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RESUMO

Os cimentos sdo os materiais utilizados para a unido da peca protética com o dente.
Existem diversos tipos de agentes cimentantes na protese fixa e seu uso, indicacdes
e classificacbes variam de acordo com diversos fatores. A adesédo desse material
pode ser por meio de retengcdo mecanica ou quimica. Cada um dos agentes
cimentantes possui composicdes, propriedades e reagdes diferentes um do outro,
além de indicacBes para cada um. Esses materiais possuem especificidades que
merecem ser estudadas, pois nenhum cimento pode ser utilizado em todos os tipos
de restauracgao indireta, justificando assim a necessidade de conhecimento sobre
esses materiais, para que se possa fazer uma melhor selecdo desse agente para
uma boa prética clinica. Este trabalho tem por objetivo estudar os cimentos
definitivos na prétese fixa, definindo o que sé&o os cimentos dentarios, expondo os
tipos de cimentos definitivos mais utilizados atualmente e apresentando as
indicacdes e contraindicagbes de tais cimentos. O levantamento bibliografico foi
realizado nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO e na plataforma Google
Academics. Os descritores que foram utilizados para a pesquisa sao: “Cimentos
Dentarios”; “Protese Dentaria”; “Reabilitagdo Bucal’. Observando as diferentes e
variadas especificacdes dos agentes cimentantes e a sua eficiéncia dependendo de
cada caso, o profissional pode definir de maneira correta e eficiente qual agente se
adequa melhor aos seus casos e, com esse conhecimento, aplicar a sua pratica

clinica, tendo maior eficiéncia e sucesso em seus procedimentos.

Palavras-chave: Cimentos dentarios; Cimentacdo; Materiais Dentarios.



ABSTRACT

Cements are the materials used to promote the bonding between the prosthesis
pieces with the tooth. There’s diverse kinds of luting agents in fixed prosthodontics,
and it's usage, indications and categorizations vary according to many factors. The
adhesion of these materials, can be by a mechanical or a chemical mean. Each
luting agent has its own composition, properties and reactions, differing from each
other and distinct recommendations. That does why having knowledge about these
aspects is important, so that the professional can better select the luting agent.
These materials each have specificities that deserve to be studied, because no
cement can be used in all types of indirect restoration, thus justifying the need for
knowledge about these materials. This study aims to study the cements in fixed
prosthodontics, defining what is a dental cement, exposing the types of definitive
cements used in the fixed prosthesis currently and presenting the indications and
contraindications of such cements. The bibliographic survey was carried out in the
PubMed, LILACS and SciELO databases and on the Google Academics platform.
The descriptors that were used for the research are: "Dental Cements"; "Dental
Prosthesis”; "Mouth Rehabilitation”. Observing the different and varied specifications
of luting agents and their efficiency depending on each case, the professional can
correctly and efficiently define which agent best suits their cases and apply this
knowledge to their clinical practice, having greater efficiency and success in their

procedures.

Key-words: Luting cements; Cementation; Dental Materials.
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1 INTRODUCAO

Muitos fatores levam a perda de elementos dentais ou sua destruicao
guase total. No Brasil essa ainda é uma condicdo bastante prevalente. Nesse
aspecto a prétese fixa atua como meio de restauracao desses elementos destruidos
ou na substituicdo dos que foram perdidos. Nas etapas de confeccdo de uma
protese fixa estd a cimentacdo das pecgas protéticas confeccionadas para
restauracoes indiretas ou pontes fixas (PEGORARO et al., 2013; SAKAGUCHI,
POWERS, 2012).

Por muitas vezes a etapa da cimentacdo € negligenciada o que é
prejudicial tanto para o paciente quanto para o cirurgido dentista ja que uma
cimentacdo incorreta pode ter como consequéncia comprometimento periodontal
e/ou comprometimento do remanescente dental além do incobmodo para o paciente e
repeticdo do trabalho, tempo perdido e gastos financeiros para 0 paciente e o
profissional (PEGORARO et al., 2013).

Os cimentos sdo 0s materiais utilizados para a unido da peca protética
com o dente preparado (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013). Existem diversos
tipos de agentes cimentantes na protese fixa e seu uso, indicacdes e classificacdes
variam de acordo com diversos fatores, como a etapa do procedimento, ja que a
cimentacdo pode ser provisoria ou definitiva; a localizagcdo do elemento que esta
sendo trabalhado, anterior ou posterior e o tipo de material escolhido para confec¢éo
da peca protética; a resisténcia necessaria e desejada para o preparo; a adesao por
meio de retencdo mecéanica ou quimica; a biocompatibilidade do material; entre
outros fatores (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013; BARATIERI et al.,, 2017,
SAKAGUCHI; POWERS, 2012).

Os autores Sakaguchi e Powers (2012) dividem os cimentos em: cimentos
acido-base, que incluem o ionédmero de vidro, ionbmero de vidro modificado por
resina, cimento de 6xido de zinco com e sem eugenol; e 0s cimentos a base de
resina, que além do proprio cimento resinoso inclui o tipo autoadesivo e o tipo para
restauracdes provisorias. Cada um deles possui composicOes, propriedades e
reacOes diferentes um do outro, além de indicacbes para cada um. Por isso &
Importante ter conhecimento sobre esses aspectos para uma melhor selecédo do

agente cimentante
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Diante da variedade de materiais cimentantes existentes, a escolha
correta do material pode se tornar um desafio de acordo com o trabalho que se esta
realizando no paciente podendo existir davidas durante essa escolha. De acordo
com Pegoraro et al. (2013), a etapa da cimenta¢do na confeccédo das proteses fixas
€ negligenciada por grande parte dos cirurgides dentistas. A cimentacdo € um
momento critico-crucial e pode desperdicar todo o trabalho desenvolvimento
previamente (BARATIERI et al., 2017); podendo até ser considerado o “calcanhar de
Aquiles” da proétese fixa (PEGORARO et al., 2013), por esse motivo através desse
trabalho buscou-se ressaltar a relevancia dessa etapa para o sucesso do tratamento
proposto ao paciente, evitando aborrecimentos e frustracbes por parte do mesmo,
além de evitar frustracdes por parte do profissional.

Os agentes cimentante possuem especificidades que merecem ser
estudadas, pois nenhum cimento pode ser utilizado em todos os tipos de
restauracao indireta, justificando assim a necessidade de conhecimento sobre esses
materiais. Com base nisso, para a selecéo correta dos cimentos de acordo com suas
necessidades € importante saber as indicagcdes e contraindicacdes desses materiais,
a sua composicao, resisténcia entre outros aspectos para que se possa definir em
conjunto com suas experiéncias préticas.

Este trabalho tem por objetivo estudar os cimentos definitivos na prétese
fixa, definindo o que sdo os cimentos dentérios, expondo os tipos de cimentos
definitivos mais utilizados atualmente e apresentando as indicacdes e

contraindicacdes de tais cimentos.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre o tema de cimentos em
protese fixa, com uma abordagem descritiva, buscando auxiliar o cirurgiao-dentista
na escolha do agente cimentante definitivo ideal para os seus procedimentos. Tem
por pretensdo dar o reconhecimento a criacao intelectual de outros pesquisadores
de cunho descritivo e qualitativo. Trata-se do enriguecimento intelectual advindo da
producdo de conhecimento prévio na area, baseada nos estudos ja realizados sobre
o tema abordado.

O levantamento bibliogréfico foi realizado nas bases de dados PubMed,
LILACS (Literatura-Americana em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Eletronic
Library Online) e na plataforma Google Academics. Os descritores, cadastrados na
base Decs (Descritores em Ciéncia da Saude), que foram utilizados para a pesquisa
sdao: “Cimentos Dentarios”; “Préotese Dentaria”; “Reabilitacdo Bucal’”, com os
correspondentes em inglés: “Dental Cements”; “Dental Prosthesis”; “Mouth
Rehabilitation”.

Os critérios de inclusdo sédo publicacdes que contemplarem pelo menos
dois descritores, artigos publicados no periodo de 2009 a 2020, com excecao dos
livros e artigos classicos do assunto publicados posteriormente a esse periodo, nos
idiomas portugués e inglés e em todos os tipos de delineamento metodoldgico.
Trabalhos que ndo estdo disponiveis na integra, extemporaneos e publicados em

outros idiomas serdo excluidos da amostra da pesquisa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Defini¢cdes e objetivo

Os cimentos dentarios tém por objetivo e funcdo principal na prétese fixa
de promover a unido do material restaurador a estrutura dental remanescente,
fixando a mesma, e formando assim um corpo Unico. Além disso, o cimento
preenche o espaco que ficaria entre as duas interfaces, além de que deve
proporcionar o selamento marginal, fornecendo entdo resisténcia e retencdo a
restauracao e ao dente, permitindo a dissipacéo de forcas e tensdo da mastigacao
para o dente, oferecendo e favorecendo a longevidade as restauracfes indiretas.
Existe uma variedade de materiais, cada um com indicacdo, vantagens e
desvantagens, composicdo, meio e manipulacdo e presa ou polimerizacao
especifica de cada um. (ALBARELLO, 2017; FERREIRA, 2012; RIBEIRO et al.,

2008).

3.2 Caracteristicas e propriedades

Existem caracteristicas que um agente cimentante deve apresentar para
gue seja considerado ideal. De acordo com essas caracteristicas ideias 0s agentes
cimentantes devem: ter biocompatibilidade, ter insolubilidade aos fluidos bucais, ter
coeficiente de elasticidade compativel com o elemento dental, ser isolante térmico,
elétrico e mecanico, deve promover o selamento marginal, apresentar alta
resisténcia a compressdo, a tracdo, a fratura e ao desgaste, possuir pequena
espessura de pelicula, adesdo as estruturas dentais e aos materiais restauradores
escolhidos para as pecas protéticas, ser de facil manipulacdo, permitir bom tempo
de trabalho, ter tempo de presa rapida na boca, ter radiopacidade; possuir
estabilidade de cor, ser esteticamente agradavel; entre outras caracteristicas. Até o
momento ndo ha um produto no mercado que atenda a todas essas propriedades
consideradas ideais por completo, sendo assim cabe, entdo, ao cirurgido-dentista
escolher o agente cimentante mais apropriado para cada caso de acordo com suas
propriedades fisicas, bioldgicas e quimicas, avaliando de acordo com 0s seus casos
e experiéncias profissionais (BAKSHI; AHUJA, 2016; NAMORATTO et al., 2014;
SAKAGUCHI; POWERS, 2012; HILGERT et al., 2009).
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A efetividade da cimentagdo das pecas protéticas € dependente das
propriedades fisicas e biolégicas dos materiais cimentantes escolhidos, além da
maneira correta de manipulacado desse material de acordo com essas caracteristicas
(BERNARDINO, 2015).

Em sua forma, os cimentos podem se apresentar como p6 e liquido ou
como duas pastas, em que sdo manipulaveis desencadeando uma reacdo quimica
ou, no caso dos cimentos resinosos, essa reacao pode ser ativada por meio da luz
Em sua maioria os pdés sao quimicamente basicos e os liquidos quimicamente
acidos (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013; BERNARDINO, 2015).

Além dessas caracteristicas, no ambito de adeséo a superficie promovida
pelos cimentos, tanto ao dente quanto a peca protética, eles podem se dar atraves
de ligacdo mecanica, micro-mecanica, quimica, ou por combinacao dessas citadas
(ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013; LADHA; VERMA, 2010).

A adesao mecéanica se d4 através do preparo do dente, ou seja, a forma,
0 comprimento, a conicidade, a area da superficie sédo os fatores que promovem a
retencdo do agente cimentante e da peca protética. A adesao micro-mecanica pode
se dar quando o cimento promove um escoamento nas irregularidades fisicas da
peca protética e do dente preparado, promovendo o chamado embricamento
micromecanico, unindo as duas faces. J& na ades&o quimica envolve-se reacdes
guimicas, envolvendo ions, cation, polimeros e outros elementos; envolve também o
pH dos materiais e as reacdes entre eles, um exemplo é quando um material
promove a desmineralizacdo da smear layer da superficie dental, fazendo com que o
material se ligue quimicamente aos compostos como a hidroxiapatita presente no
dente (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013; LADHA; VERMA, 2010; MANSO;
CARVALHO, 2017; MARTINS, 2016; OLIVEIRA; ROCHA, 2016).

3.3 Classificacdes

Os cimentos dentarios possuem algumas classificagfes na literatura. Uma
delas divide-os em cimentos de reacdo acido-base, a base de agua e cimentos que
precisam ser polimerizados, modificados por resina. S&o comumente classificados
também em cimentos tradicionais, convencionais, passivos, adesivos ou ativos. O

conhecimento e entendimento das principais caracteristicas se faz essencial para
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efetuar a escolha do material correto (BAKSHI; AHUJA, 2016; HILGERT et al., 2009;
SAKAGUCHI; POWERS, 2012).

Podem também ser classificados de acordo com a sua longevidade,
sendo divididos em provisorios ou definitivos (LADHA; VERMA, 2010). Com isso, de
acordo com Namoratto et al. (2014), os cimentos podem ser divididos em cinco
classes principais: cimentos de fosfato de zinco, cimentos de ionbmero de vidro
convencional, cimentos de ionbmero de vidro modificados por resina, cimentos

resinosos e cimentos autoadesivos.
3.4 Cimentos Fosfato de Zinco

Esse cimento tem sido utilizado na odontologia por mais de um século e
possui altos indices de sucesso. Possuem boas propriedades mecanicas, custo
baixo e de facil manipulagdo. Em uma reacéo acido-base, ele € obtido, através da
mistura do po e liquido, sendo o pé composto de 90% de 6xido de zinco e 10% de
oxido de magnésio e o liquido composto de 67% de acido fosférico tamponado com
aluminio e zinco. (BERNARDINO, 2015; HILGERT et al., 2009; LADHA; VERMA,
2010; MARTINS, 2016; NAMORATTO et al., 2013; RIBEIRO et al., 2008).

A sua cimentacdo se apresenta através da retencdo mecanica, com
irregularidades confeccionadas na superficie dentéria, sendo assim o correto
preparo dental é imprescindivel para uma boa retencdo. O comprimento, a area de
superficie e a conicidade do dente preparado séo fatores criticos para a adesao e,
portanto o sucesso da cimentacdo (LADHA; VERMA, 2010).

Possui a vantagem de boa estabilidade, bom escoamento, pequena
espessura de pelicula, permite ser usado em areas de grande impacto oclusal. Entre
as desvantagens pode-se citar irritacdo a polpa, causando sensibilidade poés-
operatoria devido ao seu pH &cido, alta solubilidade no meio bucal, ndo promove
adeséao quimica a estrutura dental e ndo possui translucidez compativel com o dente
restaurado, sendo entdo contraindicado para restauracdes estéticas e sendo usado
mais frequentemente em restauragcbes com metal (BAKSHI;, AHUJA, 2016;
BERNARDINO, 2015; HILGERT et al.,, 2009; LADHA; VERMA, 2010; MARTINS,
2016; NAMORATTO et al., 2013; RIBEIRO et al., 2008).
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Para o preparo da superficie do dente pode ser feito com solu¢gées como
agua oxigenada, hipoclorito de sodio e solu¢cdes com clorexidina, para que essas
removam os detritos pos o preparo, sendo elas irrigadas ou através de esfregaco
(NAMORATTO et al.,, 2013). De acordo a pesquisa de Santos et al. (2009) em
comparacao com 0s cimentos resinosos, as superficies cimentadas com o fosfato de
zinco apresentavam uma quantidade maior de colonizagdo bacteriana e presenca
de microrganismos.

De acordo com Namoratto et al. (2014) e Ribeiro et al. (2008) esses
agentes tém indicacdo de uso na cimentacdo de préteses unitarias, parciais fixas
com metal, retentores intrarradiculares, também a sua utilizacdo em restauracdes
ceramicas do Sistema In- Ceram (In-Ceram Alumina, In-Ceram Zircdnia, Procera
AllCeram) e Empress 2. Pode também ser indicado para cimentacdo de endocrown,
sendo um dos mais confidveis pela longevidade e ndo apresentando diferenca
relevante de desempenho quando comparado com outros cimentos definitivos
(BORGES JUNIOR et al., 2013).

3.5 Cimentos londmero de Vidro Convencional

Introduzido a partir de 1969, esse agente cimentante também é obtido
através de uma reacgdo acido-base, se dando através da aglutinacdo dos compostos
de um pé com um liquido. O pd € composto por particulas vitreas de fluorsilicato de
aluminio e o liquido € composto por copolimeros de acido polialcendico. Sua adeséo
se da através da formacdo de ligas ibnicas na interface dente-cimento. Suas
vantagens sdo a biocompatibilidade, libertacdo de flior, efeito anti-cariogénico por
inibicdo desses microrganismos, boa adesdo quimica as estruturas, que diminui as
chances de infiltracdo, baixa solubilidade no meio bucal, boa translucidez, seu
coeficiente de expansao térmica € compativel com a da estrutura dental. Em contra
partida suas desvantagens sdo um curto tempo de trabalho, baixa resisténcia
mecanica, lento processo de polimerizagcdo, fragilidade e baixa elasticidade
(BAKSHI; AHUJA, 2016; BERNARDINO, 2015; HILGERT et al., 2009; JUVENAL DA
SILVA et al., 2010; LADHA; VERMA, 2010; MARTINS, 2016; NAMORATTO et al.,
2013; RIBEIRO et al., 2008).

De acordo com Hilgert et al. (2009) e Namoratto et al. (2014) se ocorrer a

desidratacdo do cimento isso pode levar ao aparecimento de trincas, e se houver o
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contato com a umidade ou saliva logo apds a cimentacdo, pode levar a alta
solubilidade do material e consequentemente levar a degradacdo marginal; por isso
o controle de umidade e a habilidade técnica devem receber maior atencdo nesse
aspecto. Deve-se dar atencdo também a manipulacdo desse cimento para evitar a
formacao de bolhas no mesmo, através da aglutinacdo e da insercao corretas desse
material é possivel evitar que o material figue poroso evitando entdo trincas e uma
consequente fratura, deixando entdo a restauragcdo com o material protético mais
resistente (JUVENAL DA SILVA et al., 2010; SPEZZIA, 2017).

No preparo da superficie dental é indicado o uso de um condicionante,
como o acido poliacrilico, para que se tenha uma melhor adesdo. (NAMORATTO et
al., 2013).

De acordo com Bottino et al. (2002) sua indicacdo envolve a cimentacao
final de retentores intra-radiculares, coroas e proteses parciais fixas com metal e

sem metal de sistemas como Procera, In-Ceram, Empress 2, Spinell e Zirconio.
3.6 Cimentos lonémero de Vidro Modificado por Resina

Buscando melhorar o desempenho clinico do cimento iondmero de vidro,
por volta dos anos de 1990, foi desenvolvido este agente cimentante denominado
pela sua modificacdo através da incorporacéo de uma matriz de resina sendo essa a
adicdo do acido poliacrilico e de hidroximetilmetacrilato (HEMA). Pode ser do tipo de
cura fotoativada ou de cura por reacdo quimica de acido-base. As vantagens desse
agente sédo a facilidade de manipulacédo e utilizacdo, fina espessura de pelicula,
resisténcia a tensdo superior ao cimento de fosfato de zinco, boa forca de adesédo
em dentina umida. No caso do preparo da superficie dental para receber esse tipo
de cimento, é necesséario o uso de um adesivo dentinario (NAMORATTO et al.,
2013).

Uma das desvantagens além das que sdo compartilhadas com o
iondmero de vidro convencional esta a sua dificil remocao e a possivel citotoxicidade
por conta da liberagdo do HEMA que pode alcancar a polpa através da dentina,
irritando-a, assim como outros materiais resinosos (BAKSHI; AHUJA, 2016;
BERNARDINO, 2015; HILGERT et al., 2009; JUVENAL DA SILVA et al.,, 2010;
LADHA; VERMA, 2010; MARTINS, 2016; NAMORATTO et al., 2013; RIBEIRO et al.,
2008; SPEZZIA, 2017).
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Este agente é indicado para coroas e préteses parciais fixas em
cerbmeros, proéteses fixas do sistema Empress 2, InCeram e Procera (BOTTINO et
al, 2002).

3.7 Cimentos Resinosos

Existe uma grande variedade desse tipo de cimento no mercado e foram
desenvolvidos a partir dos anos de 1950. O processo de polimerizagdo pode ser
dividido em cura quimica que ocorre pela inducédo de perdxido-amina ou por meio da
fotoativacdo. Varios sistemas disponiveis associam os dois processos e podem ser
chamados de dupla polimerizagdo ou dual. A desvantagem dos materiais que
possuem cura fotoativada € que quando utilizado em pecas espessas e opacas,
além de cimentacao de pino intrarradiculares, a sua adesdo consequentemente é
prejudicada, ja que sua polimerizacdo nao fica completa pela dificuldade de
passagem da luz. Os cimentos que possuem presa quimica ndo apresentam
controle sobre a sua polimerizagdo tendo entdo o tempo de trabalho e de
manipulacdo prejudicados. Com base nisso, 0s cimentos que sdo mais utilizados
entdo sdo os do tipo dual (dupla cura) por apresentarem maior controle do tempo de
trabalho e do tempo de polimerizacado. (ALBARELLO, 2017; BERNARDINO, 2015;
NAMORATTO et al., 2013; RIBEIRO et al., 2008).

Esses agentes apresentam insolubilidade aos fluidos bucais e sua
resisténcia a fraturas e propriedades mecéanicas sdo maiores e melhores em
comparacao aos outros cimentos. Possuem niveis de translucidez e oferecem vasta
gama de cores disponivel sendo esteticamente favoravel o que vem sendo bastante
desejado atualmente, tendo uma aplicacdo clinica de cimentacdo de facetas
anteriores que exigem elevado nivel estético, por exemplo (ALBARELLO, 2017,
BERNARDINO, 2015; CARVALHO DE OLIVEIRA et al., 2017; HILGERT et al., 2009;
LADHA; VERMA, 2010; NAMORATTO et al.,, 2013; OLIVEIRA; ROCHA, 2016;
RIBEIRO et al., 2008).

Para esses cimentos o preparo dental deve ser feito com o
condicionamento de acido ortofosforico, este ira formar uma camada hibrida no
tecido dentinario e ira viabilizar retencbes micromecéanicas no esmalte, e entdo se
deve aplicar um sistema adesivo (NAMORATTO et al., 2013).
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Esses cimentos possuem ampla variedade de aplicacbes e sdo materiais
de primeira escolha para cimentacdo de ceramicas de baixa resisténcia e de
compositos processados em laboratorios (SAKAGUCHI; POWERS, 2012). Dentre
sua vasta utilizacdo eles podem ser indicados para a fixacdo de braquetes na
ortodontia, em proteses adesivas, restauracfes de ceramicas indiretas e facetas
laminadas ceramicas, no geral podem ser utilizados em materiais com resina, metal,
ceramica e porcelana (NAMORATTO et al., 2013).

Suas desvantagens é que eles podem causar irritagcdo ao tecido pulpar,
além disso, assim como 0s outros materiais resinosos, sdo sensiveis a técnica de
manipulacéo, ndo toleram a umidade nas etapas do seu processo e por isso quando
nao € possivel ter controle sobre esse fator o uso desse cimento € contraindicado
sendo recomendado, entdo, empregar o isolamento absoluto nos procedimentos,
evitando uma possivel infiltragdo marginal; por esse motivo, precisam de mais tempo
para serem bem empregados na pratica clinica, possuem dificil remogédo de
excessos especialmente nas proximais, alto custo e possuem espessura de pelicula
maior quando € comparado aos cimentos convencionais, 0 que pode favorecer a
infiltracdo pois essas particulas grandes dificultam o assentamento da peca
protética na superficie dental. Alguns autores mencionam o prazo de validade mais
curto que outros materiais (BAKSHI; AHUJA, 2016; BERNARDINO, 2015;
CARVALHO DE OLIVEIRA et al., 2017; HILGERT et al., 2009; LADHA; VERMA,
2010; NAMORATTO et al., 2013; OLIVEIRA; ROCHA, 2016; RIBEIRO et al., 2008).

Em restauragbes com materiais ceramicos e livres de metal os cimentos
adesivos possuem uma grande vantagem, ja que oferecem mais resisténcia na
adesdo desses materiais, pois formam uma unido quimica tanto com o material
ceramico, quanto com a superficie do dente; diferentemente do cimento de fosfato
de zinco que promove apenas uma unido mecanica (OLIVEIRA; ROCHA, 2016). De
acordo com o estudo de Carvalho de Oliveira et al. (2017) quando comparado com o
cimento de fosfato de zinco na cimentacdo de pecas metalicas, apesar de 0s
cimentos resinosos apresentarem propriedades superiores, eles ndo sdo a primeira

escolha para esse procedimento na préatica clinica por conta do seu custo elevado.

3.8 Cimentos Autoadesivos
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7

Esse é o cimento que atualmente no mercado estd como o de maior
tecnologia. Foi introduzido no mercado a partir do ano de 2002. Ele dispensa o0 uso
dos sistemas adesivos, sendo considerado um material menos sensivel as
especificidades das técnicas de manipulacédo sendo entdo, de mais facil execucédo e
manuseio. Foi desenvolvido para simplificar as técnicas, superar e eliminar as
limitagbes dos cimentos convencionais (ALBARELLO, 2017; NAMORATTO et al.,
2013).

De acordo com Manso e Carvalho (2017) em termos gerais, quando o
cimento € autoadesivo, entdo, por natureza, ele também € autocondicionante, em
seu estagio primario de reacdes quimicas. A forca da acidez desse material e sua
alta hidrofilia inicial € suficiente para promover a hibridizacdo com a estrutura
dentaria e um bom molhamento dessa estrutura. Os mondémeros acidos da sua
composicdo dissolvem a smear layer do preparo do dente o que permite que o
cimento penetre os tabulos dentinarios, o que proporciona uma boa camada hibrida
e uma boa adeséao, além de resultar também em uma retencdo micromecanica, essa
acidez é entdo neutralizada pelas reacfes que ocorrem com a hidroxiapatita,
presente no substrato da superficie dental, se unindo a ela, promovendo também
uma adesao ainda mais eficiente Com o decorrer dessas reagdes, esse cimento
gradualmente se torna hidrofébico o que é altamente desejado, ja que minimiza a
absorcéo dos fluidos fazendo com que ele ndo tenha uma degradacédo hidrolitica.
(FERREIRA, 2012; MANSO; CARVALHO, 2017; NETTO et al., 2014). Esses
cimentos também possuem a capacidade de libertacdo de flior semelhante aos
cimentos de iondmero de vidro (ALBARELLO, 2017; MARTINS, 2016; NETTO et al.,
2014).

As vantagens desse material: € biocompativel e possui baixa solubilidade,
possui boa estética, menor possibilidade de microinfiltracdo radiopacidade, ndo é
esperado apresentar sensibilidade poOs-operatéria, pois a smear layer ndo é
completamente dissolvida protegendo a polpa quando ha pelo menos uma barreira
de dentina. Apresenta Gtima resisténcia em comparagdo com 0S outros cimentos,
com excecao das areas de esmalte. A sua adeséo depende da interacdo mecanica e
guimica entre o agente de cimentacdo e o substrato dental Promove uma boa
adesdo micromecanica. Geralmente se é utilizado o cimento do tipo de cura dual,

por apresentar as mesmas vantagens relatadas nos cimentos resinosos dual. Dentre
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as desvantagens pode-se citar o alto custo, a dificil remogdo de excessos, a
contracdo de polimerizacdo, a ineficiéncia em se ligar com o esmalte dental, a alta
viscosidade (ALBARELLO, 2017; FERREIRA; BUENO; AMORIM, 2018; FERREIRA,
2012; HILGERT et al.,, 2009; MANSO; CARVALHO, 2017; NAMORATTO et al.,
2013; NETTO et al., 2014; OLIVEIRA; ROCHA, 2016; RIBEIRO et al., 2008).

Esses cimentos sdo contraindicados em areas com grande quantidade de
esmalte por conta da sua adesdo nao ser tdo efetiva nessa estrutura quando
comparado com a da dentina. Isso acontece porque a acidez desse material ndo é
suficiente para uma desmineralizacdo satisfatéria, sendo mais fraca, que faca com
gue sua ligagao seja tdo efetiva, como na dentina. Isso o torna entdo inapropriado
para a cimentacao de, por exemplo, laminados. Alguns autores descrevem que para
uma melhor adeséo nesse tecido é indicado o uso de um acido como o fosforico,
porém quando usado o &cido fosférico no tecido dentinario a efetividade de adeséo
do cimento diminui consideravelmente, consequentemente o condicionamento &cido
deveria acontecer estritamente no esmalte, porém na realidade e aplicagéo clinica é
dificil de alcancar. Além disso, fazer a etapa do condicionamento &cido iria contra a
proposta inicial e principal desse tipo de cimento, que é justamente eliminar etapas
do seu manuseio, simplificacdo técnica, e praticidade (FERREIRA, 2012; MANSO;
CARVALHO, 2017; NETTO et al., 2014)

O seu uso pode ser indicado em restauracbes com materiais de ligas
metalicas, ceramicas, metalocerdmicas, vitreas, com zircOnia e resina. Podendo
entdo ser utilizado com inlays, onlays, coroas e pontes fixas, além de nucleos
metalicos e pinos intrarradiculares. Possuem contraindicacdo de uso em fixagdo de
braquetes e cimentacao de facetas. (FERREIRA, 2012; NETTO et al., 2014).
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4 CONCLUSAO

Como os cimentos possuem diferentes e variadas indicacoes,
especificacoes, a eficiéncia dependendo de cada caso e diversas aplicabilidades, é
importante observar isso. O profissional pode definir de maneira correta e eficiente
qual agente se adequa melhor aos casos e com esse conhecimento aplicar a sua
pratica clinica, tendo maior eficiéncia e sucesso nos procedimentos e casos. Ja que
nenhum material se encaixa em todos os tipos de restauracdo o correto € o
cirurgido-dentista ter o conhecimento sobre os cimentos, o meio e manipulacéo e
quais as suas aplicacbes e contraindicacdes, para assim planejar seus casos com
mais seguranca e eficiéncia, trazendo satisfacdo, qualidade de vida e saude para os

pacientes e mais eficiéncia para o dia-a-dia clinico.
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APENDICE A- Artigo Cientifico

CIMENTOS DEFINITIVOS EM PROTESE FIXA

Definitive cements in Fixed Prosthodontics

Renatha Victéria Vieira Soares de Oliveira®

Denise Fontenelle Cabral Coelho?

RESUMO

Os cimentos sdo os materiais utilizados para a unido da peca protética com o dente.
Existem diversos tipos de agentes cimentantes na proétese fixa e seu uso, indicacdes
e classificacbes variam de acordo com diversos fatores. A adesdo desse material
pode ser por meio de retengcdo mecanica ou quimica. Cada um dos agentes
cimentantes possui composicoes, propriedades e reacdes diferentes um do outro,
além de indicacbes para cada um. Esses materiais possuem especificidades que
merecem ser estudadas, pois nenhum cimento pode ser utilizado em todos os tipos
de restauracéo indireta, justificando assim a necessidade de conhecimento sobre
esses materiais, para que se possa fazer uma melhor selecédo desse agente para
uma boa pratica clinica. Este trabalho tem por objetivo estudar os cimentos
definitivos na protese fixa, definindo o que sé&o os cimentos dentarios, expondo os
tipos de cimentos definitivos mais utilizados atualmente e apresentando as
indicacdes e contraindicagdes de tais cimentos. O levantamento bibliogréafico foi
realizado nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO e na plataforma Google
Academics. Os descritores que foram utilizados para a pesquisa sao: “Cimentos
Dentarios”; “Protese Dentaria”; “Reabilitagdo Bucal”’. Observando as diferentes e
variadas especificacdes dos agentes cimentantes e a sua eficiéncia dependendo de
cada caso, o profissional pode definir de maneira correta e eficiente qual agente se
adequa melhor aos seus casos e, com esse conhecimento, aplicar a sua pratica
clinica, tendo maior eficiéncia e sucesso em seus procedimentos.Palavras-chave:
Cimentos dentarios; Cimentag&o; Materiais Dentarios.

ABSTRACT

Cements are the materials used to promote the bonding between the prosthesis
Cements are the materials used to promote the bonding between the prosthesis
pieces with the tooth. There’s diverse kinds of luting agents in fixed prosthodontics,
and it's usage, indications and categorizations vary according to many factors. The
adhesion of these materials, can be by a mechanical or a chemical mean. Each
luting agent has its own composition, properties and reactions, differing from each
other and distinct recommendations. That does why having knowledge about these
aspects is important, so that the professional can better select the luting agent.
These materials each have specificities that deserve to be studied, because no
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cement can be used in all types of indirect restoration, thus justifying the need for
knowledge about these materials. This study aims to study the cements in fixed
prosthodontics, defining what is a dental cement, exposing the types of definitive
cements used in the fixed prosthesis currently and presenting the indications and
contraindications of such cements. The bibliographic survey was carried out in the
PubMed, LILACS and SciELO databases and on the Google Academics platform.
The descriptors that were used for the research are: "Dental Cements"; "Dental
Prosthesis"; "Mouth Rehabilitation”. Observing the different and varied specifications
of luting agents and their efficiency depending on each case, the professional can
correctly and efficiently define which agent best suits their cases and apply this
knowledge to their clinical practice, having greater efficiency and success in their
procedures.Key-words: Luting cements; Cementetion, Dental Materials.

INTRODUGCAO

Muitos fatores levam a perda de elementos dentais ou sua destruicao
guase total. No Brasil essa ainda é uma condicdo bastante prevalente. Nesse
aspecto a prétese fixa atua como meio de restauracao desses elementos destruidos
ou na substituicdo dos que foram perdidos. Nas etapas de confeccdo de uma
protese fixa esta a cimentacdo das pecas protéticas confeccionadas para
restauracoes indiretas ou pontes fixas (PEGORARO et al., 2013; SAKAGUCHI;
POWERS, 2012).

Por muitas vezes a etapa da cimentacdo € negligenciada o que é
prejudicial tanto para o paciente quanto para o cirurgido dentista ja que uma
cimentacdo incorreta pode ter como consequéncia comprometimento periodontal
e/ou comprometimento do remanescente dental além do incémodo para o paciente e
repeticdo do trabalho, tempo perdido e gastos financeiros para o paciente e o
profissional (PEGORARO et al., 2013).

Os cimentos sdo 0s materiais utilizados para a unido da peca protética
com o dente preparado (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013). Existem diversos
tipos de agentes cimentantes na protese fixa e seu uso, indicacdes e classificacdes
variam de acordo com diversos fatores, como a etapa do procedimento, ja que a
cimentacdo pode ser provisoria ou definitiva; a localizacdo do elemento que esta
sendo trabalhado, anterior ou posterior e o tipo de material escolhido para confec¢ao
da peca protética; a resisténcia necessaria e desejada para o preparo; a adeséo por

meio de retencdo mecénica ou quimica; a biocompatibilidade do material; entre
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outros fatores (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013; BARATIERI et al.,, 2017,
SAKAGUCHI; POWERS, 2012).

Os autores Sakaguchi e Powers (2012) dividem os cimentos em: cimentos
acido-base, que incluem o ionédmero de vidro, ionbmero de vidro modificado por
resina, cimento de 6xido de zinco com e sem eugenol; e 0s cimentos a base de
resina, que além do proprio cimento resinoso inclui o tipo autoadesivo e o tipo para
restauracdes provisorias. Cada um deles possui composicOes, propriedades e
reacOes diferentes um do outro, além de indicacdes para cada um. Por isso é
importante ter conhecimento sobre esses aspectos para uma melhor selecédo do
agente cimentante

Diante da variedade de materiais cimentantes existentes, a escolha
correta do material pode se tornar um desafio de acordo com o trabalho que se esta
realizando no paciente podendo existir davidas durante essa escolha. De acordo
com Pegoraro et al. (2013), a etapa da cimentac¢do na confec¢cdo das proteses fixas
€ negligenciada por grande parte dos cirurgides dentistas. A cimentacdo € um
momento critico-crucial e pode desperdicar todo o trabalho desenvolvimento
previamente (BARATIERI et al., 2017); podendo até ser considerado o “calcanhar de
Aquiles” da proétese fixa (PEGORARO et al., 2013), por esse motivo através desse
trabalho buscou-se ressaltar a relevancia dessa etapa para o sucesso do tratamento
proposto ao paciente, evitando aborrecimentos e frustracfes por parte do mesmo,
além de evitar frustracdes por parte do profissional.

Os agentes cimentante possuem especificidades que merecem ser
estudadas, pois nenhum cimento pode ser utilizado em todos os tipos de
restauracao indireta, justificando assim a necessidade de conhecimento sobre esses
materiais. Com base nisso, para a selecéo correta dos cimentos de acordo com suas
necessidades é importante saber as indicacdes e contraindicacbes desses materiais,
a sua composicao, resisténcia entre outros aspectos para que se possa definir em
conjunto com suas experiéncias praticas.

Este trabalho tem por objetivo estudar os cimentos definitivos na prétese
fixa, definindo o que sdo os cimentos dentarios, expondo os tipos de cimentos
definitivos mais utilizados atualmente e apresentando as indicacdes e

contraindicacgdes de tais cimentos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre o tema de cimentos em
prétese fixa, com uma abordagem descritiva, buscando auxiliar o cirurgiao-dentista
na escolha do agente cimentante definitivo ideal para os seus procedimentos. Tem
por pretensdo dar o reconhecimento a criacao intelectual de outros pesquisadores
de cunho descritivo e qualitativo. Trata-se do enriguecimento intelectual advindo da
producdo de conhecimento prévio na area, baseada nos estudos ja realizados sobre
o tema abordado.

O levantamento bibliogréfico foi realizado nas bases de dados PubMed,
LILACS (Literatura-Americana em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Eletronic
Library Online) e na plataforma Google Academics. Os descritores, cadastrados na
base Decs (Descritores em Ciéncia da Saude), que foram utilizados para a pesquisa
sdao: “Cimentos Dentarios”; “Préotese Dentaria”’; “Reabilitacdo Bucal’, com os
correspondentes em inglés: “Dental Cements”; “Dental Prosthesis”; “Mouth
Rehabilitation”.

Os critérios de inclusdo sédo publicacdes que contemplarem pelo menos
dois descritores, artigos publicados no periodo de 2009 a 2020, com excecao dos
livros e artigos classicos do assunto publicados posteriormente a esse periodo, nos
idiomas portugués e inglés e em todos os tipos de delineamento metodoldgico.
Trabalhos que ndo estdo disponiveis na integra, extemporaneos e publicados em

outros idiomas serdo excluidos da amostra da pesquisa.

REVISAO DE LITERATURA

DEFINICOES E OBJETIVO

Os cimentos dentarios tém por objetivo e fungéo principal na protese fixa
de promover a unido do material restaurador a estrutura dental remanescente,
fixando a mesma, e formando assim um corpo Unico. Além disso, o cimento
preenche o espaco que ficaria entre as duas interfaces, além de que deve
proporcionar o selamento marginal, fornecendo entdo resisténcia e retencdo a
restauracao e ao dente, permitindo a dissipacéo de forcas e tensdo da mastigacao
para o dente, oferecendo e favorecendo a longevidade as restauracfes indiretas.

Existe uma variedade de materiais, cada um com indicacdo, vantagens e
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desvantagens, composi¢do, meio e manipulacdo e presa ou polimerizagao
especifica de cada um. (ALBARELLO, 2017; FERREIRA, 2012; RIBEIRO et al.,
2008).

CARACTERISTICAS E PROPRIEDADES

Existem caracteristicas que um agente cimentante deve apresentar para
gue seja considerado ideal. De acordo com essas caracteristicas ideias 0s agentes
cimentantes devem: ter biocompatibilidade, ter insolubilidade aos fluidos bucais, ter
coeficiente de elasticidade compativel com o elemento dental, ser isolante térmico,
elétrico e mecanico, deve promover o selamento marginal, apresentar alta
resisténcia a compressao, a tracdo, a fratura e ao desgaste, possuir pequena
espessura de pelicula, adesdo as estruturas dentais e aos materiais restauradores
escolhidos para as pecas protéticas, ser de facil manipulacdo, permitir bom tempo
de trabalho, ter tempo de presa rapida na boca, ter radiopacidade; possuir
estabilidade de cor, ser esteticamente agradavel; entre outras caracteristicas. Até o
momento ndo ha um produto no mercado que atenda a todas essas propriedades
consideradas ideais por completo, sendo assim cabe, entdo, ao cirurgido-dentista
escolher o agente cimentante mais apropriado para cada caso de acordo com suas
propriedades fisicas, bioldgicas e quimicas, avaliando de acordo com 0S seus casos
e experiéncias profissionais (BAKSHI; AHUJA, 2016; NAMORATTO et al., 2014;
SAKAGUCHI; POWERS, 2012; HILGERT et al., 2009).

A efetividade da cimentacdo das pecas protéticas € dependente das
propriedades fisicas e biolégicas dos materiais cimentantes escolhidos, além da
maneira correta de manipulacdo desse material de acordo com essas caracteristicas
(BERNARDINO, 2015).

Em sua forma, os cimentos podem se apresentar como po e liquido ou
como duas pastas, em que sdo manipulaveis desencadeando uma reacdo quimica
ou, no caso dos cimentos resinosos, essa reacao pode ser ativada por meio da luz
Em sua maioria 0os pdés sdo quimicamente basicos e os liquidos quimicamente
acidos (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013; BERNARDINO, 2015).

Além dessas caracteristicas, no ambito de adesao a superficie promovida

pelos cimentos, tanto ao dente quanto a peca protética, eles podem se dar através
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de ligagdo mecanica, micro-mecéanica, quimica, ou por combinacdo dessas citadas
(ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013; LADHA; VERMA, 2010).

A adesao mecanica se da através do preparo do dente, ou seja, a forma,
0 comprimento, a conicidade, a area da superficie sdo os fatores que promovem a
retencdo do agente cimentante e da peca protética. A adesdo micro-mecanica pode
se dar quando o cimento promove um escoamento nas irregularidades fisicas da
peca protética e do dente preparado, promovendo o chamado embricamento
micromecanico, unindo as duas faces. J4 na adesdo quimica envolve-se reacdes
guimicas, envolvendo ions, céation, polimeros e outros elementos; envolve também o
pH dos materiais e as reacdes entre eles, um exemplo é quando um material
promove a desmineralizacdo da smear layer da superficie dental, fazendo com que o
material se ligue quimicamente aos compostos como a hidroxiapatita presente no
dente (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013; LADHA; VERMA, 2010; MANSO;
CARVALHO, 2017; MARTINS, 2016; OLIVEIRA; ROCHA, 2016).

CLASSIFICACOES

Os cimentos dentarios possuem algumas classificagdes na literatura. Uma
delas divide-os em cimentos de reacao acido-base, a base de agua e cimentos que
precisam ser polimerizados, modificados por resina. Sdo comumente classificados
também em cimentos tradicionais, convencionais, passivos, adesivos ou ativos. O
conhecimento e entendimento das principais caracteristicas se faz essencial para
efetuar a escolha do material correto (BAKSHI; AHUJA, 2016; HILGERT et al., 2009;
SAKAGUCHI; POWERS, 2012).

Podem também ser classificados de acordo com a sua longevidade,
sendo divididos em provisoérios ou definitivos (LADHA; VERMA, 2010). Com isso, de
acordo com Namoratto et al. (2014), os cimentos podem ser divididos em cinco
classes principais: cimentos de fosfato de zinco, cimentos de ionémero de vidro
convencional, cimentos de ion6bmero de vidro modificados por resina, cimentos

resinosos e cimentos autoadesivos.

CIMENTOS FOSFATO DE ZINCO
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Esse cimento tem sido utilizado na odontologia por mais de um século e
possui altos indices de sucesso. Possuem boas propriedades mecanicas, custo
baixo e de facil manipulagdo. Em uma reacéo acido-base, ele € obtido, através da
mistura do po e liquido, sendo o pé composto de 90% de 6xido de zinco e 10% de
Oxido de magnésio e o liguido composto de 67% de acido fosforico tamponado com
aluminio e zinco. (BERNARDINO, 2015; HILGERT et al., 2009; LADHA; VERMA,
2010; MARTINS, 2016; NAMORATTO et al., 2013; RIBEIRO et al., 2008).

A sua cimentacdo se apresenta através da retencdo mecanica, com
irregularidades confeccionadas na superficie dentéria, sendo assim o correto
preparo dental é imprescindivel para uma boa retencdo. O comprimento, a area de
superficie e a conicidade do dente preparado séo fatores criticos para a adesao e,
portanto o sucesso da cimentacdo (LADHA; VERMA, 2010).

Possui a vantagem de boa estabilidade, bom escoamento, pequena
espessura de pelicula, permite ser usado em areas de grande impacto oclusal. Entre
as desvantagens pode-se citar irritacdo a polpa, causando sensibilidade poés-
operatoria devido ao seu pH &cido, alta solubilidade no meio bucal, ndo promove
adesao quimica a estrutura dental e ndo possui translucidez compativel com o dente
restaurado, sendo entdo contraindicado para restauracdes estéticas e sendo usado
mais frequentemente em restauragcbes com metal (BAKSHI; AHUJA, 2016;
BERNARDINO, 2015; HILGERT et al.,, 2009; LADHA; VERMA, 2010; MARTINS,
2016; NAMORATTO et al., 2013; RIBEIRO et al., 2008).

Para o preparo da superficie do dente pode ser feito com solu¢gées como
agua oxigenada, hipoclorito de sddio e solu¢cdes com clorexidina, para que essas
removam os detritos pos o preparo, sendo elas irrigadas ou através de esfregaco
(NAMORATTO et al.,, 2013). De acordo a pesquisa de Santos et al. (2009) em
comparacao com 0s cimentos resinosos, as superficies cimentadas com o fosfato de
zinco apresentavam uma quantidade maior de colonizagdo bacteriana e presenca
de microrganismos.

De acordo com Namoratto et al. (2014) e Ribeiro et al. (2008) esses
agentes tém indicacdo de uso na cimentacdo de proteses unitarias, parciais fixas
com metal, retentores intrarradiculares, também a sua utilizacdo em restauracdes
ceramicas do Sistema In- Ceram (In-Ceram Alumina, In-Ceram Zircdnia, Procera

AllCeram) e Empress 2. Pode também ser indicado para cimentacdo de endocrown,
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sendo um dos mais confiaveis pela longevidade e ndo apresentando diferenca
relevante de desempenho quando comparado com outros cimentos definitivos
(BORGES JUNIOR et al., 2013).

CIMENTOS IONOMERO DE VIDRO CONVENCIONAL

Introduzido a partir de 1969, esse agente cimentante também €& obtido
através de uma reacgdo acido-base, se dando através da aglutinacdo dos compostos
de um pé com um liquido. O p6 € composto por particulas vitreas de fluorsilicato de
aluminio e o liquido € composto por copolimeros de acido polialcendico. Sua adesao
se da através da formacdo de ligas ibnicas na interface dente-cimento. Suas
vantagens sdo a biocompatibilidade, libertacdo de fldor, efeito anti-cariogénico por
inibicdo desses microrganismos, boa adeséo quimica as estruturas, que diminui as
chances de infiltracdo, baixa solubilidade no meio bucal, boa translucidez, seu
coeficiente de expansao térmica é compativel com a da estrutura dental. Em contra
partida suas desvantagens sdo um curto tempo de trabalho, baixa resisténcia
mecanica, lento processo de polimerizacdo, fragilidade e baixa elasticidade
(BAKSHI; AHUJA, 2016; BERNARDINO, 2015; HILGERT et al., 2009; JUVENAL DA
SILVA et al., 2010; LADHA; VERMA, 2010; MARTINS, 2016; NAMORATTO et al.,
2013; RIBEIRO et al., 2008).

De acordo com Hilgert et al. (2009) e Namoratto et al. (2014) se ocorrer a
desidratacdo do cimento isso pode levar ao aparecimento de trincas, e se houver o
contato com a umidade ou saliva logo apds a cimentacdo, pode levar a alta
solubilidade do material e consequentemente levar a degradacdo marginal; por isso
o controle de umidade e a habilidade técnica devem receber maior atencdo nesse
aspecto. Deve-se dar atencdo também a manipulacdo desse cimento para evitar a
formacéao de bolhas no mesmo, através da aglutinacéo e da insercao corretas desse
material € possivel evitar que o material fique poroso evitando entéo trincas e uma
consequente fratura, deixando entdo a restauracdo com o material protético mais
resistente (JUVENAL DA SILVA et al., 2010; SPEZZIA, 2017).

No preparo da superficie dental é indicado o uso de um condicionante,
como o acido poliacrilico, para que se tenha uma melhor adesdo. (NAMORATTO et
al., 2013).
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De acordo com Bottino et al. (2002) sua indicagao envolve a cimentacao
final de retentores intra-radiculares, coroas e préteses parciais fixas com metal e

sem metal de sistemas como Procera, In-Ceram, Empress 2, Spinell e Zirconio.
CIMENTOS IONOMERO DE VIDRO MODIFICADO POR RESINA

Buscando melhorar o desempenho clinico do cimento iondmero de vidro,
por volta dos anos de 1990, foi desenvolvido este agente cimentante denominado
pela sua modificacdo através da incorporacdo de uma matriz de resina sendo essa a
adicao do acido poliacrilico e de hidroximetilmetacrilato (HEMA). Pode ser do tipo de
cura fotoativada ou de cura por reacao quimica de acido-base. As vantagens desse
agente sédo a facilidade de manipulagédo e utilizacdo, fina espessura de pelicula,
resisténcia a tensao superior ao cimento de fosfato de zinco, boa forca de adeséo
em dentina umida. No caso do preparo da superficie dental para receber esse tipo
de cimento, € necessério o uso de um adesivo dentinario (NAMORATTO et al.,
2013).

Uma das desvantagens além das que sdo compartiihadas com o
iondbmero de vidro convencional esta a sua dificil remocao e a possivel citotoxicidade
por conta da liberacdo do HEMA que pode alcancar a polpa através da dentina,
irritando-a, assim como outros materiais resinosos (BAKSHI; AHUJA, 2016;
BERNARDINO, 2015; HILGERT et al.,, 2009; JUVENAL DA SILVA et al., 2010;
LADHA; VERMA, 2010; MARTINS, 2016; NAMORATTO et al., 2013; RIBEIRO et al.,
2008; SPEZZIA, 2017).

Este agente é indicado para coroas e préteses parciais fixas em
cerbmeros, proéteses fixas do sistema Empress 2, InCeram e Procera (BOTTINO et
al, 2002).

CIMENTOS RESINOSOS

Existe uma grande variedade desse tipo de cimento no mercado e foram
desenvolvidos a partir dos anos de 1950. O processo de polimerizagdo pode ser
dividido em cura quimica que ocorre pela indugédo de perdxido-amina ou por meio da
fotoativacdo. Varios sistemas disponiveis associam os dois processos e podem ser
chamados de dupla polimerizacdo ou dual. A desvantagem dos materiais que

possuem cura fotoativada é que quando utilizado em pecas espessas e opacas,
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além de cimentacao de pino intrarradiculares, a sua adesdo consequentemente é
prejudicada, ja que sua polimerizacdo nao fica completa pela dificuldade de
passagem da luz. Os cimentos que possuem presa quimica ndo apresentam
controle sobre a sua polimerizacdo tendo entdo o tempo de trabalho e de
manipulacédo prejudicados. Com base nisso, 0s cimentos que sdo mais utilizados
entdo sao os do tipo dual (dupla cura) por apresentarem maior controle do tempo de
trabalho e do tempo de polimerizacao. (ALBARELLO, 2017; BERNARDINO, 2015;
NAMORATTO et al., 2013; RIBEIRO et al., 2008).

Esses agentes apresentam insolubilidade aos fluidos bucais e sua
resisténcia a fraturas e propriedades mecénicas sdo maiores e melhores em
comparacao aos outros cimentos. Possuem niveis de translucidez e oferecem vasta
gama de cores disponivel sendo esteticamente favoravel o que vem sendo bastante
desejado atualmente, tendo uma aplicacdo clinica de cimentacdo de facetas
anteriores que exigem elevado nivel estético, por exemplo (ALBARELLO, 2017;
BERNARDINO, 2015; CARVALHO DE OLIVEIRA et al., 2017; HILGERT et al., 2009;
LADHA; VERMA, 2010; NAMORATTO et al., 2013; OLIVEIRA; ROCHA, 2016;
RIBEIRO et al., 2008).

Para esses cimentos o0 preparo dental deve ser feito com o
condicionamento de acido ortofosférico, este ira formar uma camada hibrida no
tecido dentindrio e ira viabilizar retences micromecéanicas no esmalte, e entdo se
deve aplicar um sistema adesivo (NAMORATTO et al., 2013).

Esses cimentos possuem ampla variedade de aplicacbes e sdo materiais
de primeira escolha para cimentagcdo de cerdmicas de baixa resisténcia e de
compésitos processados em laboratérios (SAKAGUCHI; POWERS, 2012). Dentre
sua vasta utilizacdo eles podem ser indicados para a fixacdo de braquetes na
ortodontia, em préteses adesivas, restauracbes de ceramicas indiretas e facetas
laminadas ceramicas, no geral podem ser utilizados em materiais com resina, metal,
ceramica e porcelana (NAMORATTO et al., 2013).

Suas desvantagens € que eles podem causar irritacdo ao tecido pulpar,
além disso, assim como 0s outros materiais resinosos, sao sensiveis a técnica de
manipulacdo, ndo toleram a umidade nas etapas do seu processo e por isso quando
ndo € possivel ter controle sobre esse fator o uso desse cimento € contraindicado

sendo recomendado, entdo, empregar o isolamento absoluto nos procedimentos,
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evitando uma possivel infiltragdo marginal; por esse motivo, precisam de mais tempo
para serem bem empregados na pratica clinica, possuem dificil remocdo de
excessos especialmente nas proximais, alto custo e possuem espessura de pelicula
maior quando é comparado aos cimentos convencionais, o que pode favorecer a
infiltracdo pois essas particulas grandes dificultam o assentamento da peca
protética na superficie dental. Alguns autores mencionam o prazo de validade mais
curto que outros materiais (BAKSHI; AHUJA, 2016; BERNARDINO, 2015;
CARVALHO DE OLIVEIRA et al., 2017; HILGERT et al., 2009; LADHA; VERMA,
2010; NAMORATTO et al., 2013; OLIVEIRA; ROCHA, 2016; RIBEIRO et al., 2008).
Em restauragbes com materiais ceramicos e livres de metal os cimentos
adesivos possuem uma grande vantagem, ja que oferecem mais resisténcia na
adesdo desses materiais, pois formam uma unido quimica tanto com o material
ceramico, quanto com a superficie do dente; diferentemente do cimento de fosfato
de zinco que promove apenas uma unido mecanica (OLIVEIRA; ROCHA, 2016). De
acordo com o estudo de Carvalho de Oliveira et al. (2017) quando comparado com o
cimento de fosfato de zinco na cimentacdo de pecas metdlicas, apesar de os
cimentos resinosos apresentarem propriedades superiores, eles ndo séo a primeira

escolha para esse procedimento na pratica clinica por conta do seu custo elevado.
CIMENTOS AUTOADESIVOS

Esse € o cimento que atualmente no mercado estd como o de maior
tecnologia. Foi introduzido no mercado a partir do ano de 2002. Ele dispensa o uso
dos sistemas adesivos, sendo considerado um material menos sensivel as
especificidades das técnicas de manipulagcédo sendo entdo, de mais facil execucéo e
manuseio. Foi desenvolvido para simplificar as técnicas, superar e eliminar as
limitacbes dos cimentos convencionais (ALBARELLO, 2017; NAMORATTO et al.,
2013).

De acordo com Manso e Carvalho (2017) em termos gerais, quando o
cimento € autoadesivo, entdo, por natureza, ele também €& autocondicionante, em
seu estagio primario de reacfes quimicas. A forca da acidez desse material e sua
alta hidrofilia inicial € suficiente para promover a hibridizacdo com a estrutura
dentaria e um bom molhamento dessa estrutura. Os mondmeros &cidos da sua

composicdo dissolvem a smear layer do preparo do dente o que permite que o
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cimento penetre os tubulos dentinarios, o que proporciona uma boa camada hibrida
e uma boa adeséao, além de resultar também em uma retencdo micromecanica, essa
acidez é entdo neutralizada pelas reacbes que ocorrem com a hidroxiapatita,
presente no substrato da superficie dental, se unindo a ela, promovendo também
uma adesao ainda mais eficiente Com o decorrer dessas reagdes, esse cimento
gradualmente se torna hidrofébico o que é altamente desejado, ja que minimiza a
absorcéao dos fluidos fazendo com que ele nédo tenha uma degradacédo hidrolitica.
(FERREIRA, 2012; MANSO; CARVALHO, 2017; NETTO et al., 2014). Esses
cimentos também possuem a capacidade de libertacdo de flior semelhante aos
cimentos de iondmero de vidro (ALBARELLO, 2017; MARTINS, 2016; NETTO et al.,
2014).

As vantagens desse material: € biocompativel e possui baixa solubilidade,
possui boa estética, menor possibilidade de microinfiltracdo radiopacidade, ndo é
esperado apresentar sensibilidade pos-operatéria, pois a smear layer ndo é
completamente dissolvida protegendo a polpa quando ha pelo menos uma barreira
de dentina. Apresenta Gtima resisténcia em comparagdo com 0S outros cimentos,
com excecao das areas de esmalte. A sua adesdo depende da interacdo mecanica e
guimica entre o agente de cimentacdo e o substrato dental Promove uma boa
adesdo micromecanica. Geralmente se é utilizado o cimento do tipo de cura dual,
por apresentar as mesmas vantagens relatadas nos cimentos resinosos dual. Dentre
as desvantagens pode-se citar o alto custo, a dificil remocdo de excessos, a
contracdo de polimerizacéo, a ineficiéncia em se ligar com o esmalte dental, a alta
viscosidade (ALBARELLO, 2017; FERREIRA; BUENO; AMORIM, 2018; FERREIRA,
2012; HILGERT et al.,, 2009; MANSO; CARVALHO, 2017; NAMORATTO et al.,
2013; NETTO et al., 2014; OLIVEIRA; ROCHA, 2016; RIBEIRO et al., 2008).

Esses cimentos séo contraindicados em areas com grande quantidade de
esmalte por conta da sua adesdo néo ser tdo efetiva nessa estrutura quando
comparado com a da dentina. Isso acontece porque a acidez desse material ndo é
suficiente para uma desmineralizacdo satisfatéria, sendo mais fraca, que faca com
gue sua ligacao seja tao efetiva, como na dentina. Isso o torna entdo inapropriado
para a cimentacao de, por exemplo, laminados. Alguns autores descrevem que para
uma melhor adeséo nesse tecido é indicado o uso de um &cido como o fosforico,

porém quando usado o acido fosférico no tecido dentinario a efetividade de adeséo
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do cimento diminui consideravelmente, consequentemente o condicionamento acido
deveria acontecer estritamente no esmalte, porém na realidade e aplicagéo clinica é
dificil de alcancar. Além disso, fazer a etapa do condicionamento acido iria contra a
proposta inicial e principal desse tipo de cimento, que é justamente eliminar etapas
do seu manuseio, simplificacdo técnica, e praticidade (FERREIRA, 2012; MANSO;
CARVALHO, 2017; NETTO et al., 2014)

O seu uso pode ser indicado em restauracbes com materiais de ligas
metalicas, ceramicas, metalocerdmicas, vitreas, com zircOnia e resina. Podendo
entdo ser utilizado com inlays, onlays, coroas e pontes fixas, além de nucleos
metalicos e pinos intrarradiculares. Possuem contraindicacdo de uso em fixagdo de
braquetes e cimentacao de facetas. (FERREIRA, 2012; NETTO et al., 2014).

CONCLUSAO

Como os cimentos possuem diferentes e variadas indicagbes, especificacdes, a
eficiéncia dependendo de cada caso e diversas aplicabilidades, € importante
observar isso. O profissional pode definir de maneira correta e eficiente qual agente
se adequa melhor aos casos e com esse conhecimento aplicar a sua pratica clinica,
tendo maior eficiéncia e sucesso nos procedimentos e casos. Ja que nenhum
material se encaixa em todos os tipos de restauracdo o correto é o cirurgido-dentista
ter o conhecimento sobre os cimentos, 0 meio e manipulacdo e quais as suas
aplicacdes e contraindicagdes, para assim planejar seus casos com mais seguranca
e eficiéncia, trazendo satisfacdo, qualidade de vida e salde para os pacientes e

mais eficiéncia para o dia-a-dia clinico.
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