarem de
pecas de pouca espessura, permitindo a passagem de luz e polimerizagao efetiva do

agente cimentante.

Em 2001, GERMANOS, L. A. A. constatou, em um estudo sobre a avaliacéo
de espessura de pelicula de materias cimentados, que a estabilidade da cor dos
cimentos resinosos era um fator que levava muitos profissionais a preferirem o uso
deste sistema de cimentagao para facetas laminadas e coroas puras em dentes
anteriores. Relatou também que os cimentos convencionais eram limitados no que

se referia a selecgdo criteriosa de cor e a transmissao de luz, devido a sua opacidade
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ficando o seu uso limitados a restauragdes que nao sofressem influéncia da cor do

agente cimentante.

Em 2016, ANDRADE JUNIOR, J. F. et al. optaram pela cimentacdo adesiva
(cimento resinoso) de laminados ceramicos em uma reabilitacdo estética de dentes
conodides. Afirmaram que esse tipo de cimentagao tem particularidades que podem
influenciar no sucesso dessas restauragdes. Para isso, relataram a necessidade de
seguir corretamente o tratamento de superficie dos laminados ceramicos e do
substrato dental e a escolha correta de cor desse material para garantir a estética do

trabalho.

Em 2011, SOUZA, T. R. et al. concluiram, em um estudo sobre cimentos
autoadesivos, que ainda eram necessarios mais estudos para avaliar o uso destes
cimentos. Esse tipo de material parecia oferecer uma nova abordagem promissora
em procedimentos restauradores indiretos. No entanto, consideraram a realizagao
de mais estudos que avaliassem melhor o desempenho clinico através de novas
apuracoes.

Em 2012, FERREIRA, I. G. M. et al., relataram em um trabalho sobre
cimentos resinosos autoadesivos, que estes apresentavam diversas vantagens:
reducao do tempo de trabalho devido a eliminagcdo de etapas do condicionamento
acido e aplicagao do adesivo na estrutura dentaria; menor sensibilidade técnica, pois
eliminava o tratamento prévio do substrato dentario; acarretava menor sensibilidade
poOs-operatoria uma vez que a Smear Layer ndo era removida; e biocompatibilidade.
Além disso, apresentavam estética adequada, boas propriedades mecanicas,
estabilidade dimensional, adesao micromecanica, solubilidade reduzida no ambiente
oral, radiopacidade e liberacdo de ions fluoreto. Ja as desvantagens eram: alta
viscosidade, numero limitado de cores e curto prazo de validade de algumas marcas

comerciais.

Em 2012, SOARES, P. V. et al., concluiram em um relato de caso clinico
sobre reabilitagdo estética do sorriso com facetas ceramicas reforcadas por
dissilicato de litio, que a utilizacdo de técnica de fixagdo autoadesiva favoreceu a
reducdo de tempos clinicos, otimizando a etapa de cimentacdo das restauragdes

ceramicas.

Em 2008, RUDOVIC, I. et al., afirmaram em uma revisao literaria sobre
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cimentos autoadesivos, que estes foram projetados com a intencdo de mitigar
algumas limitagcbes dos cimentos convencionais (cimento de fosfato de zinco e
ionébmero de vidro) e dos cimentos resinosos, bem como reunir em um unico produto

caracteristicas favoraveis de diferentes cimentos.

Em 2008, GUEDES, L. L. S. et al., em estudo de avaliacdo das propriedades
mecanicas de cimentos resinosos convencionais e autocondicionantes, chegaram as
seguintes conclusdes: com relagao a resisténcia a compressao, o cimento resinoso
convencional apresentava valor estatisticamente superior ao dos cimentos
autocondicionantes; os valores de resisténcia a tracao diametral ndo apresentaram
diferencga estatistica significante entre os cimentos; no ensaio de resisténcia flexural,
os cimentos resinosos convencionais apresentaram valores estatisticamente

superiores aos dos autocondicionantes.

Em 2012, AMOROSO, A. P. et al., verificaram em estudo sobre ceramicas
odontoldgicas, que para se ter um bom resultado de cimentagédo, eram necessarios
um adequado tratamento das superficies do substrato dental e também da superficie

interna das restauracdes indiretas.

Em 1999, ALMEIDA, M. J. P. et al., preconizaram em uma avaliag¢ao in vitro da
microinfiltragdo marginal em restauracdes indiretas com resina composta, em fungao
de localizagdo das margens e dos agentes cimentantes, o uso de agua oxigenada a
3%, hipoclorito de sédio 10,05% - Dakin, ou Milton - 1%), solu¢gdes a base de
clorexidina, detergentes anidnicos (Tergentol) ou solugbes a base de hidroxido de
calcio para remover detritos pela forga de irrigagdo ou por meio de esfregago das

superficies dentarias para posterior cimentacao com fosfato de zinco.

Em 2009, BOHN, P. V. et al., relataram em uma pesquisa sobre os cimentos
usados em proteses fixas, que para utilizagdo de cimento de iondmero de vidro
convencional, aconselha-se um pré-tratamento da dentina com um agente
condicionador especifico (acido poliacrilico a 10%). Para iondbmero de vidro
modificado por resina, além desse pré-tratamento de dentina, deve-se utilizar um
adesivo dentinario.

Em 2017, PENA, C. E. et al., preconizaram em um artigo sobre a importanica
do planejamento multidisciplinar em casos de uso de cerdmicas com pouco ou

nenhum desgaste em area estética, para cimentagao de restauragdes ceramicas
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com cimentos resinosos, o afastamento gengival com fio de afastamento e profilaxia
com pasta de pedra-pomes / agua e microescovas das superficies dentarias. A prova
das 'lentes de contato' foi realizada com o auxilio de pasta Try-in para se verificar a
cor mais adequada do cimento resinoso. Apds a escolha da cor do cimento, a face
interna das ceramicas em dissilicato de litio foi tratada com acido fluoridrico a 10%
por 20 segundos, lavadas abundantemente com ar / agua e seca. Depois, as pegas
foram limpas com acido fosforico a 37% com ajuda de um microbrush por 20
segundos e lavadas com spray de ar / agua. Com as pegas secas, um agente de
unido silano foi utilizado, deixado agir por 2 minutos e, posteriormente, seco com ar.
As superficies dos dentes receberam a aplicagao de acido fosférico a 37% durante
30 segundos em todo o esmalte, foram lavados abundantemente com spray ar /
agua, secos e, em seguida, foram submetidos a aplicag&o ativa de duas camadas do
adesivo. Apds a evaporagao do solvente com jato de ar, o adesivo nao foi
polimerizado, para que todo o conjunto adesivo / cimento resinoso passasse pelo

processo ao mesmo tempo, evitando assim, qualquer problema de
adaptacao das 'lentes de contato'.

Em 2008, GUEDES, L. L. S. et al., relataram em estudo sobre a avaliacdo das
propriedades mecanicas de cimentos resinosos convencionais e autocondicionantes,
que as superficies metdlicas deveriam ser jateadas com Oxido de aluminio. Os
cimentos de fostado de zinco e ionbmero de vidro tinham a sua capacidade de
embricamento aumentada quando se preparava a superficie interna de restauragao
metalica através de um jateamento com p6é de o6xido de aluminio por 4 a 6

segundos, com consequente remogao de detritos e criacdo de microretengoes.

Em 2005, SENSI, L. G. et al., constataram em uma publicacdo sobre
cimentacdo adesiva de restauracbes ceramicas, que em superficies ceramicas o
tratamento das mesmas depende de conteudo de silica. Para as ceramicas com
silica, os tratamentos como o jateamento, aplicacao de acido fluoridrico a 10% (1 a 2
minutos para as feldspaticas, 60 segundos para leucitas e 20 segundos para
dissilicato de litio), seguida de aplicacdo de silano (no minimo 3 minutos) eram
capazes de produzir bons resultados. Para ceramicas sem silica ou com baixo teor
de silica foi indicado a realizagao da silicatizagao (aumento de conteudo de silica)

para poder realizar a cimentagao com cimento resinoso, ou realizar cimentagdo com
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cimentos convencionais como o fosfato e zinco ou ionébmero de vidro.

Em 2004, VARJAO, F. N. et al. relataram, em um trabalho sobre tratamento de
superficies de restauragdes estéticas indiretas para cimentagdo adesiva, que nas
restauragcdes ceramicas com alto conteudo de silica, o tratamento com jateamento
ou acido fluoridrico, seguida de aplicagdo de silano tem demonstrado bons
resultados. Nos sistemas ceramicos In-Ceram e Procera All-Ceram, estaria indicado,

como tratamento mecanico, o jateamento e, como quimico, o sistema de silanizagao.

Em 2008, BADINI, S. R. G. et al. chegaram as seguintes conclusdes, em um
estudo sobre cimentagdo adesiva: os cimentos resinosos possuiam indicacdes e
vantagens que nenhum outro cimento possuia, com a capacidade de fixar pegas
com preparos muito expulsivos ou onde a coroa clinica era demasiadamente curta;
os cimentos de polimerizagao exclusiva pela luz eram os menos utilizados devido ao
seu uso limitado e a forte contracdo de polimerizagdo que eles proporcionavam,
podendo gerar fendas e possivel infiltragdo marginal; os cimentos de polimerizagao
dual eram os indicados para a cimentacdo de restauracbes estéticas por
apresentarem vantagens como melhores propriedades mecanicas, tempo de
trabalho, cura dual, controle de contragdo de polimerizagdo e maior facilidade na
remocao dos excessos no ato da cimentacdo; o preparo prévio, tanto do dente
preparado quanto da peca que vai ser cimentada eram de fundamental importancia
uma vez que a resisténcia adesiva de restauracdo nao se relacionava apenas as
propriedades do cimento resinoso; no preparo da peca era de fundamental
importanica a aplicacédo do selano apods jateamento com 6xido de aluminio e/ou
condicionamento com acido fluoridrico, aumentando significantemente a resisténcia

de unido entre a peca e o dente.

Em 2009, HILGERT, L. G. et al. fizeram as seguintes consideragbes, em um
estudo sobre a escolha do agente cimentante para restauragbes ceramicas: o
cimento ideal e universal para todos os tipos de restauracdes indiretas deveria ser
capaz de apresentar excelente unido aos materiais restauradores e aos substratos
dentarios, manter 6timo selamento e garantir a retengéo; a aplicagado desse cimento
deveria ser facil, rapida, nao requerer passos clinicos preparatérios como
condicionamento acido e aplicacido de adesivos, e ser tolerante a umidade, que é

inerente ao ambiente de trabalho intra-oral. O cimento ideal e universal deveriam
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apresentar boas caracteristicas mecanicas, fisicas, bioldgicas e estéticas, além de
uma histéria clinica de sucesso, reportada por acompanhamentos clinicos
independentes publicados em periddicos renomados. Infelizmente, tal cimento nao

existia.

Em 2007, RIBEIRO, C. N. B. et al. fizeram uma revisdo de literatura
comparando os cimentos convencionais e os cimentos adesivos e concluiram que
diante da grande variedade de agentes cimentantes disponiveis, o profissional n&o
poderia empregar uma unica técnica para todos os casos, e deveria estar atento as
caracteristicas inerentes a cada situagao clinica, para que se possa selecionar

corretamente o material mais adequado.

Em 2013, NAMORATTO, L. R. et al. alegaram em um estudo sobre a
evolugdo dos procedimentos de cimentagdo convencionais e adesivos, que 0s
cimentos resinosos trouxeram uma nova técnica de cimentagdo, provendo
resultados mais estéticos e de alta resisténcia adesiva, sendo utilizados
principalmente em cimentacdes ceramicas de elementos anteriores. Os cimentos
autoadesivos vinham demonstrando serem uma boa opcdo de material para
cimentacao e restauragdes indiretas por possuirem boa resisténcia mecanica, baixa
absor¢ao de agua, técnica de cimentagdo com apenas um passo e reducédo de
tempo clinico. Mas, os cimentos convencionais, sobretudo os de fosfato de zinco e
ionbmero de vidro ainda eram utilizados em cimentagbes cerédmicas principalmente
em elementos posteriores por ndo requererem estética e ter facilidade de
manipulacéao.

Em 2018, PASINI, M. et al. fizeram um estudo avaliando a resisténcia da
unido ao microsisalhamento de uma resina composta micro de baixa viscosidade
(fluido) e de um cimento resinoso fotopolimerizavel aplicados a uma ceréamica de
dissilicato de litio. Eles encontraram um melhor desempenho na unido a ceramica

de dissilicato de litio quando utlizado o cimento resinoso.

Também em 2018, num estudo sobre o emprego dos cimentos resinosos
autoadesivos em uma abordagem sobre a eficacia dos protocolos empregados,
MELO E.L. et al. concluiram que para o esmalte as recomendagdes encontradas sao
de realizacdo de condicionamento acido seletivo. Para a dentina, como se trata de

um substrato altamente organico, onde o condicionamento acido pode remover a
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smear layer e promover uma sensibilidade pds-operatéria, a aplicagcdo do cimento
apenas parece ser a melhor indicagao. Para substratos a base de ligas metalicas e a
zircOnia, a criagao de micro retengdes ou a utilizacdo de agentes de unido quimica
onde é recomendavel devido a fraca interagdo dos acidos dos cimentos resinosos

autoadesivos com estas superficies.

Em 2011, ELICEGUI, L.E.T. et al. além um relato de caso clinico fazendo
reabilitacdo estética e funcional com diferentes sistemas, apontaram que a
Odontologia da época propunha uma maior conservagdo das estruturas dentarias
(prétese minimemente invasiva) e isso era possivel devido a utilizagdo das técnicas

de cimentacao adesivas.

Em uma analise em 2015 sobre o comportamento da cor de restauragdes
ceramicas sem metal, MARTINE, A.P. concluiu que nao foram observadas alteracdes
de cor, independente da espessura da ceramica que pudesse comprometer a
estética dos casos pelos diferentes meios de acompanhamento utilizados a partir da
instalacdo das restauracbes. Além disso, o espectrofotbmero revelou uma
estabilizagcdo da cor das restauracdes para todos os cimentos em no maximo 180
dias apos a cimentagéo.

Em 2013, CAMELOTTE V. et al. avaliaram a influéncia da solugéo de irrigagéao
na resisténcia adesiva de um cimento resinoso e constataram que as diferentes
solugdes irrigadoras utilizadas previamente ao condicionamento acido na dentina

nao interferiam na resisténcia de unido por microcisalhamento.
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4- DISCUSSAO
Algumas opgdes de cimentos foram apresentados nessa revisao de litertura
que podem ser utilizados na cimentacdo de préteses como cerdmeros,

metaloceramicas e Metal Free.

Sendo assim, discutiremos qual dessas opcdes € a melhor para reabilitagdes
com esses materiais, quanto a técnica, durabilidade, resisténcia mecanica ou

manutengao da estética dos trabalhos apds desgaste natural.

Quanto ao cimento fosfato de zinco, os autores apontaram vantagens como o
baixo custo, facilidade de trabalho, boas propriedades mecanicas e pequena

espessura de pelicula (1 e 2).

Estes cimentos podem ser utilizados para cimentacao de estrutura Metal Free
(3), contudo alguns autores questionam este uso, pois s&o cimentos que ndo tém
uma adesao a estrutura dentaria, tém alta solubilidade, podem causar irritacao
pulpar e, consequentemente, sensibilidade pds-operatéria devido ao seu pH acido e
principalmente por ndo permitirem escolha de cor, 0 que pode causar problema
estético na cimentagéo de trabalhos de ceramicas puras (2 e 7).

Igualmente, ocorrem com os cimentos de iondbmero de vidro, ja que
apresentam um baixo custo, facil manipulacdo como o fosfato de zinco, e ainda
apresentam baixa solubilidade e sao biocompativeis com os tecidos dentarios (4 e
15).

Os problemas a estes materiais sao a resisténcia a tracao, a incapacidade de
impedir microinfiltracdo e também n&o permitir a escolha de cor, o que inviabiliza
algumas aplicacoes (4 e 7).

Os cimentos de iondmero de vidro modificados por resinas surgiram para
mitigar as deficiéncias que os outros materiais supracitados possuiam, tendo melhor
resisténcia tensional, diametral, e compressiva, além de possibilidade de escolha de
cor. Porém, o que é relatado por alguns autores, € que o uso destes materiais ndo é
aconselhado em restauracbes totalmente cerdmicas, pois apresentam expansao
tardia, o que pode causar fraturas nas mesmas (5 e 16).

Quando falarmos de cimentos resinosos, todos os autores relatam

muitas vantagens como controle do tempo de trabalho, boas propriedades



21

mecanicas, poderem ser utilizados com seguranga até mesmo quando nio se tem
muita altura ou preparos muito expulsivos e principalmente pela possibilidade de
escolha de cor e da estabilidade da mesma com o passar do tempo, o que fazem
estes cimentos serem os preferidos pelos profissionais (5, 6, 7,26 e 27).

A grande dificuldade do uso destes materiais € a técnica muito apurada que
deve ser seguida rigorosamente (preparo do remanescente dental e da superficie
interna das restauragdes indiretas) para se ter um resultado satisfatério (8, 14, 17,
18, 19 e 25).

Os cimentos autoadesivos foram elaborados para se tentar facilitar a técnica
dos cimentos resinosos ja que para estes ndo € necessario realizar um preparo da
estrutura dental, diminuindo assim os passos clinicos e o tempo de trabalho (10, 11 e
12).

Contudo, alguns autores relatam que ndo conseguem superar 0os cimentos

resinosos nos quesitos de resisténcia a compressao e flexural (13).

Sendo assim, a maioria dos autores apontam que os cimentos autoadesivos
ainda precisam de mais estudos para poderem avaliar melhor o desempenho clinico

destes materiais (9 e 10).
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5- CONCLUSAO

Percebemos que apesar dos cimentos convencionais de fosfato de zinco e
ionbmero de vidro possuirem vantagens na manipulagao, inserg¢ao e baixo custo, na
Odontologia atual eles ndo conseguem superar os cimentos adesivos, pois estes
apresentam vantagens nas propriedades mecanicas; tempo de trabalho grande, pois
sdo fotopolimerizaveis, boa estética apresentando variedades de escolha de cor;
protecao pulpar, ndo necessitam de grandes preparos de remanescente dental
sendo uma técnica mais conservadora e possuem facilidade de remocgao dos

€XCessos.

Contudo, os cimentos resinosos tém como desvantagens o custo e uma
técnica muito detalhada, que deve ser seguida rigorosamente (preparo da estrutura

dental e da restauracgao indireta) para atingir o sucesso do tratamento.

Desta forma, o que se pode concluir € que na Odontologia atual as técnicas
de cimentacdo adesivas trazem melhores resultados em trabalhos protéticos de
variados tipos de materiais avaliados em curto e longo prazo. Mas, devemos ficar

sempre atentos ao surgimento de novos materiais.
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