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Resumo
Diana Rute Santos Garcia
Cimentagdo Adesiva em Prdtese Fixa

(Sob a orientacdo da mestre Claudia Sofia Silva)

Introducéo:

O processo de cimentacdo no decorrer da reabilitacdo com prétese fixa é uma etapa de
importancia crucial e exige a execucdo da técnica cuidadosa e apresenta grande
diversidade de materiais, pelo que é de extrema importancia o dominio e conhecimento
destes materiais e técnicas pelo Médico Dentista de forma a obter o melhor resultado
possivel e uma reabilitacdo duradora. Neste contexto a cimentacdo adesiva apresenta-se
como uma técnica inovadora e como alternativa que pode ser pertinente no dia-a-dia do
consultdrio dentario, dai a importancia do conhecimento desta técnica, suas vantagens e

desvantagens, suas implicac@es, por parte do operador, no caso, do médico dentista.

Objetivo:

O objetivo desta monografia foi realizar uma revisdo da literatura e aprofundar
conhecimentos sobre a técnica de cimentacdo adesiva, as suas vantagens e desvantagens,
propriedades fisicas, capacidade de adesdo ao substrato, integridade marginal,

biocompatibilidade destes cimentos e ainda o desempenho e aplicabilidade clinica.

Materiais e Métodos:

Foi realizada a pesquisa sobre a literatura relevante em quatro bases de dados,
Pubmed(medline), Scielo, B-on e Google Académico relativamente ao tema proposto,

com o intuito de recolher o méaximo de informacdo sobre o mesmo, com um intervalo



temporal dos ultimos dez anos e com as seguintes palavras-chave: ‘“adhesive
cementation”, “cementation in fixed prothesis”, “cimenta¢do de coroas”, “‘cimentagdo
adesiva de restauragoes indiretas”, “cimenta¢do adesiva de pontes”, “‘cimentos protese
fixa”. Os artigos foram selecionados segundo o seu rigor cientifico e interesse para o

tema, de entre aqueles que foi possivel ter acesso.

Conclusoes:

A diversidade de materiais e técnicas para cimentar em protese fixa fazem com que o
médico dentista tenha permanentemente de acompanhar a evolucdo de materiais e das
técnicas inerentes ao processo de cimentagdo pois a escolha do cimento e da técnica mais
adequada para cada caso clinico ditard o sucesso e a durabilidade da restauracdo. Assim,
sendo que a técnica adesiva se apresenta como um procedimento mais recente e uma
alternativa viavel em varios casos, é extremamente valido o estudo e o conhecimento mais
aprofundado desta técnica e dos matérias com ela relacionados para que possa ser

utilizado no ambito clinico do dia-a-dia.



Abstract
Diana Rute Santos Garcia
Adhesive cementation in Fixed Prosthodontics

(Under the guidance of Claudia Sofia Silva Master)

Introduction:

The cementation process in the course of rehabilitation with fixed prosthesis is a crucial
step and requires the execution of careful technique and presents great diversity of
materials, so it is of utmost importance and the domain knowledge of these materials and
techniques by way of Dentist to obtain the best possible result and a durable rehabilitation.
In this context adhesive cementation presents itself as an innovator and as an alternative
technique that can be relevant in the day-to-day dental office, hence the importance of
knowledge of this technique, its advantages and disadvantages, its implications for the

operator, in this case the dentist.

Objective:

The aim of this thesis was to conduct a literature review and deepen knowledge about the
adhesive cementation technique, its advantages and disadvantages, physical properties,
ability to adhere to the substrate, marginal integrity, biocompatibility of these cements

and yet the performance and clinical applicability.

Materials and methods:

Research on relevant literature was conducted in four databases, Pubmed (Medline),
SciELO, B-on and Google Scholar regarding the proposed theme, in order to gather as

much information about it, with a time interval of last ten years and with the following



keywords: "adhesive cementation”, "cementation in fixed prothesis”, "cementation of
crowns", "adhesive cementation of indirect restorations”, "adhesive cementation of
bridges”, "cements fixed prosthesis.” Articles were selected according to their scientific

rigor and relevance to the theme, among those who could have access.

Conclusions:

The diversity of materials and techniques to cement in fixed prosthodontics make the
dentist has permanently monitor the evolution of materials and techniques inherent in the
cementing process as the choice of cement and the most appropriate technique for each
clinical case will dictate the success and the durability of the restoration. Thus, with the
adhesive technique is presented as a more recent procedure and a viable alternative in
many cases is extremely valuable study and deeper understanding of this technique and

the materials related to it so it can be used in the clinical context of the day -to-day.
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. Introducgéo

O sucesso das restauragdes indiretas depende do correto diagnéstico e planeamento, do
desenho adequado do preparo, bom desempenho do operador, amplo conhecimento
clinico, escolha adequada do agente de cimentacdo e da técnica de cimentacdo. Os
cimentos dentérios, quando utilizados para cimentar restauracées indiretas tém o objetivo
de selar o espaco entre dente e restauracdo e aumentar a fixacdo ao dente preparado.
(Ribeiro et al., 2007)

Os agentes cimentantes devem preencher a interface entre dente preparado e restauracgéo,
permitindo retencdo e resisténcia a restauracdo e ao dente preparado. A selecdo do
cimento deve ter em conta as condic¢des clinicas de cada caso, as propriedades fisicas do
material indireto, as caracteristicas fisicas e biologicas do material cimentante

(adesividade, solubilidade, resisténcia e biocompatibilidade). (Ribeiro et al., 2007)

Nas restauracdes indiretas as ceramicas sdo o material de primeira escolha devido a 6tima
estética que proporcionam e a elevada biocompatibilidade. Contudo, as propriedades das
ceramicas ndo so suficientes para garantir a longevidade das restauracdes. E necessario
uma boa adesdo entre a restauracdo e o dente preparado e é por isso fundamental
compreender o mecanismo de interface adesiva que engloba o tratamento da superficie

ceramica e o tipo de cimento usado. (Aras, N., Léon, B., 2009)

O cimento deve apresentar espessura de pelicula que proporcione adaptacdo satisfatoria
entre superficie dentaria e restauracdo. Deve proporcionar também selamento marginal
adequado, alta resisténcia a tracdo e a compressao, adequado tempo de presa e trabalho,

radiopacidade e boas propriedades éticas. (Ribeiro et al., 2007)
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A adesdo direta das cerdmicas a estrutura dentaria com cimentos resinosos de baixa
viscosidade, é uma pratica comum na atualidade, e quando tais cimentos sédo utilizados,
pode ocorrer redistribuicdo de vetores de stress, diminuindo risco de fratura das

ceramicas. (Bandeira et al., 2008)

O cimento resinoso minimiza o problema de baixa adaptacdo alcancada por alguns
sistemas ceramicos decorrente da contracdo no processo de sinterizacdo, sendo que a
espessura de cimento até 100um é considerado satisfatorio. (Audenino et al. cit. in Freitas
et al. 2005)

A evolucdo dos agentes cimentantes adesivos levou ao aparecimento de novos principios
de preparo, mais preservadores com utilizacdo de técnicas adesivas para recuperacdo da

resisténcia original da estrutura dentaria. (Burmann et al., 2003)

Os cimentos resinosos correspondem a compaositos resinosos de baixa viscosidade, usam-
se para reter a restauracao indireta e permitir bom selamento entre dente e restauracao.
Os cimentos resinosos quanto ao pré-tratamento dentdrio prévio a cimentagdo
classificam-se em cimentos resinosos convencionais (cimentos que sdo utilizados ap6s
aplicacdo de um sistema adesivo que inclui um condicionamento &cido a parte), cimentos
resinosos auto-condicionantes (sdo usados depois da aplicacdo de adesivo auto-
condicionante) e cimentos resinosos auto-adesivos (cimentos que permitem adesdo sem

necessitar da utilizacdo de um sistema adesivo). (Souza et al., 2011)

Assim sendo, o interesse pessoal para a escolha do tema desta monografia surgiu no
seguimento do gosto pela area de Protese Fixa, pela curiosidade de conhecer melhor
técnicas e procedimentos mais recentes, como é o caso da técnica de cimentagéo adesiva,
que pode constituir uma alternativa a ser utilizada na reabilitacdo oral com protese fixa,
estudando também os materiais e a técnica que envolve e 0 que pode trazer de novo a

cimentacéo.
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1. Desenvolvimento

1. Materiais e Métodos

Foi realizada a pesquisa sobre a literatura relevante em quatro bases de dados, Pubmed
(medline), Scielo, B-on e Google Académico, relativamente ao tema proposto, com o
intuito de recolher o méximo de informacéo sobre 0 mesmo, com um intervalo temporal
dos ultimos dez anos e com as seguintes palavras-chave: “adhesive cementation”,
“cementation in fixed prothesis”, “cimenta¢do de coroas”, “‘cimentag¢do adesiva de
restauragoes indiretas”, “cimentagdo adesiva de pontes”, “cimentos protese fixa”. OS
artigos foram selecionados segundo o seu rigor cientifico e interesse para o tema, de entre
aqueles a que foi possivel ter acesso, foram por isso selecionados cerca de sessenta e seis
artigos de caréater livre que demonstravam maior relevancia para o tema. O objetivo desta
monografia foi realizar uma revisdo da literatura e aprofundar conhecimentos sobre a
técnica de cimentacdo adesiva, as suas vantagens e desvantagens, propriedades fisicas,
capacidade de adesdo ao substrato, integridade marginal, biocompatibilidade destes

cimentos e ainda o desempenho e aplicabilidade clinica.

2. Classificacdo das ceramicas dentarias

As ceramicas dentarias podem ser classificadas quanto a sua composicdo quimica em
ceramicas feldspaticas ou vitreas, ceramicas aluminizadas e ceramicas a base de zircénio.
(Mezzari, L., 2009)
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i. Ceramicas Feldspaticas ou vitreas

Foram as primeiras a serem utilizadas na Medicina Dentéaria, e sdo ainda hoje muito

utilizadas devido a sua estética. (Fiorini, M., 2004)

A porcelana feldspatica é definida como um vidro, composta por feldspato de potassio
(K20.Al203.6Si02) e pequenas adicGes de quartzo (SiO2), sendo que em altas
temperaturas, o feldspato decomp@e-se numa fase vitrea com estrutura amorfa e numa
fase cristalina constituida de leucita (KAISi206 ou K20.Al203.4Si02). Pode ser
classificada de acordo com sua temperatura de fusdo em: porcelana de alta fusdo (>1300
°C), média fusao (1101-1300 °C), baixa fusao (850-1100 °C) e ultrabaixa fusdo (650-850
°C). (Gomes et al., 2008)

A fase cristalina destas ceramicas, a leucita (K20.AlI203.4Si02), é um componente
adicionado numa percentagem de 17 a 25% em relacdo a proporcdo de feldspato.
Apresenta alto coeficiente de contracdo e expansdo térmica, o que possibilitou a
compatibilidade com os coeficientes das ligas metélicas e o desenvolvimento dos
sistemas metaloceramicos, os gquais ainda hoje sdo bastante utilizados pois apresentam
previsibilidade, longevidade e eficiéncia comprovada em mais de 50 anos de aplicacao.
(Guerra et al., 2007)

A leucita € um mineral silicato-potassio-aluminio com elevado coeficiente de expansédo
térmica que funciona como refor¢o permitindo maior resisténcia flexural ao material
ceramico o que permite a utilizacdo destas ceramicas também em trabalhos puramente

ceramicos. (Amoroso et al., 2012)

No inicio dos anos 90, surgiu no mercado uma ceramica feldspatica reforgada por cristais

de leucita (40 a 50%) denominada Empress | (lIvoclar), indicada para coroas unitarias
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anteriores e posteriores, inlays, onlays e facetas laminadas. A resisténcia a flexdo esta
entre 90 e 180 MPa. Avaliagdes clinicas longitudinais de 4 a 7 anos evidenciaram de 90

a 98% de sucesso clinico. (Amoroso et al., 2012)

De acordo com Barietieri (cit. in Fiorini 2004), as porcelanas feldspaticas apresentam
como principais vantagens ndo precisarem de equipamentos especiais, poderem ser
utilizadas em camadas finas e apresentarem estética excelente, porque dispde de varios
p6s de cerdmica. Como principais desvantagens apresenta a altissima friabilidade, o
desgaste dos dentes antagonistas e precisarem de tintas de baixa temperatura para

alteracdo da cor extrinseca.

As ceramicas feldspaticas foram as pioneiras a serem confecionadas em alta fuséo, onde
na associacdo com as laminas de platina constituiam as coroas metaloceramicas. Devido
a qualidade estética que apresentam, as coroas puras de porcelanas feldspaticas foram
utilizadas por longa data, entretanto, a sua baixa resisténcia limita a sua indicagéo para

coroas unitarias anteriores em situacdes de pequena carga oclusal. (Fiorini, M., 2004)

Surgiu assim um novo sistemas cerdmico denominado IPS Empress Il (lvoclair —
Vivadent), apresentando resisténcia flexural de aproximadamente 400Mpa. Assim as
ceramicas de dissilicato de litio, além de serem indicadas para inlays, onlays, coroas
unitarias e facetas laminadas, também passaram a ser indicadas para proteses fixas de trés

elementos anteriores até segundo pré-molar. (Amoroso et al., 2012)

ii. Ceramicas Aluminizadas

As ceramicas aluminizadas surgiram para tentar colmatar a resisténcia relativamente
baixa das porcelanas feldspaticas. Sdo ceramicas refor¢adas por alumina, que incorporam

cerca de 40 a 50% de cristais de aluminio em relacdo as cerdmicas anteriores. Essa adi¢ao
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de particulas de aluminio resultou no aumento da resisténcia do material de 120 a
180MPa, aproximadamente o dobro da resisténcia da ceramica feldspatica. (Guerra et al.,
2007)

Esta composicéo enriquecida em aluminio permite elevada resisténcia destas ceramicas
contudo vai diminuir a translucidez, que é uma caracteristica esteticamente importante.
Sao por norma utilizadas como copings nos quais serdo aplicadas cerdmicas feldspaticas.
(Fiorini, M., 2004)

Séo cerdmicas que ndo sdo sensiveis ao condicionamento acido. (Silva, L., 2013)

Com o objetivo de criar uma ceramica que alcancasse as propriedades das proteses
metaloceramicas e a adaptacdo marginal obtida com as coroas em liga de ouro, surgem
as ceramicas aluminizadas infiltradas de vidro com alto teor de alumina. A primeira marca
comercializada foi o In-Ceram® (Vita) introduzida por Sadoun em 1985. (Guerra et al.,
2007)

Para solucionar o problema da transmissdo de luz que prejudica a estética o 6xido de
aluminio foi substituido por 6xido de magnésio (In-Ceram Spinell®). A melhor
translucidez destes materiais deve-se ao seu baixo indice de refracdo quando comparado
a alumina, bem como a cristalinidade deste composto, conferindo-lhes propriedades
Oticas satisfatdrias. Porém, esta ceramica apresenta menor resisténcia a flexdo (350 MPa)
qguando comparada a porcelana aluminizada infiltrada por vidro (450 MPa) devido a

incorporacdo do magnésio. (Guerra et al., 2007)
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iii. Ceramicas a base de Zircoénio

O zircénio tem vindo a conquistar uma ampla utilizacio como alternativa as
infraestruturas protéticas metalicas, devido as suas boas propriedades mecanicas, elevada
estética, estimada longevidade clinica, radiopacidade e biocompatibilidade. Tal acontece
porque o Oxido de zirconio possui um dos maiores valores de tenacidade entre os
materiais ceramicos reagindo bem & distribuicdo de forcas na cavidade oral e alta

resisténcia flexural que apresenta. (Amoroso et al., 2012)

A adicdo de 6xidos surgiu nas ceramicas com o intuito de melhorar ainda mais a
resisténcia, onde a incorporacdo do zircénio, resultou num aumento significativo da
resisténcia a flexdo, conferindo um dos maiores valores de tenacidade entre os materiais
cerdmicos, porém conduziu a um sistema altamente opaco, como no sistema InCeram
Zirconia que apresenta uma mistura de aproximadamente 69% de 6xido de alumina
(Al203) com 31% de 6xido de zirconio (ZrO2). (Amoroso et al., 2012)

As cerdmicas enriquecidas com zircénio tem indicacdo para a confecdo de proteses
parciais fixas de trés elementos, na regido posterior e sao atualmente consideradas como
a melhor opcdo para infraestruturas de proteses parciais fixas metal-free de maior

extensdo e para a realizacdo de coroas unitérias 20. (Guerra et al., 2007)

Mais recentemente surgiu a zirconia estabilizada por itrio (Y-TZP) que surge como uma
nova geracdo de cerdmicas dentérias que demonstram maior versatilidade devido as suas
boas propriedades mecéanicas, estética, biocompatibilidade, além de proporcionarem
elevada resisténcia a fratura e de possuirem baixo modulo de elasticidade. A adi¢do de
oxido de itrio ao zirconio tem o objetivo de diminuir e controlar a expansdo de volume e
também de estabilizar o zirconio na fase tetragonal em altas temperaturas. (Amoroso et
al., 2012)
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Com o aumento da resisténcia mecanica, este tipo de ceramicas sdo mais recomendadas
para confeccdo de abutments comparativamente as ceramicas ricas em alumina. Devido
a sua alta resisténcia flexural, o dioxido de zirconio estabilizado por itrio (Y-TZP) pode
ser indicado para confecdo de barras de prétese, infraestrutura de reabilitagdes protéticas
de grande extensdo no entanto devem ser respeitados os requisitos fisico-mecénicos do
material bem como os seus principios técnicos, como por exemplo, o planeamento de

conectores com no minimo 4mm de espessura. (Amoroso et al., 2012)

3. Sistemas ceramicos

i. IPS Empress e IPS Empress 11

IPS Empress e IPS Empress |1 sdo sistemas ceramicos ricos em silica, altamente adesivos
mas fridveis e mais frageis antes da cimentacdo a estrutura dentaria remanescente.
Apresentam mais de 15% de silica na sua composi¢cdo, proporcionam preparos
conservadores e sdo sensiveis ao condicionamento &cido e ao silano na fase de cimentacgéo
da restauracdo. (Silva, L., 2013)

O sistema IPS Empress é geralmente indicado para a confecdo de inlays, onlays, facetas
e coroas unitarias anteriores e posteriores e contraindicado em prétese parcial fixa (Tabela
1). (Pedrosa, A., 2010)

A constituicdo do IPS Empress Il € essencialmente porcelana vitrea de dissilicato de litio,

com teor cristalino superior a 60% em volume. (Peixoto, I., Akaki, E., 2008)

O alto volume em dissilicato de litio permite ao sistema IPS Empres Il maior resisténcia
a flexdo e aumento de tenacidade. Este tipo de sistema esta geralmente indicado para
coroas. (Pedrosa, A., 2010)
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ii. In-Ceram Alumina

E um sistema altamente resistente, de natureza cristalina, com minima ou inexistente fase
vitrea, e de baixo potencial adesivo. Sao sistemas em que o condicionamento com acido
fluoridrico ndo tem eficacia e mesmo o agente de unido silano ndo proporciona adesao
consideravel nas ceramicas de baixo contetdo de silica e os cimentos de resina (Tabela
1). (Silva, L., 2013)

iii. In-Ceram Zircénia

A composicdo do In-Ceram Zirconia é baseada em alumina infiltrada por vidro e
reforgada por 6xido de zirconio (ZrOz), numa percentagem de 30-35%, que lhe confere
maior resisténcia a flexdo, a fratura e opacidade semelhante a ligas metalicas, sendo que
por esta Ultima caracteristica referida ndo é indicada para regido anterior onde a
translucidez do material é responsavel pela estética. As indicacGes deste tipo de sistema
ceramico sdo essencialmente coroas Unicas unitarias posteriores de dentes naturais ou
sobre impantes também posteriores e PPF (protese parcial fixa) posterior de trés
elementos (Tabela 1). (Gomes et al., 2008)

iv. Procera All-Ceram

A composicdo do sistema Procera All-Ceram é de alta quantidade em alumina pura
(99,9% de Al>O3), densamente sinterizada, utilizando tecnologia CAD/CAM. Este
sistema apresenta excelente biocompatibilidade, resisténcia a flexao e a fratura, sendo que
as suas principais indicagdes sdo confecdo de casquetes para coroas unitérias anteriores e
posteriores, PPF (protese parcial fixa) de trés elementos com retentor ate distal de 1°molar
e ainda confecdo de supraestruturas unitarias para protese sobre implantes (Tabela 1).
(Gomes et al., 2008)
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v. Dicor

E sistema ceramico constituido por 45% cristais de mica tetrasilica com fldor que é
fundido a uma temperatura de fusdo de 1.350-1.400°C. E um material indicado para
confecdo de coroas anteriores e posteriores, inlays, onlays e facetas laminadas. (Garcia,
L., 2008)

Atualmente é um sistema pouco usado embora demonstre bom comportamento clinico,
principalmente quando € mantida espessura de material adequada na superficie oclusal
mas por outro lado apresenta alta taxa de fratura em regides posteriores (Tabela 1).
(Giordano, 1999, cit. in Gomes et al. 2008)

Resisténcia a

Nome

Sistema cerdamico . Material do nicleo flexdo Indicagao
comercial
(MPa)
Ceramica . Feldspato com adicao 164667 Coroa unitaria anterior e
Feldspatica de leucita ’ ’ posterior e PPF.
- Vidro contendo 45% ol .
C;‘“‘E“} de Dicor de cristais de mica 90-120 f"?"“ u];'ﬁm;mm‘;r .
tndigao tetrasilica com fidor POSIETIOL, miay, aniay € faceta.
Sistema cerimico Cerdmica vitrea Coroa unitiria anterior e
prensado IPS Empress 1 reforcada por leucita JT-180 posterior, inlay, onlay e faceta.
Sis smico Coroa unitana anterior e
| ado IPS Empress IT Dissilicato de litio 300-400 posterior, inlay, onlay, faceta,
prens PPF de 3 elementos (até 2°PM)_
Sistema cerdmico In-Ceram Cerdmica vitrea Coroa unitiria anterior e
‘ .\ ;
filtado Afmi infiltrada por alumina 236-600 posterior, PPF de 3 elen_lenlos
(incisivo central a canineg).
Cerimica vitrea
. . infiltrada por Coroa unitaria posterior sobre
Sm“fmm"’m;;f“m ];]fczr:f: alumina e particulas 421-800 dentes naturais ou implante e
estabilizadoras de PPF postenor de 3 elementos.
zircénia
: . Cerdmuica vitrea . :
S1sma CETamico IuJCfemm infiltrada por aluminato 280-380 C_oma_ umifana anterior,
mflirado Spinel .. nlay, cnlay e faceta.
de magnésio
Coroa unitaria anterior e
Sis cerimico Procera Alumina pura posterior, PPF de 3 elementos
Sistema Alumina - 1a )
fresado ALC i ente sinferizad 487-699 (até .1 ' mola.t), supra estnitura
unitiria para protese sobre
umplante.
Sis cerimico Coroa unitaria anterior e
’ Cercon Y-TPZ 900-1200 posteriore PPFde 3a 8
fresado
elementos.
Si . Coroa unitaria anterior e
'15‘“&1“5‘23‘;““ Lava Y-TPZ 900-1200 posterior e PPF de 3 a 4

elementos.

Tabela 1 — Indicagdes e principais caracteristicas de alguns sistemas cerdmicos. Adaptado de Gomes et al. (2008)
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4. Funcdes do Cimento

O objetivo dum cimento é promover a unido entre o material restaurador, esmalte e
dentina, formando uma unido, como se dum corpo unico se tratasse, de forma a
proporcionar a transferéncia das tensdes da restauragdo para o dente, e conseguir ser um

meio eficaz de aumento da resisténcia da ceramica. (Banks cit. in Freitas 2005)

Os cimentos quando utilizados para cimentar restauragdes indiretas tém a finalidade de
selar a fenda existente entre o dente e a restauracdo e aumentar a fixacdo desta ao dente

preparado. (Campos cit. in Ribeiro et al 2007)

A selecdo do cimento deve ser feita de acordo com as caracteristicas do caso clinico
abordado, pelas caracteristicas do material da restauracao indireta e pelas caracteristicas
do cimento tais como adesividade, solubilidade, resisténcia, biocompatibilidade, deve
apresentar espessura de pelicula, adaptacdo satisfatoria entre dente e restauracéo,
selamento marginal adequado, alta resisténcia a compressdo e tracao, tempos adequados
de presa e trabalho, radiopacidade e boas propriedades 6ticas. (Ribeiro et al., 2007)

5. Cimentos convencionais

i. Cimento fosfato zinco

O cimento de fosfato de zinco é um cimento largamente utilizado para cimentacao final
em protese fixa e resulta de uma reacdo acido-base entre o pd (composto por 90% de
oxido de zinco e 10% 6xido magnésio), com o liquido (composto por 67% &cido fosforico
tamponado com aluminio e zinco). E dos cimentos mais utilizados para cimentagéo final
devido ao baixo custo, facilidade de manipulagdo e boas caracteristicas mecanicas.

Apresenta além disso pequena espessura de pelicula, devido ao seu bom escoamento o

12
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que favorece o correto assentamento da protese e limita de certa forma a infiltracdo
bacteriana. (Ribeiro et al., 2007)

E um cimento em que a fixac&o das restauracdes ao dente preparado é conseguida através
de retencdo mecanica obtida por irregularidades realizadas na superficie dentaria.
(Ribeiro et al., 2007)

Este cimento ndo apresenta adesdo quimica a nenhum substrato, promovendo apenas
retencdo mecanica. Portanto a altura, forma e area do dente sao fatores muito importantes
para o seu sucesso. Uma das vantagens deste cimento € a estabilidade estrutural a longo
prazo (Bottino et al, 2002).

Como principais desvantagens sdo falta de adesdo a estrutura dentaria remanescente,
elevada solubilidade, possibilidade de provocar irritacdo pulpar e sensibilidade pos
operatdria devida ao baixo pH que apresenta. (Ribeiro et al., 2007)

Segundo alguns autores o uso deste cimento é controverso pois o pH &cido que apresenta
(cerca de 3,5), podera provocar uma situacao de irritacdo pulpar. Outros autores, por sua
vez ndo encontraram esse efeito irritante aquando da utilizacdo deste cimento. (Bottino et
al., 2002).

A cimentacdo da restauracdo deve ser realizada sob pressdo constante por possuir um
maodulo de elasticidade acima de 13 GPa, permitindo seu uso em areas de grande esforco
mastigatorio e em préteses parciais fixas extensas. Segundo Bottino et al. (2002), estes
cimentos estdo geralmente indicados para cimentacdo de coroas e proteses parciais fixas
metalicas, metalocerdmicas ou proteses totalmente cerdmicas de alumina (In-Ceram

Alumina, In-Ceram Zircénia, Procera All-Ceram e Empress 2).

13
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ii. Cimento londmero de Vidro

Surgiu no ano de 1971 e resulta de uma reacao acido-base da parte liquida (composta por
copolimeros de acido polialcendico) com o p6 (contém particulas de vidro de
fluorosilicato de aluminio). Adere a estrutura dentéria remanescente através da formacao
de ligas idnicas na interface dente-cimento devido a rea¢do dos grupos carboxilo do &cido
com o célcio e /ou fosfato do esmalte e dentina. Tem como principais caracteristicas a
baixa solubilidade, é biocompativel e tem a importante propriedade da libertacéo de fltor
que possibilita ter efeito anti-cariogénico. Porém € necessario um controlo apertado
durante o periodo de presa inicial pois se houver contato com saliva durante esse periodo

pode apresentar alta solubilidade e degradacdo marginal. (Ribeiro et al., 2007)

Alguns autores defendem que como protegé@o pulpar, aquando da utilizagdo do cimento
de iondémero de vidro para cimentacdo final podera ser benéfico ndo remover a totalidade
da smear layer para que esta possa funcionar como barreira a passagem de compostos
acidos do cimento pelos tubulos dentinadrios. A sua indicacdo geralmente € para
cimentacdo 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.
(Ribeiro et al., 2007)

Estes materiais podem ser apresentados em forma de po-liquido ou acondicionados em
capsulas. A proporc¢éo correta po-liquido é essencial para que a mistura final apresente
propriedades adequadas. A pouca incorporacdo de pd resultara numa mistura fluida,
aumento da solubilidade e menor resisténcia a abrasdo. Por outro lado, uma propor¢édo
exagerada de p6 diminui o tempo de presa e de trabalho e ainda diminui a adesividade.
Portanto o encapsulamento dos ionémeros € vantajoso oferecendo uma perfeita proporgao
po-liquido. (Bottino et al., 2002).
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iii. Cimento de lonémero de Vidro Modificado por Resina

Este tipo de cimentos surgiu com o intuito de melhorar o desempenho clinico dos
cimentos de iondmero convencional, através da adicdo de resina (HEMA- &cido
poliacrilico e de hidroximetilmetacrilato) a sua composicéo. A sua principal caracteristica
é a facilidade de manipulacdo e utilizacdo, a espessura de fina pelicula, a resisténcia a
tensdo superior ao cimento de fosfato de zinco e mesmo em relagdo ao cimento de
iondmero convencional. Tem indicagdo para coroas e proteses parciais e fixas do sistema
Empress 2, In-ceram e Procera. Sdo contraindicadas para restauracdes totalmente
ceramicas do tipo feldspatica pois a expansdo tardia do cimento podera causar fraturas

nestas ceramicas. (Ribeiro et al., 2007).

6. Cimentos Resinosos

Os cimentos resinosos sdo resinas compostas que sofreram modificacdes mas que
apresentam uma matriz organica semelhante. Diferem das resinas compostas
convencionais essencialmente no tipo, tamanho e quantidade de particulas de carga.
(Filho, Souza cit. in Silva 2013)

No que diz respeito a polimerizacdo os cimentos de resina podem ser divididos em trés
grupos: os fotoativados, quimicamente ativados e os duais (polimerizacdo dupla). Os
fotoativados sdo indicados para restauragdes com espessuras mais finas (0,5-1,0 mm) e
transllcidas, como por exemplo as facetas, pois a pequena espessura permite que a luz
atravesse convenientemente a espessura do material. (Baratieri, Monteiro JR., cit. in Silva
2013). Os cimentos de polimerizacao dual por sua vez estdo indicados para restauraces
mais espessas (1,0-3,0 mm) como inlays/onlays e coroas para complementar
essencialmente os locais onde a ativacdo com a luz seria menor e mais dificil. Para
restauracdes superiores aos 3,0 mm ou se tiver inclusdo de estrutura ceramica opaca,
devem ser escolhidos os cimentos de ativacdo quimica devido a fraca exposicao a luz.
(Filho, Souza, cit. in Silva 2013)
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Segundo Lambrechts et al. (cit. in Badini et al., 2008), 0s cimentos resinosos sao resinas
compostas em que a fase organica € a base de bisfenol glicidil metacrilato (BISGMA) ou
uretano di-metacrilato (UDMA) e a fase inorganica possui menor quantidade de carga
levando ao aumento da fluidez necessaria a cimentacdo. (Badini et al., 2008)

Os cimentos de resina tém como vantagem, para além de serem insollveis, o fato de
minimizarem o problema da baixa adaptacé@o alcancada por alguns sistemas ceramicos
decorrente da contracdo inerente ao processo de sinterizacdo. (Audenino et al. cit. in
Freitas 2005)

De acordo com Lambrechts et al. (cit. in Badini et al. 2008) estes cimentos podem ser
classificados quanto ao tipo de carga em macroparticulas, microparticulas e hibridos,
quanto a viscosidade em alta, média e leve e quanto ao sistema de polimerizagdo em

quimico, foto ou dual.

As principais caracteristicas destes cimentos sdo apresentar baixa solubilidade ao meio
oral, aderir eficazmente a diferentes substratos, quando comparado com outros cimentos
(Carvalho et al. cit. in Silva 2013).

Os cimentos de resina a semelhanca do que acontece nos cimentos convencionais variam
razoavelmente quanto a sua composic¢éo, sendo que aqueles que tem na sua composi¢ao
bisfenol-glicidil-metacrilato e dimetacrilato de uretano (bis-GMA) (UEDMA) na matriz
em combinagdo com outros mondmeros de mais baixo peso molecular como (TEGDMA)
dimetacrilato de trietilenoglicol sdo indicados para ceramicas vitreas. Grupos funcionais
hidrofilicos como HEMA e 4-META por vezes séo adicionados aos cimentos resinosos
para permitir adesdo ao dente remanescente. Os materiais anteriormente referidos sao
materiais com viscosidade adequada para cimentacdo e que permitem que seja feita

polimerizacdo dual ou quimica. (Carvalho et al. cit. in Silva 2013)
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Relativamente a polimerizacdo os cimentos mais utilizados sdo 0s cimentos de
polimerizacdo dual pois sdo 0s que relnem caracteristicas como alta fluidez, boa
percentagem de carga, controlo no tempo de trabalho e polimerizagdo, bom escoamento,
pelicula fina de cimento, variedade de cores e opacidade e ainda maior segurancga de

polimerizacdo em areas de dificil acesso a luz halogénea. (Ribeiro et al., 2007)

As principais vantagens destes cimentos sdo a adesdo a diferentes tipos de estruturas,
metalicas, resinosas ou de porcelana, solubilidade muito baixa, grande resisténcia a

tensdes e possibilidade de selecdo de cor do cimento. (Ribeiro et al., 2007)

Estes cimentos tém ainda demonstrado melhor forca de unido e estética superior quando

comparados com 0s cimentos convencionais. (Maior et al., 2010)

As principais desvantagens sao custo elevado, técnica de manipulacdo critica,
necessidade de isolamento absoluto durante a cimentacédo e dificuldade de remocéo de

excessos sobretudo nas areas interproximais. (Ribeiro et al., 2007)

Segundo Christensen (cit. in Badini et al. 2008) a principal desvantagem tem a ver com a
contracdo de polimerizacdo que pode levar ao rompimento entre dente e restauracédo
permitindo a infiltracdo de fluidos orais, bactérias e outras substancias que podem levar
a sensibilidade p6s operatoria.

Para utilizar os cimentos de resina em protese fixa é importante ter presente que a
superficie interna da ceramica utilizada deve ser sensivel a tratamentos de superficie, com
0 objetivo de difundir retengcbes micromecanicas e de permitir a unido quimica entre a

ceramica e o cimento resinoso. (Bandeira et al., 2008)
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Os cimentos resinosos apresentam propriedades superiores aos cimentos de fosfato de
zinco e iondmero de vidro (cimentos convencionais) e a associacdo com 0s sistemas
adesivos pode ainda aumentar a resisténcia a fratura do dente restaurado e minimizar a
microinfiltracdo. (Padilha et al., 2003)

Alguns cimentos resinosos disponiveis no mercado séo:

Panavia EX®(Kuraray), Microfil-Pontic®(Heraeus- Kulzer), Panavia F® (Kuraray),
RelyX™ Unicem, (3M-ESPE), Multilink® (Ivoclar Vivadent), 3M Scotchbond Resin

Cement™ Variolink®, Enforce™ e Dual Cement®.

i. Indicacbes dos cimentos de resina

Os cimentos de resina estdo indicados para cimentacdo final de proteses unitarias e
parciais fixas com ou sem estrutura metélica, proteses parciais fixas adesivas indiretas e

retentores intra-radiculares. (Ribeiro et al., 2007)

ii. LimitagOes dos cimentos resinosos

e A falha no posicionamento correto da peca pode gerar um assentamento incorreto
com consequente aumento da espessura de pelicula de cimento e um ajuste oclusal
mais agressivo. Por este motivo é importante ter pontos de referéncia alternativos

amargem para guiar o assentamento, uma vez que esta estara coberta por cimento.
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Quando o cimento de escolha é de polimerizacdo dual, este devera ser espatulado,
inserido na peca e levado a cavidade rapidamente, para que a sua fluidez seja a
ideal e se obtenha escoamento adequado.

A utilizacdo de baixa quantidade de cimento na peca pode resultar em falta de
cimento em algumas regides e consequente infiltracdo. O cimento deve ser
colocado no fundo da pega inicialmente e espalhado em todas as paredes para

permitir um molhamento inicial dessas superficies.

Polimerizar deficientemente, por pouco tempo de exposicdo ou por alguma
deficiéncia na fonte de luz. Muitos fotopolimerizadores ndo alcangam a faixa de
poténcia de luz adequada para a polimerizagéo, que deveria ser de 600 a 800
mW/cm2, deixando de promover uma polimerizacéo efetiva o que pode resultar
menor resisténcia a tracdo e maior absorcdo de agua, com possivel reducéo de
desempenho clinico em longo prazo. O ideal sera realizar a polimerizacdo com
fotopolimerizadores com a opg¢do alta poténcia que podem chegar a 1000
mW/cm2. Dessa forma h& maior probabilidade de alcancar a intensidade favoravel
de polimerizacdo do cimento.

(Higashi et al., 2007)

7. Integridade marginal e microinfiltracéo

Quando se fala em materiais de cimentagdo uma boa adaptacdo marginal e a presenca de
selamento eficiente e duravel sdo caracteristicas clinicas muito importantes. A diminuicéo
quer da integridade marginal quer da microinfiltragéo sdo situagdes que tem sido descritas
como causa de perda de adeséo ao dente e de outros problemas como caries secundarias,
sensibilidade pds-operatoria, inflamacdo pulpar, acimulo de placa, passagem de
bactérias, fluidos ou outras substancias entre dente preparado e a restauracdo. (Souza et
al., 2011)
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Fonseca et al. (cit. in Padilha et al 2003) defendem que a adaptagdo marginal exerce
importante influéncia no sucesso e na durabilidade das restauracdes em boca e que se
deve ter especial atencdo principalmente em zonas de maior desajuste que sdo

normalmente a regido proximal e cervical.

Ramos Jr. et al. (cit. in Padilha et al 2003) afirmam que é reduzido o desajuste marginal
com as cimentacOes sucessivas principalmente quando s&o utilizados os cimentos
resinosos e que no que diz respeito a integridade marginal e diminuicdo da
microinfiltracdo séo superiores, seguido do cimento de fosfato de zinco e em ultimo lugar

pelo cimento de ionémero.

A adaptacdo marginal é uma caracteristica que vai definir a durabilidade e o sucesso das
restauracdes a longo prazo. No que diz respeito a valores da adaptacdo marginal, valores
inferiores a 120 um sdo clinicamente aceitaveis e evitam a infiltracdo marginal. No
sistema IPS e.Max Press apresenta valores de adaptacdo marginal inferior a 120pum sendo

amplamente aceitaveis se for utilizada cimentacdo do tipo adesiva. (Pedrosa, A., 2010)

E defendido por vérios autores que os cimentos adesivos causam diferenca significativa
na adaptacdo marginal, pois estes permitem compensar a discrepancias ou “gaps”

principalmente no caso de restauracdes de ceramica pura. (Pedrosa, A., 2010)

Outros autores por sua vez, que analisaram os cimentos de resina, defendem que em todo
o tipo de restauracdo indireta seja de porcelana ou de resina, o cuidado com a adaptagédo
marginal é de extrema importancia, e as falhas na restauracdo nao devem ser corrigidas
com o cimento, pois ndo se deve esquecer 0 fato dos cimentos resinosos sofrerem
contracdo de polimerizacdo devido a pequena quantidade de carga e a0 mesmo tempo
embora sejam identificados como agentes insollveis os cimentos de resina sofrem um

certo grau de degradacéo em meio oral. Contudo, é um fato que a associa¢éo dos cimentos

20



CIMENTACAO ADESIVA EM PROTESE FIXA

resinosos com os sistemas adesivos veio possibilitar a técnica de cimentacdo adesiva e a

reducdo consideravel da microinfiltracdo marginal. (Badini et al., 2008)

A espessura da linha de cimentacdo é também muito importante a ter em conta pois vai
ter influéncia direta na adaptacéo final da restauracdo, quanto maior for a espessura do
cimento de resina, maior vai ser a contracdo de polimerizacdo, o que pode conduzir ao
rompimento da unido entre a restauracao e dente preparado, originando fendas nas zonas

marginais da restauracdo. (Casselli et al., 2011)

8. Processo de Adesdo em protese fixa

As restauracdes em ceramica sdo mais sensiveis aos movimentos de tracdo pelo que parte
do sucesso destas vai depender da eficiente adesao pois esta aumentara a resisténcia entre
dente e restauracdo, e minimizara a microinfiltracdo marginal. Estas caracteristicas
podem ser atingidas pelo tratamento adequado da superficie da restauracao que variara

consoante o tipo de ceramica com que se esta a trabalhar. (Silva, L., 2013)

Assim, para que ocorra adesdo entre a ceramica e a estrutura dentaria por sua vez é preciso
fazer o condicionamento interno da peca, criando retencdes quimicas e mecanicas. (Silva,
L., 2013)

A adesdo ao esmalte ocorre por retencdo micromecanica depois da superficie ter sido
condicionada com &cido. Ja a adesdo a dentina é também micromecénica mas mais
complexa visto que envolve mais passos como remoc¢do da smear layer, remoc¢éo da
superficie desmineralizada e aplicacdo do adesivo, ao qual o cimento de resina se vai unir

quimicamente. (Hill cit. in Mezzari 2009)
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De acordo com Baratieri et al., 2008, as ceramicas de resisténcia alta como é o caso do
sistema Procera AllCeram e AllZircon, InCeram Alumina e Zirconia, LAVA, IPS e.max
ZirCAD, ricas em 6xidos metalicos (6xidos aluminio e zirconio) e pobres em silica. Neste
tipo de sistemas para que haja adesdo devem ser criadas microrretences na superficie
cerdmica através do jateamento com microparticulas de éxido de aluminio uma vez que
o condicionamento acido ndo vai produzir alteracGes na superficie adequadas para que
haja adesdo. Este tipo de sistemas sdo por isso considerados como sistemas nao-
condiciondveis. Uma vez que sdo sistemas acido resistentes tem de ser procurados
alternativas para o tratamento de superficie como é o caso do jateamento com
microparticulas de 6xido de aluminio mas também pode e deve ser utlizada a silanizacao
(utilizacdo de agentes de unido - silanos) e a silicatizacdo (consiste na deposicdo de
particulas de silica sobre a superficie cerdmica) para melhorar a adeséo e a resisténcia da
adesdo entre a restauracdo e o dente. Contudo, nas ceramicas ricas em zirconio ndo
funciona bem a adesdo com superficies recobertas por silica, estas apresentam dificuldade
em ter adesdo estavel visto que ndo sdo acidossensiveis e também ndo obtém bons

resultados com os tratamentos de condicionamento nem com a silanizagé&o.

Ceramicas de matriz vitrea de alumina infiltrada, In-Ceram, tem pouco percentagem de
silica na sua matriz logo a aplicac&o de silano ndo vai produzir resisténcia entre a resina
e a cerdmica significativa e o condicionamento com acido fluoridrico também nao vai
criar microrretencdo suficiente. Nestes sistemas a unido da ceramica e das resinas podem
ser alcancada pela utilizacdo de cimentos de resina modificados que adiram de forma
quimica aos 6xidos metalicos. A utilizacdo de resinas modificadas nestes casos mostra
ser eficaz pois sdo obtidos valores de resisténcia de unido superiores que com outros

tratamentos de superficie como por exemplo a silicatizacdo. (Baratieri et al., 2008)

Ceramicas injetadas ricas em leucita como os sistemas IPS Empress, IPS Empress
Esthetic, (Ivoclar Vivadent), e as ceramicas feldspaticas sdo normalmente condicionadas
com é&cido fluoridrico por 60 segundos, periodo necessario para que sejam criadas

microrretencgdes. (Silva, L., 2013)
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Sistemas como IPS empress 2, IPS e-max Press, (lvoclar Vivadent), reforcadas por
cristais de dissilicato de litio, devem ser condicionados apenas por um periodo de 20 a 60
segundos, pois uma vez que tem menor quantidade de silica, maior densidade e cristais

mais pequenos. (Silva, L., 2013)

De acordo com Fabianelli et al., 2010 existem varias razdes para ndo ser utilizado o
condicionamento com &cido fluoridrico como o fato de ser um produto muito toxico,
irritante, ou o fato de em alguns casos ficarem residuos na superficie, sais insollveis que
se nao ficarem totalmente removidos e podem prejudicar a resisténcia de uniao a resina.
Contudo, de acordo com Baratieri et al., 2008 os estudos feitos até a data e que avaliam a
adesdo entre resinas e ceramicas verificam que ocorre melhor adesédo quando existe
associacao de fatores quimicos e mecanicos e ndo quando se utiliza apenas um tipo de
tratamento em separado, nem s6 o condicionamento com &acido nem so silanizacéo, que
seria por exemplo a alternativa se eventualmente se quisesse evitar o tratamento com

acido.

Para que ocorra adesdo em protese fixa é importante que as superficies internas das
restauracdes sejam suscetiveis a tratamentos de superficie, com o intuito de criar
retengdes micromecanicas com o0s cimentos de resina que vao possibilitar que ocorra

unido quimica entre a restauracdo e o cimento resinoso. (Bandeira et al., 2008).

9. Cimentacéo Adesiva

A cimentacdo é um ato técnico no qual o operador tem como objetivo fixar uma
restauracdo construida fora da boca (indireta), a um dente adequadamente preparado, pelo

meio de um cimento. (Padilha et al., 2003)
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Este procedimento requer 2 fases de unido, a unido entre dente e cimento e a unido entre

cimento e material de restauracdo indireta. (Aras, W., Ledn, B., 2009)

Desses dois tipos de unido deve resultar um corpo Unico final em que a restauragéo e o
dente remanescente devem ficar unidos de forma a se obter boa distribuicdo de cargas
durante a mastigacdo, levando a menor probabilidade de fratura da restauracdo. (Peixoto
etal., 2013)

A porcelana das restauracdes era inicialmente cimentada com cimentos de fosfato de
zinco e ou de ionémero de vidro mas estes cimentos apresentavam problemas como
deslocamento, infiltracdo marginal e problemas estéticos. Essa situacdo aliada ao amplo
desenvolvimento das resinas compostas e dos sistemas adesivos, criou a oportunidade de
produzir cimentos, com caracteristicas da resina composta modificada, mais fluida, de
forma a escoar durante a cimentagéo, 0s cimentos resinosos, e ao processo de cimentacéo
adesiva. (Badini et al., 2008)

A cimentacdo adesiva das restauracdes ceramicas esta dependente do tipo de cerdmica

que se esta a utilizar. (Freitas et al., 2005)

O processo de cimentacdo utilizando os cimentos resinosos vem permitir taxas de sucesso
clinico mais elevadas que a cimentagdo convencional de restauracGes ceramicas no que
diz respeito principalmente a resisténcia de unido, resisténcia ao desgaste e quanto a
solubilidade em meio oral. A resisténcia adesiva que este método de cimentacdo vai
fornecer a ceramica esta relacionado com as técnicas de tratamento superficial que se
realizem e que por sua vez depende do tipo de porcelana que se esta a trabalhar. (Ozcan,
Vallittu cit. in Aras, Leon 2009)

24



CIMENTACAO ADESIVA EM PROTESE FIXA

O surgimento desta técnica de cimentacdo bem como a evolucao dos proprios cimentos
adesivos veio permitir novos tipos de preparo, preparos mais preservadores em que a
técnica adesiva possibilita a resisténcia inicial da estrutura do dente, fato de extrema
importancia j& que a medicina dentaria, ndo s6 na area de protese fixa bem como noutras
areas, caminha cada vez mais para um tipo de medicina dentaria cada vez menos invasiva.
(Burmann et al., 2003)

Neste tipo de cimentacdo existem trés passos clinicos de importancia fundamental: o
preparo do dente e a sua relacdo com os sistemas adesivos, o0 tratamento da superficie
interna da ceramica e a escolha e manipulacdo do cimento, sendo que, o principal objetivo
deste procedimento serd conseguir adequado selamento marginal e retencdo da
restauracdo. (Lopes et al., 2003)

Para uma maior eficicia da cimentacdo adesiva, varios autores defendem que de fato é
necessario que se facam tratamentos prévios na superficie das cerdmicas, sejam eles
métodos mecanicos (asperizacao com brocas e microjateamento com oxido de aluminio),
quimicos (condicionamento com &cido fluoridrico, aplicacdo de silano) ou uma mistura

de ambos, métodos mecanico-quimicos. (Campos et al., 2005)

O Procedimento clinico de cimentacdo implica varios passos sendo que por isso torna-se
uma técnica complexa e sensivel que pode ser influenciada por diversos fatores como o
préprio operador, a qualidade do remanescente dentario, a qualidade do material ou a
temperatura. (Souza et al., 2011)

9.1. Vantagens da cimentacao adesiva

A cimentacdo adesiva com 0s cimentos resinosos apresenta diversas vantagens quando

comparados com a cimentagdo convencional. Algumas delas séo a alta adesividade e
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resisténcia ao deslocamento da restauracao, caracteristicas que sdo bastante importantes
por exemplo quando o preparo do dente, ou dentes, a reabilitar ndo proporcionam retencao
e estabilidade adequadas. Ja 0s cimentos convencionais por sua vez sdo mais dependentes

da biomecénica do preparo. (Bottino, M., 2001)

A estética é também um fator de vantagem na cimentacdo adesiva devido a estabilidade
de cor dos cimentos resinosos, motivo que leva a que muitos profissionais optem por este
tipo de cimentagdo nomeadamente com cimentos fotopolimerizéaveis para cimentacao de
facetas laminadas e coroas puras de dentes anteriores uma vez que apresentam maior
estabilidade de cor. Os cimentos convencionais por sua vez sdo muito limitados no que
diz respeito a selecdo rigorosa da cor e a transmissdo de luz uma vez que apresentam alta
opacidade, ficando a sua utilizacdo praticamente restrita a restauragcdes que nao sofram

influéncia da cor do cimento. (Ribeiro et al., 2007)

De acordo com Christhensen (cit. in Badini et al. 2008) é o tipo de cimentacéo de eleigdo
em restauracdes de porcelana, devido a biocompatibilidadade que apresenta, a resisténcia
mecanica, a facil manipulacdo, a boa adesdo ao dente e a restauracdo indireta, a baixa
solubilidade e estética superior. Outra das vantagens deste tipo de cimentacdo € o fato de
melhorarem cerca de 69% a resisténcia a fratura da restauracdo quando comparada com
cimentacdo convencional com cimento de fosfato de zinco ou ionémero de vidro

nomeadamente nas restauracdes de porcelana. (Badini et al., 2008)

Outra das vantagens € a cimentacdo adesiva apresentar boa adeséo a diferentes tipos de
superficie seja dente, resina ou porcelana, e é ainda uma técnica indicada para todos os
atos clinicos em que a cimentacdo convencional falha nomeadamente com cimento de
fosfato de zinco. (Badini et al., 2008)
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Segundo Thompson et al. (1995) outra vantagem tem que ver com a cimentacdo adesiva
apresentar taxas de sucesso clinico mais elevadas que a cimentacdo com cimento

convencional.

Para além das vantagens anteriormente referidas esta técnica tem ainda como vantagem
a insolubilidade a fluidos orais, a capacidade de fixar préteses fixas sejam elas unitarias,
nacleos ou adesivas e bons resultados nos casos de coroas clinicas curtas ou preparos

muito expulsivos. (Badini et al., 2008)

9.2. Desvantagens da cimentacéo adesiva

A cimentacdo adesiva apresenta como principais desvantagens o fato de ser uma técnica
de execucdo complexa, sensivel, extremamente sujeita a falha por falta de pericia do
operador e dificil remogdo de excessos durante a cimentacdo propriamente dita. (Badini
et al., 2008)

A técnica de cimentacdo convencional no que diz respeito ao tratamento de superficie do
dente e ao tratamento de superficie da restauracdo requer um tratamento da superficie
dentaria mais simples que o da cimentacdo adesiva, exigindo menos passos no
procedimento, apresentando por isso menor sensibilidade da técnica. (Bottino, M., 2001)
Como ja foi referido o tratamento da superficie das restauracfes para cimentagdo com
cimento convencional é menos complexo, consiste basicamente no jateamento interno e
rugosidades induzidas por broca enquanto que na cimentagdo com o cimento resinoso o
protocolo de tratamento da superficie das restauracdes € mais pormenorizado, exige maior
cuidado por parte do operador e exige o conhecimento das propriedades adesivas dos
materiais. (Ribeiro et al., 2007)
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Outra desvantagem decorre da contracdo de polimerizagdo que sofrem os cimentos
resinosos e que pode levar ao rompimento da unido entre a restauracdo e o dente
preparado ou entdo levar a infiltracdo por fluidos orais, bactérias e outras substancias que
vao causar sensibilidade pds-operatoria. Como ja foi referido, € uma técnica de
cimentacdo complexa, sofre contracdo durante a polimerizacdo e para além disso
apresenta extrema dificuldade na remogéo dos excessos nas zonas proximais, e apresenta
ainda custo elevado e maior tempo de trabalho comparativamente a cimentagédo

convencional. (Badini et al., 2008)

Outra situacdo que pode ser considerada como desvantagem é o fato de na cimentacao
adesiva deverem ser evitados os cimentos provisorios & base de eugenol pois interferem
com a polimerizacdo dos cimentos resinosos, uma vez que o grupo hidroxilo da molécula
de eugenol “protoniza” os radicais iniciadores da polimerizacdo, interferindo nessa

reccao. (Badini et al., 2008)

9.3. Tratamento prévio da superficie dentaria

A limpeza da superficie dentaria ap6s o preparo € um procedimento comum que tem como
objetivo remover detritos macro ou microscopicos aglomerados as paredes dentérias,
devendo por isso ser sempre realizado logo ap6s o final do preparo e imediatamente antes

da cimentacdo. (Mondelli cit. in Ribeiro et al. 2007)

O dente € geralmente limpo com pasta de pedra-pomes e dgua e uma taca de borracha ou
escova Robinson. A dentina e o esmalte deve de igualmente ser tratados de acordo com
0 cimento que se vai usar na cimentacéo e de acordo com as normas do fabricante. (Freitas
et al., 2005)
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No caso da cimentacdo com um cimento resinoso o preparo deve ser feito com acido
ortofosfdrico a 37% durante 15 segundos, seguidamente lavado com spray de agua por
20 segundos. (Groten, Prébster, 1997, cit. in Freitas 2005)

O bom progndstico das restauracfes em protese fixa vai estar intimamente relacionada
entre outros fatores com a cimentagao das mesmas, mais concretamente com a resisténcia
adesiva e com o selamento marginal. Varios estudos demonstram que o nimero de dentes
restaurados em proétese fixa que apresentam falhas adesivas, sensibilidade pré e pos
operatoria e infiltracdo bacteriana é elevado. (Ozturk & Aykent,2003) (Kramer &
Frankenberger,2005) (Magne & Nielsen, 2009) cit in (Pazinatto, R., 2010)

Por este motivo é importante que logo apds a preparacdo dentaria seja realizado o
selamento dentinario imediato, que consiste na aplicacdo de um sistema adesivo logo apds
0 preparo do dente que vai ser restaurado. Este procedimento protege o dente contra a
contaminacdo bacteriana, de produtos que possam causar irritacdo pulpar, evita a
sensibilidade pos operatoria, facilita a moldagem do preparo dentario, uma vez aplicado
previamente a moldagem deste, e aumenta ainda a forca de adesdo final da dentina na
cimentacdo adesiva definitiva. (Peumans et al., 2000) cit in (Mezzari, L., 2009)
(Pazzinatto, R., 2010)

9.4. Tratamento prévio das restauracoes

O tratamento empregue nas restauracdes esta diretamente relacionado com o tipo de

ceramica que se vai usar. (Della Bona cit. in Aras, Léon 2009)

Alguns dos tratamentos da superficie das restauracbes que podem ser utilizadas

previamente a cimentacdo adesiva sdo:
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i. Condicionamento com acido fluoridrico

o

Figura 1 — Condicionamento da superficie interna da
coroa com dcido fluoridrico a 10%. Adaptado de Rossato
et al. (2010).

O condicionamento com &cido fluoridrico a 10% esta indicado por um tempo de dois
minutos, no entanto pode variar de acordo com a composi¢do da ceramica utilizada.
(Soares et al., 2009)

O processo quimico de condicionamento com &cido fluoridrico promove uma reagédo com
a fase vitrea da ceramica reforcada por leucita, formando hexafluorsilicatos, esses
silicatos sdo removidos pela dgua dando origem a uma superficie em favo de mel que é
ideal para a retengdo micromecanica do cimento resinoso. (Borges et al. cit. in Soares et
al. 2009)

Este tipo de tratamento de superficie € o de elei¢do para as ceramicas com silica (vitreas
ou feldspéticas) numa percentagem de acido fluoridrico (2,5-10%) durante 2-3 minutos e
com posterior aplicacdo de silano. (Blatz et al. cit. in Camos et al. 2005)

De acordo com Badini et al. (2008) o tratamento de superficie das restauracfes ceramicas
com alto conteddo em silica, com jateamento ou condicionamento com acido fluoridrico,
seqguido de aplicacdo de silano apresenta de fato bons resultados nomeadamente em

cimentos que contém MDP (mondmero fosfatado), como Panavia®.
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Contudo alguns autores defendem que as ceramicas com reforco de silicato de litio (como
sistema Empress 1), devem ser condicionadas no maximo apenas durante um minuto,

para ndo ocorrer o seu enfraquecimento pela remocéo de silica; (Freitas et al., 2005).

E o tratamento de superficie mais utilizado nas ceramicas convencionais do tipo
feldspéticas geralmente em concentragdes que podem variar dos 2 aos 10% em periodos
de 1 a 4 minutos de acordo com a indicacdo do fabricante seguido de aplicagéo de silano.
(Camos et al., 2005)

O condicionamento com acido fluoridrico nas ceramicas feldspaticas e a base de leucita
tem sido bastante estudado e tém comprovado a eficacia deste tipo de tratamento neste
tipo de ceramica. (Aras, W., Léon, B., 2009)

Nos sistemas com alto teor de alumina (como sistema Procera) o condicionamento com
acido fluoridrico nao exerce qualquer tipo de efeito, julga-se que tal aconteca devido ao
baixo conteudo de fase vitrea e de silica, mostrando até que em alguns casos ha reducéo
na forga de unido do cimento de resina aquando dessa aplicacao. (Freitas et al., 2005).

As ceramicas infiltradas por vidro como (sistema In-Ceram) também ndo devem ser
condicionadas pelo acido fluoridrico pois este causa degradacdo da matriz vitrea da

mesma. (Freitas et al., 2005)

ii. Jateamento com éxido de aluminio (Al203)

Este tratamento de superficie consiste no jateamento com particulas de aluminio com
cerca de 50pum de didmetro a uma pressio de 80 libras/pol 2com o objetivo de promover

micro-retencdes. E um dos métodos disponiveis que pode ser indicado para aumentar a
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resisténcia de unido entre as restauracfes ceramicas e as resinas para cimentacdo. Este
tratamento de superficie cria irregularidades superficiais na ceramica que favorecem o

escoamento e interacdo com o cimento (Santos cit. in Freitas et al 2005)

De acordo com Bandeira et al. (2008) o jateamento com este tipo de particulas abrasivas

pode melhorar 0 mecanismo de adesdo aos cimentos resinosos.

De fato, Saygili, Sahmali (cit. in Aras, Léon 2009) verificaram que o tratamento com
jateamento de 6xido de aluminio influenciou de forma significativa a resisténcia adesiva

dos cimentos resinos com o sistema cerdmico In-Ceram.

Contudo ja nos sistemas ceramicos como IPS Empress o jateamento com Oxido de
aluminio deve ser evitado pois pode levar a uma perda de ceramica excessiva. (Soares et
al., 2009)

iii. Adesdo quimica de agentes de unido - Silanizacao

Figura 2 — Aplicagdo do silano. Adaptado de Rossato et
al. (2010).
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Na medicina dentéria os silanos (agentes de unido) podem ter vérias aplicagdes. Podem
ser usados como pré-tratamento de superficies, para adeséo da ceramica a um composito
de restauraces dentaria, em reparos intra-orais de superficies cerdmicas ou resinas e
ainda pode ser usado para acoplar uma camada bionerte sobre implantes de titanio.
(Matinlinna et al. cit. in Peixoto et al 2013)

O silano € uma molécula bifuncional, pois por um lado reage com 0s componentes vitreos
da ceramica (SiO) por meio do radical inorganico, por outro reage com a matriz organica
do cimento resinoso por intermédio do radical organofuncional. (Peutzfeldt cit. in Freitas
et al 2005)

A funcdo do silano é garantir a adesdo quimica dos componentes inorganicos da ceramica
a parte organica do cimento de resina. O silicio deste monomero esta ligado a radicais
organicos reativos e a grupos monovalentes hidrolisaveis, sendo que os radicais organicos
reativos ligam-se quimicamente as moléculas de resina (como Bis-GMA e TEGMA) que

estdo presentes no adesivo e no cimento resinoso. (Peixoto et al., 2013)

Como o silano vai reagir com o grupo hidroxila da superficie da porcelana, torna-a mais

reativa ao compdsito permitindo adesdo quimica. (Kussano et al., 2003)

Este agente de unido deve ser aplicado na ceramica com pincel descartavel, durante um
minuto, seguidamente deve ser seco com ar usando seringa triplice por cinco segundos e

depois deve ser aplicado o sistema adesivo. (Freitas et al., 2005)

A silanizagdo é uma etapa crucial para que exista a adesdo quimica pois a sua acéo €
complementar & retencdo micromecénica obtida pelo condicionamento da superficie

interna da ceramica. (Aras, W., Léon, B., 2009)
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A aplicacdo de silano sobre uma superficie ceramica previamente tratada ou ndo tem
como proposito melhorar a unido entre esta e o cimento de resina. Tal objetivo € possivel
pela sua acdo fisica de aumentar o molhamento da superficie ceramica tornando-a mais
recetiva ao adesivo e pela sua agdo quimica, unido ao cimento. (Roulet et al. cit. in Peixoto
et al 2013)

De acordo com Myerson (cit. in Peixoto et al 2013), a resisténcia de unido da porcelana
tratada com silano e unida a resinas acrilicas melhora consideravelmente a resisténcia de

unido destes materiais.

Varios autores defendem que a associacao de silano posteriormente ao condicionamento
com &cido fluoridrico melhora a interacdo das ceramicas com 0S cimentos resinosos.
(Lopes et al., 2003)

Para acelerar reacdo entre o silano e as superficies inorganicas da ceramica, a reacdo pode
ser catalisada pelo aquecimento do silano, este tratamento térmico do silano viabiliza um

aumento da forga de unido entre a ceramica e o cimento resinoso. (Peixoto et al., 2013)

iv Recobrimento da superficie com particulas modificadas por silica-

Silicatizagdo

A aplicacdo de silica previamente & cimentacdo envolve trés passos. Inicialmente o
jateamento da superficie com 6xido aluminio 110um, depois deposicdo de Oxido de
aluminio modificado por &cido silicio de 110pum (Rocatec®) ou 30um (Cojet®) e por fim
a silanizacao (Aras, W., Léon, B., 2009). Este procedimento vai levar a embebicéo de

particulas de silica pela cerdmica tornando a sua superficie microrretentiva e
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guimicamente, mais reativa a resina por meio do silano (agente unido). (Aras, W., Léon,
B., 2009)

Valandro et al. (cit in Aras, Léon 2009), avaliaram o efeito da deposi¢do de silica numa
ceramica aluminizada e densamente sinterizada e um cimento de resina num teste de
cisalhamento para verificar os efeitos no que diz respeito a resisténcia adesiva e

verificaram que a silicatizagdo aumenta os valores de resisténcia de uniéo.

Em suma, o condicionamento com acido hidrofluridrico seguido de silanizacdo séo 0s
tratamentos mais indicados para aplicar as ceramicas acidossensiveis (prensadas
reforgcadas por leucita ou dissilicato de litio). A associacgdo de silicatizacao, silanizacéo e
cimentacdo com cimentos de resina com MDP (mondmero de fosfato) proporciona
elevados valores de resisténcia de unido para as ceramicas acidorresistentes (0xido de
alumina e zircénio e aluminizada densamente sinterizada e infiltrada por vidro a base de

Oxido de alumina). (Soares et al., 2009)

Genericamente nas superficies metalicas a superficies da restauracdo devem ser jateadas
com Oxido aluminio. No caso de se tratar de metais nobres é frequente um tipo de
tratamento com deposicéo de iGes de estanho, para provocar o processo de oxidagéo da
superficie enquanto que nos metais ndo-nobres a o processo de oxidacdo ocorre
naturalmente. No que diz respeito a cimentar adesivamente superficies metalicas com
cimentos de resina, é favoravel que o cimento tenha na sua composi¢do substancias que
facilitam a adesividade com os Oxidos tais como 4-META ou 10MDP presentes em

cimentos como por exemplo o Panavia F® (Kuraray). (Ribeiro et al., 2007)

Nas superficies totalmente ceramicas esta essencialmente dependente do tipo de ceramica
que foi aplicada no interior da restauracdo, mais concretamente, do seu contetdo em
silica. Assim sendo, cerdamicas feldspaticas ou ceramicas de dissilicato de litio, €

frequente utilizada a aplicacdo de acido fluoridrico a 10% e aplicacdo de silano. J& os
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tipos de cerdmica com baixo teor em silica, ndo é indicado o condicionamento com éacido
fluoridrico, sendo que nestes casos é comum a utilizacao dos cimentos de fosfato de zinco
ou iondémero de vidro. Para a adesdo de superficies pobres em silica com os cimentos de
resina é feito normalmente a silicatizacdo (deposicdo de particula de silica) na superficie
interna da restauracao utilizando um sistema como Rocatec® ou Silicoater®. (Ribeiro et
al., 2007)

10. Protocolo clinico para cimentacdo Adesiva (Santos, G., 2009)

1. Avaliar a adaptacdo marginal e contatos proximais da restauragdo pre-
fabricada no modelo;

2. Remover a restauracao provisoria do paciente;

3. Limpar a superficie dentaria e experimentar a restauracdo em boca. Em
primeiro lugar avaliar os contatos proximais da restauracdo e a adaptacao

marginal.

4. Colocagéo do fio de retracdo gengival. (Figura 3)

5. Colocar isolamento relativo dos dentes adjacentes ao dente preparado com fita

teflon. (Figura 4).

O isolamento que deve ser feito quando se usa a técnica de cimentacao adesiva
deve ser o isolamento absoluto, ja que o controlo da humidade durante todo o

processo é fundamental para que ndo haja perda da longevidade da restauracao
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cimentada. Quando tal ndo é possivel, devera ser feito isolamento relativo com
fios de retracdo, rolos de algoddo, expansores horizontais dos labios, e
aspiradores de alta poténcia. Devem ainda ser colocados ap6s o isolamento
matrizes entre os dentes preparados e o0s adjacentes para protegé-los. (Badini
et al. 2008) (Fiorini, M., 2004)

Tratamento da superficie interna da restauracdo de acordo com as suas
propriedades e a sua composicdo, conforme explicado anteriormente. (Figura
56e7)

Aplicacao do adesivo na superficie interna da restauragéo.

Aplicar no remanescente dentario acido fosférico 35% a 37% (15 segundos na
dentina, 30 segundos em esmalte). Lavar e secar cuidadosamente sem

desidratar a dentina. (Figura 8)

Aplicar adesivo no remanescente dentario ja condicionado.

Misturar a base e o catalisador do cimento resinoso, e aplicar na restauracdo e

no dente preparado. (Figura 9)

Inserir a restauracdo no local e remover 0s excessos de cimento.

Fotopolimerizar por dez segundos, remover 0s excessos de cimento de resina

nas areas proximais (utilizando fio dentario);
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13. Fotopolimerizar quarenta a sessenta segundos por superficie;

14. Remover fio de retragdo (Figura 10) e isolamento relativo (ou absoluto) e

verificar a oclusdo. Ajustar se necessario.

15. Terminar e polir com broca diamantada fina e pontas de borracha. (Figura 11)
(Santos, G., 2009)

Figura 3 — Colocagéo do fio de retracdo gengival. Figura 4 — Protegdo dos dentes adjacentes com fita
Adaptado de Santos, G., (2009) teflon. Adaptado de Santos, G., (2009)

Figura 5 — Condicionamento da superficie interna Figura 6 — Aspeto da superficie interna da coroa
da coroa com dcido fluoridrico 9,5% durante vinte depois do condicionamento com dcido fluoridrico
segundos previamente jateada com particulas de 9,5%. A coroa apresenta um aspeto branco opaco.
oxido de aluminio com 50um. Adaptado de Santos, Adaptado de Santos, G., (2009)

G., (2009)
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Figura 7 — Aplicagdo do silano na coroa. Adaptado Figura 8 — Condicionamento do dente com dcido
de Santos, G., (2009) fosforico a 37%. Adaptado de Santos, G., (2009)

Figura 9 — Aplicagdo do cimento de resina. Figura 10 — Remogdo do fio de retragcdo gengival.
Adaptado de Santos, G., (2009) Adaptado de Santos, G., (2009)

Figura 11 — Aspeto final. Adaptado de Santos, G.,
(2009)

39



CIMENTACAO ADESIVA EM PROTESE FIXA

1. Concluséao

Perante a variedade de cimentos disponiveis, 0 médico-dentista ndo podera limitar a sua
escolha a um tipo de cimento para todos 0s casos, e deve ter sempre presente as
caracteristicas do material com que esta a trabalhar, para que dessa forma possa escolher

corretamente a melhor técnica e o melhor cimento para cada situacéo clinica.

A cimentacdo em si € um procedimento muito importante na reabilitagdo com protese
fixa e implica conhecimento dos principios de adesdo e o cumprimento rigoroso do
protocolo clinico para maximizar a ligacdo entre dente e restauracdo. A aplicacdo correta
do material adesivo e a correta selecdo da técnica de cimentagdo sdo também passos
fundamentais, como foi demonstrado ao longo do trabalho, para que se possam obter

resultados conjeturaveis e sucesso clinico a longo prazo.

Os cimentos de resina apresentam vantagens em relacdo aos cimentos convencionais, tais
como a capacidade de fixacdo das restauracdes em preparos muito expulsivos, ou em
coroas clinicas curtas. Os cimentos resinosos que tem na sua composicdo monémeros-

fosfatados sdo os que apresentam melhores resultados.

No que que respeita a polimerizacdo, passo fundamental no processo de cimentacdo
adesiva, os cimentos de polimerizagdo dual séo os de elei¢do na cimentacéo adesiva por
apresentarem melhores propriedades mecanicas, melhor tempo de trabalho, cura dual,

controle da contracdo de polimerizacdo e maior facilidade ma remocao dos excessos.

O preparo prévio da superficie do dente e da restauracdo que vai ser cimentada séo etapas
extremamente importantes quando se utiliza a técnica de cimentagdo adesiva. A
resisténcia adesiva da restauracdo ndo esta apenas dependente das propriedades do

cimento resinoso, mas também de ambos os tratamentos de superficie (superficie dentaria
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e interior da restauracdo). Neste contexto convém lembrar que a aplicacéo de silano apos
o tratamento de superficie, quer com jateamento com Oxido de aluminio ou
condicionamento com 4acido fluoridrico, demonstra ser uma ferramenta importante
disponivel que vai aumentar consideravelmente a resisténcia de unido entre dente e

restauracgao.

Em suma, a cimentacdo adesiva parece ser uma opcao valida para cimentagcdo em protese
fixa, pois possui vantagens superiores a cimentacdo convencional, principalmente em

restauracdes livres de metal.
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