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“Para ser grande, sé inteiro: nada

Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. P6e quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

Brilha, porque alta vive.”

Fernando Pessoa
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RESUMO

Indmeros tratamentos odontolégicos tém necessidade da utlizacdo de
proteses, e a fixacdo destas € feita por meio dos agentes de cimentagdo, que
preenchem a interface dente-restauracdo. Para conferir longevidade ao tratamento,
além de um bom preparo dental, o cimento deve apresentar caracteristicas como
retencdo, resisténcia ao remanescente dentario e vedamento marginal da
restauracdo. O presente trabalho traz uma breve pesquisa sobre os cimentos mais
utilizados na prética clinica, como o cimento de fosfato de zinco, o cimento de
iondbmero de vidro e os cimentos resinosos, destacando suas caracteristicas fisico-
guimicas, mecanicas e consideracdes clinicas com a finalidade de esclarecer
guestionamentos acerca da escolha do material para cimentacdo final das
restauracfes. Como ndo ha um material que preenche todos o0s requisitos ideais da
cimentacdo, cabe ao clinico ponderar prés e contras destes materiais, 0 tipo de
restauracdo a ser realizada, as necessidades de cada paciente e o conhecimento dos

materiais disponiveis no mercado para eleger o ideal para cada situacéao clinica.

Palavras-chave: agentes cimentantes, cimento de fosfato de zinco, cimento de

iondbmero de vidro, cimento resinoso.



ABSTRACT

Numerous dental treatments need the use of prostheses, and their fixation is
done through the cementing agents that fill the tooth-restoration interface. To confer
longevity to the treatment, in addition to a good tooth preparation, the cement should
have characteristics such as retention, resistance to tooth remaining and marginal
sealing of the restoration. This paper provides a brief survey of most used cements in
clinical practice, such as zinc phosphate cement, glass ionomer and resin cements,
highlighting its physical and chemical characteristics, mechanical and clinical
considerations with the purpose of clarify questions about the choice of material for
final cementation. Since there is no material that satisfies all the ideal requirements of
cementing, it is up to clinician consider pros and cons of these materials, the type of
restoration to be performed, the requirements of each patient and knowledge of

materials available to choose the ideal for each clinical situation.

Keywords: luting cements, zinc phosphate cement, glass ionomer cement, resin
cement.



1 INTRODUCAO

Os cimentos odontolégicos tém uma vasta aplicabilidade nos tratamentos
dentarios, principalmente quando se trata de protese; ndo como falar em protese ou
reabilitar um paciente com protese sem ter conhecimento dos cimentos disponiveis
no mercado, 0 uso destes e suas técnicas de manipulagdo. Dentre suas principais
funcdes, estdo a de preenchimento da interface dente/restauracdo, conferindo
retencdo da peca protética, resisténcia e protecao térmica ao remanescente dentario,
bem como o vedamento marginal, favorecendo o sucesso dos trabalhos protéticos.

Os cimentos devem exibir uma viscosidade suficientemente baixa para

escorarem ao longo da interface entre os tecidos duros e a prétese fixa, e devem ser
capazes de molhar ambas as superficies para manter a prétese no lugar. Esse tipo de
material € chamado agente de cimentacdo (ANUSAVICE, 2005).
A maioria dos cimentos odontoldgicos é fornecida em dois componentes, um pé e um
liquido. Alguns cimentos foram reformulados em duas pastas. Com excec¢do dos
cimentos resinosos, os liquidos sdo comumente solu¢des acidicas ou doadora de
prétons, e os pds sdo bases em sua natureza, consistindo tipicamente tanto em
particulas de vidro quanto em éxidos metalicos (ANUSAVICE, 2005).

Avancos na quimica das resinas para aplicacdo odontologica tém levado ao
desenvolvimento de cimentos a base de resina composta com consisténcia apropriada
para serem utilizados na cimentacdo de varios tipos de préteses. S&o 0s cimentos
resinosos, comumente eleitos para uso devido sua facilidade de manipulacdo e
generoso tempo de trabalho e presa. Por outro lado, apresentam elevado custo e
contracao de polimerizacéo.

A cimentacdo de uma restauracdo protética € o ultimo passo apds uma série
de procedimentos como o preparo dental, a moldagem, a obtencdo dos modelos e as
etapas laboratoriais de confeccdo da restauracdo. O sucesso final dependera da
sele¢cédo e manipulagéo adequada do agente cimentante (MAIA et al., 2003).

Com base no que foi citado, este trabalho tem como objetivo analisar os
cimentos odontoldgicos mais comumente utilizados em proteses dentarias, como o

cimento de fosfato de zinco, o cimento de iondmero de vidro e 0S cimentos resinosos,



10

com o objetivo de esclarecer aos cirurgides-dentistas possiveis duvidas sobre o
emprego destes materiais cimentantes e suas propriedades.

2 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Donovan, em 1999, classificou os cimentos odontolégicos em convencionais
(cimento de fosfato de zinco, policarboxilato de zinco, ionédmero de vidro) e

contemporaneos (ionémero de vidro modificado por resina, resinos).

2.1 Cimento de fosfato de zinco

O fosfato de zinco € um dos cimentos odontolégicos mais antigos que tem sido
usado devido a vantagens como uma alta resisténcia inicial, o0 que o faz adequado
para cimentacdo de pinos pré-fabricados ou nucleos metélicos. O cimento de fosfato
de zinco serve como um padréo para que outros cimentos sejam comparados (LAD et
al, 2013).

Os principais componentes do p6 sdo o 6xido de zinco (90%) e o Oxido de
magnésio (10%). Os componentes do pd sdo sinterizados em temperaturas que
variam de 1000°C e 1400°C, de maneira a formar um bloco que, posteriormente, é
desgastado até formar um pdé fino. O tamanho das particulas do pé influencia a
velocidade a velocidade de presa durante a mistura do cimento. Geralmente, quanto
menor for a particula, mais rapida seré a presa do cimento (ANUSAVICE, 2005).

O liguido tem em sua composicéo acido fosférico, agua, fosfato de aluminio e,
em alguns casos, pode conter fosfato de zinco. O contetudo de agua no liquido (33%)
€ significante, pois controla a ioniza¢ao do acido, influenciando a velocidade da reacéo
acido-base do liquido-p6. Tendo em vista esse importante papel da agua, € necessario
atender as recomendacfes do fabricante quanto ao uso e armazenamento do
material, pois alteragcbes na composi¢do e na velocidade da reacdo podem ocorrer
devido a evaporacdo da agua do liquido. Vale também ressaltar que nao é
aconselhavel fazer uso de marcas diferentes de po6 e liquido, uma vez que pode haver
diferencas significativas que prejudicardo a manipulagéo e as propriedades do agente
cimentante. Efeitos da degradacao do liquido podem ser observados quando este se

apresenta turvo com o passar do tempo. A perda de agua do acido pode retardar a
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reacdo de presa, enquanto a incorporacao de agua adicional durante a mistura acelera
a reacédo (ANUSAVICE, 2005).

Seu pH é de 3,5 no momento da cimentacédo e seu uso foi muito censurado por
contribuir para a irritacdo pulpar. Bottino et al, 2002, ndo encontraram esse efeito
irritante; Hill et al 2009, afirmam que a smear layer do preparo deve ser mantida para

minimizar a penetracao nos tubulos dentinarios.

O tempo de espatulagéo do cimento de fosfato de zinco gira em torno de 60 a
90s, e, como se trata de uma reacao exotérmica, o método mais efetivo para controlar
o tempo de trabalho e presa é resfriando a placa de manipulacdo. O p6 deve ser
incorporado ao liquido em pequenos incrementos, permitindo sua maxima
incorporacao até atingir viscosidade ideal, que deve ser baixa para alcancar um bom

escoamento do material.

A protese deve receber o material e 0 assentamento ao substrato dentario deve
ser feito tdo logo a espatulagéo foi realizada, antes que a formacdo da matriz ocorra
e 0 material tome presa. A reacao de presa inicial ocorre ap6s 5 a 9 minutos depois
da mistura. Deve-se evitar a contato com os fluidos orais durante todo o processo de

cimentacao e o excesso de material € removido apés a presa.

Dentre as propriedades fisicas, as mais relevantes sdo as propriedades
mecanicas e a solubilidade. O cimento de fosfato de zinco, quando manipulado
apropriadamente, exibe uma resisténcia a compressédo superior a 104 megapascals
(Mpa) e uma resisténcia a tracdo diametral de aproximadamente 5,5 Mpa. O modulo
de elasticidade é de 13,7 gigapascals (GPa) (ANUSAVICE, 2005).

O mdédulo de elasticidade € a razao tensdo/deformacdao, ou seja, quanto maior
o modulo de eslasticidade menor a deformacéo sofrida pelo material. Isso significa
dizer que o cimento de fosfato de zinco é muito resistente e pode suportar
deformacdes elasticas em restauracfes sujeitas a altas tensdes mastigatorias. Sendo
assim, o fosfato de zinco pode ser a melhor escolha para cimentacdo de nucleos
metalicos ou nucleo de titanio devido ao seu longo tempo de trabalho, rigidez e
resisténcia inicial extremamente alta (LAD et al, 2013).

2.2 Cimento de ionbmero de vidro



12

Os cimentos de ionémero de vidro (CIV) sdo materiais hibridos que consistem
de particulas inorganicas de vidro dispersas numa matriz insolavel de hidrogel. Sua
matriz € mantida por forcas coesivas, presumidamente uma mistura de ligacdes
ibnicas ou eletrovalentes, pontes de hidrogénio e cadeias quimicas complexas
(HATTON; BROOK, 1992).

Originalmente, o cimento foi planejado para restauracfes estéticas de dentes
anteriores e preparos cavitarios Classe Ill e Classe V. Em virtude da habilidade de
troca ibnica com a superficie dental e seu potencial de prevenir céries, os tipos de
ionbmero de vidro aumentaram e passaram a incluir como indicagdo o uso como
agentes de cimentacdo, adesivos para colagem de braguetes ortodonticos, selantes
de sulcos e fissuras, forramentos e bases, nucleos de preenchimento e restauracdes
intermediarias (ANUSAVICE, 2005).

O cimento de iondmero de vidro evoluiu com o tempo; a necessidade de
melhorar a sua performance fez com que novas particulas fossem incrementadas ao
CIV, como particulas de metal, passando a ser chamado de CIV reforcado por metal.
A substituicao de parte do acido poliacrilico por monémeros hidroéfilos resultou no CIV
modificado por resina ou cimento de ionémero hibrido, material fotoativado ou ativado
guimicamente. O uso de um liquido ndo aquoso que contenha um monémero poliacido
no lugar do &acido poliacrilico permitiu a criacdo de uma resina composta modificada
por poliacido, comumente chamado de compémero (ANUSAVICE, 2005).

No presente trabalho serdo focadas as caracteristicas dos cimentos de
iondbmero de vidro convencionais — de presa quimica, compostos por uma por¢éo de
p6 de particulas vitreas e outra de liquido de acidos polialcendicos e de dupla presa.
Nestes, parte do liquido do acido polialcendico é substituido por hidroxietil-metacrilato,
atingindo uma proporcdo de 20%, minimizando a sensibilidade a acdo da agua
durante a reacado de presa e melhorando as propriedades mecanicas (COELHO et al,
2003).

A apresentacdo do material € em frascos separados de po e liquido, e seu
preparo deve obedecer as recomendacgdes do fabricante com a proporcéo adequada.
Pode ser manipulado em um bloco de papel ou em uma placa de vidro resfriada e
seca para retardar a reacdo e estender o tempo de trabalho. O p6 deve ser

incorporado rapidamente ao liquido e o tempo de mistura ndo deve exceder 45 a 60s,
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dependendo do fabricante. A mistura entdo deve ter uma aparéncia brilhante e a
restauracdo deve receber o material e ser assentada antes que o cimento perca seu
brilho.

Em seu trabalho de revisdo de literatura, Lad et al, 2013 sugerem que a
sensibilidade pds-operatéria pode ser minimizada mantendo-se a smear layer,
prevenindo-se a desidratacdo do cimento ou usando um selante dentinario. Em
contrapartida, Anusavice, 2005, afirma que a superficie deve ser limpa previamente
para promover a adesao, e deve ser realizada a remocao da smear layer com pedra-
pomes seguido do condicionamento acido com acido fosforico (34%-37%) ou um
acido organico, como o poliacrilico (10%-20%), por 10 a 20s e lavagem com agua por
20 a 30s.

E importante ressaltar duas vantagens do CIV junto aos cimentos
odontoldgicos, que séo a capacidade de liberacdo de fluoretos e a adesao quimica a
estrutura dental, apesar de algumas limitacbes mecanicas. Pegoraro et al, 1998
sugerem que pacientes que ndo tém acesso a fluoretacdo da agua deveriam ter suas

préteses fixadas com CIV, em funcéo da importancia do flior no controle da cérie.

Os cimentos ionoméricos atuais possuem a menor solubilidade entre os
cimentos, com excecdo dos cimentos resinosos, podendo ser considerados

praticamente insollUveis no meio oral (PEGORARO et al, 1998).

Entretanto, deve-se tomar bastante cuidado em manter o campo operatorio
seco, pois sua presa inicial se exposta a umidade e saliva resulta em elevada
solubilidade e degradacdo marginal, por isso, o cimento que fica junto as margens da

coroa deve ser protegido por uma camada de vaselina ou verniz.

Com relacédo as suas propriedades fisicas, sua resisténcia a compressao €
comparavel, e sua resisténcia diametral é ligeiramente maior do que a do fosfato de
zinco. O modulo de elasticidade equivale a metade do cimento de fosfato de zinco.
Dessa forma, o CIV é menos rigido e mais suscetivel a deformacéao elastica. Segundo
Anusavice, 2005, por esse motivo ele ndo é tao favoravel quanto o cimento de fosfato
de zinco para suportar prétese fixas de ceramica pura, em virtude das maiores tensées
de tracdo que podem ser desenvolvidas na protese fixa sob carga oclusal, fato que
corrobora com Tapety et al, 2004, que relataram as contraindicacoes do CIV para

cimentacdo de de restauracbes em porcelana pura, citando ainda a pobreza de
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qualidade marginal , fraturas e baixa retencdo quando da cimentacdo de Inlays
ceramico com cimento de fosfato de zinco ou ionomérico. No entanto, encontraram
uma resisténcia a fraturas semelhante em restauracées ceramicas cimentadas com
cimento de fosfato de zinco e resinoso, enquanto que o CIV apresentou resultados

inferiores.

Os cimentos ionoméricos sdo indicados para a cimentacdo de coroas e
préteses parciais fixas como o In-Ceram Alumina, Spinell e Zircbnio, Empress 2 e
Procera (BOTTINO et al, 2002).

2.3 Cimentos Resinos

Os cimentos resinosos sao materiais compostos, constituidos de uma matriz
de resina com cargas inorgéanicas tratada com silano (Bis- GMA ou o metacrilato de
uretano) e por um excipiente constituido por particulas inorganicas pequenas. Diferem
dos materiais restauradores compostos, sobretudo pelo menor contetdo de excipiente
e pela menor viscosidade (BOTTINO et al, 2002).

As primeiras marcas comerciais de cimentos resinosos formavam uma linha de
cimentacdo muito espessa. Visando a reducao desta linha de cimentacdo houve uma
modificacdo na composicdo destes materiais a partir da reducdo do tamanho das
particulas de carga e da maior quantidade de mondémeros diluentes. Dessa forma foi
possivel obter cimentos resinosos com elevado conteddo de carga e, a0 mesmo

tempo, com consisténcia adequada a cimentacdo (NEPPELENBROEK et al., 2004).

Além disso, apresentavam elevada contracédo de polimerizacao, alto coeficiente
de expanséo térmica, microinfiltracédo e dificil remocédo de excesso. Hoje, 0os cimentos
resinosos tornaram-se atrativos para cimentacao pela alta resisténcia a compressao
(180-265 Mpa) e a tragao (34-37Mpa), baixa solubilidade e qualidade estética, quando
comparados ao fosfato de zinco. Eles apresentam limitacbes como sensibilidade
técnica e alto custo (LAD et al., 2013).

Com a introdugé&o e desenvolvimento das técnicas de tratamento de superficies
metalicas como o ataque eletrolitico e quimico, foi possivel a obtencdo de
microrretencdes na superficie metélica das restauracdes, permitindo o embricamento

do cimento resinoso ao metal. Além disso, com o0 objetivo de se obter cimentos
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resinosos que, além da imbricagdo mecanica, promovessem adeséo as superficies
metalicas, surgiram no mercado alguns cimentos adesivos como o C&B Metabond,
Superbond, Panavia Ex e Panavia 21. Esses cimentos sédo capazes de estabelecer
unido quimica com as superficies metdlicas, promovendo adeséo significativamente
maior em relacédo aos demais cimentos, o que possibilitou uma indicagcdo mais segura
das restauracdes adesivas (NEPPELENBROEK et al., 2004).

CAMPOS et al., em 1999, promoveu uma avaliacdo em relacédo a infiltracao
marginal cimentando dez coroas metélicas com cimento de fosfato de zinco e mais
dez coroas metéalicas com cimento resinoso Panavia 21. Houve diferenca significante
entre os dois cimentos testados, sendo que 100 por cento das amostras cimentadas
com cimento de fosfato de zinco apresentaram infiltracdo atingindo dentina e polpa e
100 por cento das amostras cimentadas com Panavia 21 n&o sofreram qualquer tipo
de infiltragao. Portanto o cimento resinoso Panavia 21 apresentou melhores
resultados, quanto ao grau de infiltracdo, quando comparado com o cimento de fosfato

de zinco, na cimentacao de coroas metalicas fundidas em NiCr.

Os cimentos resinosos séo classificados pelo mecanismo de formacao da
matriz, que pode ser ativado quimicamente, fotoativado, ou de cura dual, que combina
os dois primeiros mecanismos. Os cimentos resinosos ativados quimicamente sao
fornecidos em sistemas de dois componentes, pé e liquido ou duas pastas, e €
indicado para todos os tipos de préteses; a remocao de excessos deve ser feita logo

apos o assentamento da peca.

Tratar a superficie com condicionamento &cido e aplicacdo do adesivo, sao
passos imprescindiveis na aplicacdo dos cimentos fotoativados; eles sdo indicados
para proteses ceramicas finas, proteses confeccionadas em resina e cimentacao de
braquetes ortodénticos plasticos ou ceramicos. Segundo Anusavice, pode ser usado
quando a espessura d area aderida for menor que 1,5 mm, pois permite uma
passagem de luz adequada. Tem sido indicada a remocédo de excessos ap0s uma

exposicao prévia de 10s a luz.

Os cimentos de cura dual apresentam dois componentes que devem ser
misturados para uso. Como a ativagao quimica é mais lenta, ele permite um tempo de
trabalho maior até que seja exposto a fotoativagdo, o que faz com que endureca

rapidamente. Segundo Anusavice, 2005, as proteses que forem mais espessas que
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2,5mm devem ser cimentadas com cimentos quimicamente ativados. Segundo
Christensen, 2008, os cimentos de cura dual podem descolorir com o tempo devido a
amina aromatica presente na composi¢cdo. Portanto, pode ndo ser indicado para
facetas estéticas anteriores e laminados ceramicos. O uso de cimentos provisorios a
base de eugenol devem ser evitados quando o cimento resinoso for usado para
cimentacao definitiva, pois o eugenol residual pode comprometer a adesao (HILL;
RUBEL, 2009).
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3 CONCLUSAO

O agente cimentante ideal deve apresentar alta resisténcia a compressao,
tracdo e cisalhamento, adesividade, tanto a estrutura dental quanto a restauracao,
resisténcia a microinfiltracdo, apresentando selamento marginal adequado,
biocompatibilidade, acdo cariostatica, ser bactericida, apresentar baixa solubilidade
ou insolubilidade aos fluidos bucais, resisténcia a fraturas, radiopacidade, variedade
e estabilidade de cor, facilidade de manipulagédo, técnica simples, tempo de trabalho
prolongado e presa rapida na boca, néo interferir na estética, baixa viscosidade e
espessura minima de pelicula (SIQUEIRA et al., 2005). Ao longo dos anos, novos
materiais surgiram no cenario da cimentacao e melhoramentos em suas performances
clinicas foram desenvolvidos e até hoje amplamente estudados. Porém, vimos que
ainda ndo ha um material capaz de apresentar todas essas caracteristicas em

conjunto.

Para a escolha de um material, todas as suas propriedades devem ser
analisadas em conjunto com as necessidades clinicas. Também € importante lembrar
gue o cimento em si ndo é o protagonista do sucesso e longevidade de trabalhos
protéticos, e sim coadjuvante a um preparo dental bem executado e uma peca

protética bem adaptada.
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