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RESUMO



O objetivo do presente estudo teve como propostsaree coletar dados
cientificos para realizar revisdo de literaturareotipos de cimento, utilizados em
cimentacdo de ceramicas, ressaltando proprieddéesicas, indicacbes e contra
indicacdes. O agente cimentante ideal deve apasenino principais caracteristicas
alta resisténcia a compressao, tracao e cisalhamseiamento marginal adequado,
baixa solubilidade aos fluidos bucais e espessinama de pelicula. Em relacdo a
técnica, foi observado que diferencas na microestile de composicao dos sistemas
ceramicos exigem protocolos especificos de prepanto da peca ceramica, quanto
do tratamento da superficie do elemento dentalalAtente, os tipos de agentes
cimentantes disponiveis sdo: cimento de fosfatzideo, cimento de iondmero de
vidro convencional e modificado por resina, cimentmesinosos e cimentos
autoadesivos. A evolugédo desses materiais ocorsemtalo de melhorar propriedades
e simplificacdo de técnica. Assim, 0s cimentosnEs)s autoadesivos sdo 0 material
de escolha para cimentacao estética.

Palavras-chave Cimentos dentarios. Cimentacéo. Porcelana dantari



ABSTRACT

The objective of the present study was to colleargific data to perform a
literature review on types of cement utilized imaseic cementation, highlighting their
properties, techniques, indications and contraatthas. An ideal luting agent has to
present as main characteristics high compressieagih, tensile and shear, adequate
marginal sealing, low solubility to oral fluids anehinimal thickness of film.
Concerning the technique, it was observed thaemiffces on microstructure and
composition on ceramic systems require specifitcqaas on preparation, not only for
the ceramic structure, but also for the treatméntental element surface. Nowadays,
the available luting agents are: zinc phosphateecg¢ntonventional and modified
glass ionomer cements, resin cements and self i@dhesments. The evolution of
these materials occurs to improve properties andinglify technique. Thus, self
adhesive cements are the choice material for éstternentation.

Keywords: Dental cement. Luting. Dental porcelain.
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1 -INTRODUCAO

Com a evolucédo tecnoldgica, muitos materi@m sido desenvolvidos no
sentido de unir qualidades biomecéanicas e estétmassibilitando a confeccdo de
restauracoes metal free. Como exemplo, temos asnwas reforcadas por: alumina,
zirconia, leucita, dissilicato de litio, entre am#r que garantem a esses materiais uma
maior resisténcia, menor friabilidade, baixa cagicae excelente estética (RIBEIRO,
2007).

As restauragdes indiretas, sejam parciais oaistotonfeccionadas com
ceramicas ou ligas metalicas, dependem de certibiias para uma fixacdo segura
sobre o dente preparado. Além da retencao, o vedardas margens faz-se necessario
para que ndo haja recidiva de lesdes de cérie asdapolpa. Tais restauracdes podem
ser fixadas sobre os dentes preparados utilizamdomentos capazes de promover

unido mecanica, micromecanica, quimica ou a combmadesses (RIBEIRO, 2007).

A retencdo de uma restauracdo depende da fpeoraétrica do preparo, da
precisdo da adaptacao da restauracédo e da remistiéncimento. A retencao pode ser
ampliada se o agente cimentante apresentar uniduocguas estruturas dentarias e a
superficie da restauracao. (RIBEIRO, 2007).

As superficies a serem unidas por um cimento api@serugosidades, e o
material utilizado deve escoar e preencher esedant e, apds, tornar-se rigido para
resistir as tensdes desenvolvidas nessa regidcesSe material ndo for fluido o
bastante ou for incompativel com as superficiegfetividade da fixacdo pode ser
prejudicada significativamente (ANUSAVICE, 1998).
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Os procedimentos restauradores ceramicos newessle agentes
cimentantes, que podem ser os cimentos convensidf@sfato de zinco ou
ionbmero de vidro) ou cimentos resinosos associadestemas adesivos. A
escolha adequada desses agentes é fundamental [zargevidade das proteses,
influenciando também na escolha desses cimentaamgasicdo estrutural e
propriedades mecanicas dos sistemas ceramicossdtiagao incorreta entre
material restaurador e agente cimentante resu#tamaioria das vezes, em
fracasso clinico (BOTTINO, 2001).

As superficies do dente e da peca protéticaerequ tratamentos
prévios que promovam a unido entre o tecido den&ro cimento e entre o
cimento e o material restaurador. A unido do cimeodbm a restauracao
ceramica dependera do tipo de tratamento realiredsuperficie interna da
restauracao.

O presente trabalho tem por objetivo realizaaueviséo de literatura
através de pesquisas e selecbes de artigos reldo®ra cimentagdo (tipos e

propriedades).



2 —-PROPOSICAO

O presente estudo teve como proposicdo realizar rtewesdo de
literatura através da coleta de dados cientifiobsestipos de cimento utilizados
em cimentacéo de ceramicas, ressaltando a evolloggimateriais, assim como

propriedades,técnicas, indicacdes e contraindisacte



3 —REVISAO DE LITERATURA

3.1 — Histdrico

A ceramica, cuja denominacdinda do gregoKeramike significa a arte do
oleiro, é descrita como material inorganico nadatia, fabricado a partir de matérias
primas naturais, cuja composi¢cdo basica é a arfgildspato, silica, caulim, quartzo,
filito, talco, calcita, dolomita, magnesita, croaitbauxita, grafita e zirconita. Foi
utilizada como material odontolégico em 1774, nanEa, pelo quimico Alex
Duchateou e pelo dentista Nicholas Dubois, comsaaceAtualmente, com o dominio
tecnoldgico da fabricacdo de ceramica associadastemtes e controlados fornos de
gueima, as ceramicas dentais apresentam caracterifisicas e mecanicas excelentes,
representando, dentre os materiais dentarios coalidade restauradora, a melhor
opcédo na busca de uma copia fiel dos elementoaritEn{SOARES et al, 2009).

O sucesso clinico de reabilitacdo protética coréroema livre de metal depende
de muitos fatores, incluindo o processo de cimé@ataé fase da cimentacédo envolve
duas interfaces de unido (estrutura dental/cimentimento/ceramica). Isto é obtido
com o tratamento da superficie da ceramica combéamdo remanescente dentario
(SOARES et al2009). A espessura da pelicula para todos os ageimentantes deve
ser, idealmente, de 25 micrometros, para permitirnaelhor escoamento do material
(BANDEIRA et al, 2008).

Atualmente, existe no mercado uma gama de mateudlzados para
cimentacdo ceramic® fosfato de zinco é o agente cimentante mais @mig uso,
introduzido em 1800 e com longa histdria de sucedisico para protese metalicas,
meétalo-ceramicas e ceramicas (HILL, 2007). Tradiaimente, o cimento de fosfato de
zinco tem sido utilizado para a cimentacdo de pe8tefixas, devido ao fato de
apresentar baixo custo em relacdo aos outros axsiento sucesso clinico obtido ao
longo do tempo (ROSENSTIEL et al, 2003).



14

Sabe-se, no entanto, que o cimento de fosfato deo zapresenta
desvantagens ja bem documentadas (POWERS et 4l), £®mo a sua acidez e
sua alta solubilidade, que fazem aumentar a pbodsithe de ocorrer infiltracao
marginal (PEGORARO et al, 1998).

Com advento de novas opcdes de pecas protétioas, aaceramica, 0
cimento de fosfato de zinco deixou de ser a Urscalka. Atualmente, algumas
restauracfes protéticas, como inlays e onlaysgeexigma cimentacdo adesiva
para uma maior retencdo da restauracdo (HILL, 208if)da assim, ha a
possibilidade de cimentacdo com outros materiaisnoc os cimentos de
ionbmero de vidro e iondmero de vidro modificada pesina(BOHN et al,
2009). Recentemente cimentos autoadesivos tém damugpularidade pela sua

facil aplicacéo e por suas propriedades adesivas.

3.2 — Agentes Cimentantes

3.2.1 — Cimento de Fosfato de Zinco

O cimento de fosfato de zinco tem sidbzatllo na odontologia por mais
de um século. E obtido através de uma reacdo &eiseiniciada através da mistura do
po (composto por 90% de 6xido de zinco e 10% ddodde magnésio) com o liquido,
gue consiste aproximadamente de 67% de acido fosftamponado com aluminio e
zinco. Fixa as restauragfes indiretas as estrutdeasarias por meio de retengéo
mecanica através das irregularidades da supedéritéiria e da fundi¢cdo (RIBEIRO et
al, 2007).

E um dos cimentos mais utilizados na ciagio de coroas, visto que
apresenta baixo custo, facilidade de trabalho, lpsapriedades mecéanicas e ainda
apresenta uma pequena espessura de pelicula, devideu bom escoamento, 0 que
favorece o assentamento final da protese e limitanatabolismo de bactérias
cariogénicas (FIGUEREDO; CASTRO FILHO e MATUDA, Z)0

Algumas das limitagdes do cimento de fostE@inco sdo: a sua falta de
adesdao a estrutura dentaria, a alta solubiliddée, da possibilidade de
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causar irritacdo pulpar e sensibilidade pés-opeeatievido ao seu pH acido
(ANUSAVICE, 1998).

Este cimento pode ser empregado na cimentg@odteses unitérias
ou parciais fixas com metal, retentores intrarnaldies e restauracdes ceramicas
do Sistema In-Ceram, Empress2 e Procera.

DENTAL LINE

BWTE

Peso liq. 28g

Cimento

de Zinco

P

FN
£ |
“.

1 cuaro

Figura 1: Figura ilustrativa representativa do cimento de fosfato de zinco

3.2.2 — Cimento de lonémero de Vidro (CIV)

3.2.2.1 — Cimento de lonbmero de Vidro Convencioha

O cimento de iondmero de vidro foi intromlaz em 1971 por
WILSON & KENT. E resultado de uma reacdo acido-msmrrente da mistura
(aglutinacdo) da porcdo liquida, composta de comsbs do acido
polialcendico, com o pod, que contém particulaseagir de fluorosilicato de
aluminio. Possui adesdo as estruturas dentérias fpenacdo de ligacbes
ibnicas na interface dente-cimento, como resultddoquelacdo dos grupos
carboxila do &cido com os ions célcio e/ou fosfaéo apatita de esmalte e
dentina. Possui baixa solubilidade, melhor compat#unle bioldgica e libera
fldor. Contudo, um controle efetivo durante suasprenicial € bastante
necessario, pois se exposto a umidade e salivantdusua presa inicial, o

mesmo pode apresentar alta solubilidade e degradagéginal.
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Apoés testar a resisténcia a tracaoutens metalicos fundidos

cimentados, com e sem condicionamento acido dande(dcido fosférico a
30% por 1 minuto), os autores concluiram que o ictothmento aumenta a
resisténcia a tracdo do cimento de ionébmero de (REGALO, 1997).

Por outro lado, como medida de protguépar, ANUSAVICE. ,
2009 recomenda que ndo se remova a smear layaampete a cimentacdo
com compostos ionoméricos para que a mesma posssoaw uma barreira a
penetracdo dos componentes acidos do cimento sittlag&ubulos dentinarios.

O cimento de ionémero de vidro convenaliasta indicado para
cimentacdo final de retentores intra-radicularesoa@s e proteses parciais fixas

com metal e sem metal tipo Procera , In-Ceram ,rEssg.

WII X | ®™ESPE

Figura 2: Figura ilustrativa representativa do cimento de iondmero de vidro
convencional

3.2.2.2 — Cimento de londmero de Vidro Modificado @ Resina

Este grupo de materiais foi desenvolvigwapmelhorar o
desempenho clinico dos cimentos de iondmeros pelargoracdo de uma
matriz resinosa na sua composicdo. A adicdo deo épmliacrilico e de
hidroximetilmetracrilato (HEA) proporciona-lhe umgorgdo resinosa com

caracteristicas
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de adesivo hidrofilico, ativado pela luz e outracimérica, que sofre reacao
guimica tipo acido-base (ANUSAVICE, 1998).

A maior vantagem deste tipo de cimento é a fadkdde manipulacdo e
uso, além de sua adequada espessura de pelicsdajmuo resisténcia tensional
diametral e compressiva superiores ao fosfato deoze alguns ionémeros
convencionais. O seu uso esta indicado para cerpasteses parciais fixas em
cerdbmeros Targis/Vectris ou ceramica Empress2,dras@ em geral e Procera.
Contudo, sua utilizacdo para cimentacdo de regi@esatotalmente ceramicas
do tipo Feldspatica € desaconselhada, pois suans&pdardia poderia causar
fraturas nas mesmas (BOTTINO, 2001).

"1
\ -

Figura 3: Figura ilustrativa representativa do cimento de ionémero de vidro
modificado por resina (Vitremer)

3.2.3 — Cimentos Resinosos (CR)

Existe atualmente uma grande variedadeirdentos resinosos
disponiveis no mercado, que podem ser utilizadofixagdo de brackets, na
cimentacdo de proteses adesivas e na cimentac@stderacdes de ceramicas
indiretas. A polimerizacdo pode ser realizada pedaicdo peréxido-amina ou
por fotoativacdo. Varios sistemas utilizam os doecanismos e sdo chamados
de dupla polimerizacdo ou duais. Este tipo de ciméninsoltvel aos fluidos

bucais e o limite de fratura € maior quando congzara
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com os outros cimentos. No entanto, como todo laat@sinoso, este cimento
pode causar irritagdo ao tecido pulpar (ANUSAVIQES).

A composi¢cdo da maioria dos cimentos resinososmelbante a das
resinas compostas para restauracdo (matriz rescmsacargas inorganicas
tratadas com silano). Entretanto, diferem dos mesrsobretudo pelo menor
conteudo de carga e pela viscosidade. Os monéroenogrupos funcionais que
tém sido usados para induzir adeséo a dentinaeérpbrados a estes cimentos.
Eles incluem os sistemas organofosfonatos, hidretlimetacrilato, e do 4-
metacrietil trimetilico anidrido (4- META) (ANUSA\QE, 1998).

As principais vantagens destes cimentos sdo: adasdestruturas
metalicas, resinosas e de porcelana, baixa salat#, grande resisténcia a
tensdes e possibilidade de selecdo da cor do agemémtante. A estabilidade
de cor dos cimentos resinosos € outro fator impteta, por esta razdo, muitos
profissionais preferem o uso dos sistemas de cagéatfotopolimerizaveis para
facetas laminadas e coroas de ceramica pura erasdanteriores, pois esses
apresentam maior estabilidade da cor. No entaptesantam alto custo, técnica
de manipulacdo critica, necessidade de isolamefisoligo durante a
cimentacdo e dificuldade de remocdo dos excessosigaimente nas areas
proximais. O cimento resinoso apresenta uma técecaivel devido a seus
inimeros passos de tratamento de superficie dergapeca protética. Além
disso, esse tipo de cimentacdo sofre diminuicaeuds propriedades adesivas
guando ha presenca de cimento endoddntico a basadiede zinco e eugenol,
podendo interferir na adesdo. Este material tamdggnesenta uma caracteristica
de maior radiopacidade, se comparado aos cimeatogicionais (ALFREDO
E SOUZA, 2006).

Os cimentos resinosos duais sao indicados parantagé® final de
proteses unitarias e parciais fixas com ou senuteséis metdlicas, préteses
parciais fixas adesivas indiretas e retentores-iradiculares. Ja os cimentos
resinosos fotoativados séo deficientes na poliragéia em cimentacdo de pecas
protéticas espessas e opacas, nao permitindo aadéomde cimento

mecanicamente resistente e com boa adeséao.
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Estes sao indicados, principalmente, na cimentdedacetas laminadas
ceramicas, por se tratarem de pecas de pouca espgErmitindo passagem de
luz e polimerizagdo efetiva do agente cimentanéeod cimentos resinosos
guimicamente ativados nao apresentam controle smlissmpo de trabalho e
polimerizacao.

Assim, o0s agentes cimentantes mais utilizados sdieeles que
apresentam: alta fluidez, bom percentual de caa#role no tempo de trabalho
e polimerizacdo, bom escoamento, fina peliculaidermacéo, variedades de
cores e opacidades e seguranca de polimerizaca@oeas de dificil acesso a luz
halégena (GAROFALO, 2005).

Variolink® Il

2 M
“He-

Figura 4: Figura ilustrativa representativa de: (A) cimento resinoso de cura dual,
(B) cimento resinoso de cura quimica, e (C) cimentaesinoso de cura
fotopolimerizavel

)

3.2.4 — Cimentos Autoadesivos

Os cimentos autoadesivos foram introduzidos @82 Zomo um novo
sub-grupo de cimentos resinosos (ex: RelyX Unic&vh, St Paul, MN, USA) e
ganharam popularidade rapidamente, com mais de demana de marcas
disponiveis no mercado. Tém sido indicados pardounom varios substratos
como esmalte, dentina, amalgama, metal e porcedatiaionalmente, tém sido
indicados para serem utilizados para cimentacdaedtauracdo a base de
zirconia. Estes materiais foram projetados comngéie de superar algumas
limitacbes dos cimentos convencionais (cimento dsfatfo de zinco,
policaboxilato e iondbmero de vidro) e dos cimenEsnosos, bem como reunir
em unico produto caracteristicas favoraveis deatites cimentos (RADOVIC
et al, 2008).
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A sensibilidade da técnica adesiva foi tambésolvida pela simples
aplicacdo do cimento em um Unico passo, eliminandplicacdo prévia de um
agente adesivo ou outro pré-tratamento ao denteRREANE, 2010).

De acordo com informacdes dos fabricantes de taignais, como a
smear layer ndo € removida, nenhuma sensibilidadeoperatoria € esperada.
Adicionalmente, moderada a baixa resposta inflani@apulpar e liberagdo de
ions fluretos sédo observados (DE SOUZA COSTA, 2006)

Os cimentos autoadesivos provéem propriedades dooao estética,
propriedades mecéanicas Otimas, estabilidade dioeaisi e adesao
micromecanica, semelhante aos cimentos resino&#sRACANE, 2010).

Assim, com base em todas essas caracteristiceisn@stos autoadesivos
vém demonstrando ser boa opcdo de material parantagéo de pinos e
restauracoes diretas em dentina. Aléem disso, @ digpcimentacdo de apenas um
passo, proposta para esse tipo de cimento é miiévessante e pioneira,
trazendo a vantagem de diminui¢éo do tempo cliaisonplificacdo de técnica,
0 que reduz a probabilidade de erros. No entantoain-se necessarias maiores
avaliacdes longitudinais para consolidacdo dessterimla e dessa técnica
(RITTO, 2011).

Figura 5: Figura ilustrativa representativa do cimento autoadesivo
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Figura 6: Representacdo grafica dos valores meédiogMPa) da resisténcia a
compressao (RC), resisténcia a tracao diametral (RJ) e resisténcia flexural (RF) de
diferentes tipos de cimentos (GUEDES et al, 2008)

3.3 — Preparos das Superficies Dentérias

Independentes do material a ser utilizado naewriatdo de proteses
indiretas, tém-se como protocaolimpeza do preparo, no sentido de eliminar
detritos macro ou microscopicos agregados as parddetarias (RIBEIRO,
2007).

A indicacao do agente de tratamento da superfer¢ada dependera do
agente cimentante empregado. Na cimentacdo comsfatdode zinco, o
tratamento da superficie dentaria podera ser ¢eito agentes que removam 0s
detritos pela forca de irrigacdo ou por meio daegsfco, tais como: agua
oxigenada a 3%, hipoclorito de sodio (a 0,5%-DakinMilton-1%), solucdes a
base de clorexidina, detergentes aniénicos (Temeat: solucbes a base de
hidréxido de célcio (ALMEIDA e MANDARINO, 1999).

Para cimentagdo com ionémero de vidro convenktiananselha-se um
pré-tratamento da dentina, com um agente condida@naspecifico (acido
poliacrilico), para aumentar sua adeséo a estrdemtaria. O ionémero de vidro

modificado por resina exige pré-tratamento da sigieidentéria e utilizacao de
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adesivo dentinario, enquanto que os outros dispeneate procedimento
(BOHN et al, 2009).

Os cimentos resinosos requerem que o0 remanesdentério seja
condicionado com acido ortofosforico de 32 a 36% pb segundos para
proporcionar retencées micromecanicas no esmédterar a camada hibrida na
dentina, com posterior aplicacao do sistema ad¢Bi@3 TINO, 2001).

Outros autores recomendam tempo maximo de dondimento (30
segundos para esmalte e 15 segundos para dergem)ido de lavagem e
secagem com cuidado para ndo desidratar as eagutenarias. Estes defendem
0 uso de agentes adesivos quimicamente ativaddsiaig, que ndo necessitam
de polimerizagdo antes da aplicagdo do cimentmaossi e da colocacédo da
restauracdo em posicao, ja que isto poderia tidiieuldade na adaptacdo da
mesma (FREITAS et al , 2005).

3.4 — Preparo da Superficie Interna das Restaurag8

Existe uma variedade de tipoga@mentos de superficie que podem
ser realizadas previamente a cimentagdo do trabgbhotético, como: o
condicionamento da superficie da restauracdo caao &idrofluoridrico, rugosidades
micromecanicas induzidas pela broca, jateamento @ddo de aluminio, jateamento
com oxido de silica, adesivos dentinarios ou a ¢oagdo desses fatores. Adiante seréo
descritos os tratamentos de superficie para cadterialarestaurador indireto
(GERMANOS, 2001).

3.4.1 — Superficies Metalicas

Na cimentacdo de pecas metélicas, deveadigar o jateamento
com oxido de aluminio. No caso de metais nobreg-de realizar uma eletro-
deposicdo de ions de estanho (estanizacdo), paahga o processo de
oxidacao superficial. J& nas ligas ndo nobres,ogesso de oxidagcdo ocorre
(GUEDES, 2008).
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Os cimentos de fosfato de zinco e iondbmero de \igino sua capacidade de
embricamento aumentada quando se prepara a sigdrfferna da restauracéo
através de um jateamento com po de Oxido de alorpor 4 a 6 segundos, com

consequente remocao de detritos e criacdo de matzncdes (GUEDES, 2008).

3.4.2 — Superficies das Ceramicas

O tratamento destas superficies esta na dépeia do tipo especifico de
ceramica que for aplicada na superficie interngeatz protética, especificamente o
conteudo de silica dessa ceramica. Para as cegnupnasilica, os tratamentos como
jateamento, aplicacdo de acido fluoridrico a 10émfto variavel de acordo com o

material), seguido de aplicacdo de silano (no nmordminutos), é capaz de produzir

bons resultados. Para as ceramicas que ndo possliesn o tratamento da peca
indicado é a silicatizacéo (RIBEIRO, 2007).

Figura 7: Figura ilustrativa representativa da cerémica com o ataque acido fluoridrico
10% por 20 segundos (A), silanizacao 60 segundog @da aplicacao do sistema adesivo
Excite DSC (lvoclar) (KINA, 2005)

A aplicagéo do acido fluoridrico a 10% deved® no minimo 3 minutos
para as ceramicas feldspaticas (ex: Biodent, Caryridoriatake), de 1 a 3 minutos
para as ceramicas feldspaticas reforcadas poaisrid leucita (Optec HSP, Duceram
LFC, IPS Empress) e de 20 segundos para as cegsngcdissilicato de litio (IPS
Empress2) (RIBEIRO, 2007).
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Para os sistemas ceramicos com baixo teor dea,sib
condicionamento com acido fluoridrico ndo € ind@adendo usual a
cimentacgéo deste trabalho com cimentos convensipoamo o fosfato de zinco
ou o iondmero de vidro. Para uma adequada adesadmentos resinosos sera
necessario realizar um aumento do contetdo da siiccamada superficial do

material, através de sistemas como Rocatec e 8#c(SANTOS et al, 2009).
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4 - DISCUSSAO

Atualmente, existe no mercado uma vasta gama deriaiat aptos a
promover a cimentacdo. Os materiais cimentant@spgad mencionados, podem
ser divididos em cinco classes principais: cimatgdosfato de zinco, cimento
de ionébmero de vidro, cimento de ionébmero de vishadificado por resina,
cimentos resinosos e cimentos autoadesivos. Airaaificuldade para se
determinar a correta escolha clinica de um mateiakentante. Além disso,
cada classe requer cuidados e técnicas especifitdgs vezes sensiveis e
detalhadas para sua utilizat®o

Alguns autores ressaltam a importancia de um @piainejamento e de
preparos adequados para que se obtenha sucessoprege de restauracoes
indiretas’.

A estética deve ser levada em consideracdo nahasa® agente
cimentante, pois este ndo deve interferir nas @dades Opticas demonstradas
pelos materiais restauradores ceramicos e polingeresdro. A estabilidade de
cor dos cimentos resinosos é outro fator importantpor esta razdo, muitos
profissionais preferem o uso de sistemas de cirpgotiotopolimerizaveis para
facetas laminadas e coroas puras em dentes aesgriexatamente por essa
maior estabilidade de cor. Por outro lado, os ctogerconvencionais Sao
limitados no que se refere a selecdo criteriosaalee a transmissao de luz,
devido a sua opacidade, ficando seu uso limitadesiauracdes que nao sofrem
influéncia da cor do agente cimentahte

WHITE et al (1992) relataram que 0 sucesso histédo cimento de
fosfato de zinco pode resultar de propriedadesagomaico pesquisadas, como a
atividade antimicrobiana. A presa do cimento ddéatosde zinco ndo envolve
qgualquer reacdo com o tecido mineralizado circutredau outros materiais

restauradores. Portanto, a adesao principal opetoeembricamento mecanico
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nas interfaces e ndo por meio de interacdes qusmiessim, qualquer cobertura
aplicada sobre a estrutura dentaria para protag@amreduzira a retencdd
Outros fatores que poderdo auxiliar na escolhagéota cimentante sao
os relacionados ao caso clinico propriamente GIGUEIREDO et al (2002)
afrmam que os cimentos resinosos, em virtude da a@ta adesividade e
resisténcia ao deslocamento da restauracdo, podemmisto Uteis quando o
desenho geométrico dos preparos ndo sao capaze®macionar retencdo e
estabilidade adequada. Em contrapartida, os cimm@aiovencionais mostram-se

mais dependentes da biomecanica do préparo

Outras variaveis, referentes a técnica de cimeojded como o tratamento de
superficie dentaria e da restauracdo protética @ambao consideradas na
escolha do agente cimentante. A cimentacdo corweglcialém de requerer um
tratamento da superficie dentaria mais simples de para a cimentacdo
adesiva, exige menos passos operatorios, apredentaenor sensibilidade a
técnica. Assim, o tratamento das superficies detaueacdes para 0s cimentos
convencionais é menos complexo, com menores vasac@onsistindo
basicamente no jateamento interno e rugosidadegiaab por brocas. Por outro
lado, quando o agente cimentante € resinoso, @qmiot de tratamento da
superficie da restauracdo e mais minucioso, exagimth cuidado maior por
parte do profissional, além do dominio das propdes adesivas dos
materiaié.

De acordo com BLATZ (2003), os sistemas ceramicodem ser
classificados em dois grupos: sistemas condicioa&eao condicionaveis .

Os sistemas condicionaveis compreendem os sis{easad/eis de serem
condicionados por acidos. Como a silica é a uUnidssténcia condicionavel
presente nas ceramicas faz parte desse grupotesasscuja composicao é
baseada principalmente em silica, com as porcefetdspaticas e as ceramicas
vitreas (ex: IPS Empress, IPS Empress 2, ProCAiRsEEY.

Os sistemas ndo condicionaveis, por sua vez, cemgeen 0s sistemas
cuja composicao ndo é baseada em silica e, comgemente, ndo sdo passiveis
de serem condicionados por acidos. Fazem partee dgsg0 0S Sistemas

ceramicos reforcados, cuja composicdo é baseadeigaimente em Oxidos de
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aluminio e zirconio. Esses sistemas permitem fixagdor métodos
convencionais de cimentacdo, porém podemos usaremtacdo adesiva,onde a
retencdo do preparo esteja comprometida atravéscdieca de silicatizacdo (ex:
In-Ceram Alumina, In-Zirconia, Procer®)

Atualmente, com o intuito de simplificacdo de téanisurgiram com
bastante forca no mercado odontoldégico os cimergsmosos autoadesivos.
Estes materiais estdo sendo considerados mat@naisissores, ja que sao
capazes de promover uma cimentacdo adesiva attevasn procedimento
clinico bastante simplificado, dispensando os mhoecentos no remanescente
dental e na pecga, facilitando a sua utilizagdo.cBnirapartida, ainda apresenta-
se alto o custo desta classe de cimento, além et®mga de poucos estudos
clinicos longitudinais mostrando a eficacia deadeséo ao longo do tenfpo

Assim, considerando apenas o tipo de cimento, diofis ndo se pode
dizer que ha um cimento ideal, ou seja, que posstdas as caracteristicas
Otimas necessérias (preencher a interface entre denestauracdo, retencao,
resisténcia, vedamento marginal; insollvel ao nimioal; ser radiopaco, ter
boas propriedades Opticas e comprovacao cliniggiti@hnal). Devido a isso,
para a escolha do agente cimentante, torna-seséeiceavaliar o planejamento
como um todo, levando em considera¢do necessidddtca, necessidade de
retencao e resisténcia, tipo de remanescente dprephro do profissional para
realizacdo de técnicas adesivas mais sensivetsveaailidade financeira no uso

dos materiais para o tratamento do pacténte
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5— CONCLUSAO

. Os cimentos convencionais, fosfato de zinco e i@rérde vidro,
ainda sao utilizados em cimentacdes ceramicascipaimente em elementos
posteriores por nao requerer estética. Além dismoresentam técnica
simplificada se comparado a técnica adesiva dosrtiws resinosos.

. Os cimentos resinosos, juntamente com a cimentagasiva,
trouxeram uma nova técnica de cimentacao, provesgldtados mais estéticos
e de alta resisténcia adesiva, sendo utilizadogipalmente em cimentacoes
ceramicas de elementos anteriores. Porém, suadédetalhada limita a sua
utilizagéo e sucesso de resultado.

. Os cimentos autoadesivos vém demonstrando ser fgio ale
material para cimentacdo de pinos e restauracddisetes em dentina por
possuirem boa resisténcia mecanica, comparavel sacuhoentos resinosos
convencionais, podendo esta estar relacionada acapacidade de baixa
absorcdo de agua. A sua técnica de cimentacdo permas um passo, reduz a

sensibilidade técnica dos procedimentos adesiviasrdyém, o tempo clinico.
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