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RESUMO

A constante demanda por uma maior estética e conservacdo dos tecidos dentarios, tem
levado ao desenvolvimento continuo dos materiais dentarios. A cimentacdo € uma etapa
fundamental para o sucesso clinico das reabilitacdes indiretas. A longevidade e a
resisténcia de muitos dos materiais reabilitadores esta dependente do seu correto

manuseamento.

Pretende-se com esta revisao narrativa esclarecer a etapa da cimentacdo, através da
apresentacdo das caracteristicas e indicacdes dos diversos tipos de cimento atualmente
disponiveis. Serdo também abordados os protocolos de cimentacdo, considerando 0s
materiais reabilitadores aplicados. Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de

dados Pubmed/Medline, Google Académico e Science Direct.

A cimentacdo € um procedimento complexo que requer conhecimento das propriedades
dos materiais e correta execucdo do protocolo. Ainda ndo existe um material de
cimentacdo que possa ser considerado ideal e universal. Mostra-se necessario realizar
estudos clinicos que visem analisar comparativamente a sobrevivéncia das reabilitaces

cimentadas com cada método descrito.

Palavras-Chave: “Cimentacdo”; “Restauracfes Indiretas”; “Reabilitacdo Oral”;
“Materiais Dentarios”; “Preparacdo da superficie”; “Cimentacdo Adesiva”;

“Classificacdo das ceramicas”.



ABSTRACT

The constant demand for greater aesthetics and conservation of dental tissues has led to
the continuous development of dental materials. Cementation is a fundamental step for
the clinical success of indirect restorations. The longevity and resistance of many

rehabilitation materials depends on their correct handling.

The aim of this narrative review is to clarify the cementation stage by presenting the
characteristics and indications of the various types of cement currently available.
Cementation protocols will also be discussed, considering the rehabilitation materials
used. A bibliographic search was performed in Pubmed/Medline, Academic Google and
Science Direct databases.

Cementation is a complex procedure that requires knowledge of the material properties
and correct execution of the protocol. There is still no cementation material that can be
considered ideal and universal. It is necessary to carry out clinical studies aimed at
comparatively analyzing the survival of cemented restorations with each method

described.

Keywords:“Cementation”; “Indirect restorations”; “Oral rehabilitation”; “Dental

materials”; “Surface preparation”; “Adhesive cementation”; “Ceramics classification”.
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Protocolo de Cimentacdo das Restauragdes Indiretas — Revisdo Narrativa

I. INTRODUCAO

Entende-se “restauracdo direta” como um tratamento que pode ser realizado diretamente
na boca do paciente numa Unica sessdo. Em oposicdo, a técnica indireta refere-se a
fabricacdo da restauracdo no exterior da cavidade oral. Envolvem, portanto, maltiplas
fases e elementos, como o Técnico de protese dentéria, cuja tarefa é a criacdo e
processamento em laboratorio do produto protético que sera, no final, cimentado na
boca do paciente (Azeem e Sureshbabu, 2018).

Assim, a técnica indireta envolve a confecdo da restauracdo recorrendo a uma impressao
do dente preparado. Esta técnica permite ultrapassar algumas das desvantagens das
restauracdes diretas com resinas compostas, tais como a contracdo de polimerizagéo,
proporciona melhores propriedades fisicas e mecéanicas ao poOs-polimerizar as
reabilitacbes, além de uma morfologia oclusal ideal, contorno proximal e

compatibilidade de desgaste com a denticdo antagonista (Angeletaki et al., 2016).

As restauracdes indiretas podem ser classificadas e identificadas de acordo com a face
dentaria onde serdo aderidas ou cimentadas e, ainda, o tipo e extensdo de desgaste que
requerem em (1) restauracGes parciais anteriores (facetas ou veneers), (2) restauracoes
parciais posteriores (inlays, onlays e overlays) e (3) restauracdes de recobrimento total

anteriores e posteriores (coroas) (Vagropoulou et al., 2018).

O desenvolvimento de novos materiais, reduziu a necessidade de restauracdes de
cobertura total. No entanto, as coroas continuam a ser um elemento importante da
protese pois, em determinados casos clinicos, sdo a opcdo mais adequada. As indicacdes
clinicas para a colocacdo de uma coroa carecem consideracdo cuidadosa. Essas
indicacBes ndo sdo definitivas, permanecendo amplamente subjetivas e, normalmente,

devem ser aplicadas numa avaliagédo caso a caso (McCracken et al., 2016).

As facetas sdo restauracdes indiretas que recobrem parte do dente, sendo mais comum o
recobrimento de toda a face vestibular. Com o desenvolvimento constante observado
nos materiais dentdrios no que se refere a cimentacdo adesiva, tem havido uma

expansdo do leque de indicacGes destas restauracdes (Edelhoff et al., 2018).

Por razdes estéticas, assim como pela durabilidade e biocompatibilidade, as facetas de

ceramica tornaram-se um procedimento padrdo no tratamento dos dentes anteriores. Por
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ndo necessitarem de preparos dentarios agressivos, as facetas sdo uma boa alternativa a

colocagéo de coroas de recobrimento total (Fradeani, Redemagni e Corrado, 2005).

A colocacdo de restauracGes indiretas posteriores € muito frequente em casos de céries
com extensa destruicdo corondria. As restauracfes parciais permitem igualmente uma
maior preservacao de tecido saudavel do que um preparo para coroa total. O tipo de

cavidade pode ser classificada como Inlay, Onlay, Overlay e Veneerlay (Ferraris, 2017).

A cimentacdo do produto protético representa o procedimento operatério que,
geralmente, conclui o plano de tratamento, finalizando a reabilitacdo. Embora a escolha
errada do cimento possa diminuir os resultados estéticos finais, € importante lembrar
que a cimentacdo ndo pode corrigir defeitos na precisdo do elemento protético ou erros

na preparagdo dos pilares (Tranchida et al., 2014).

Pretende-se com esta revisdo narrativa esclarecer esta importante etapa que é a
cimentacdo. Para isso, serd feita uma revisdo sobre os tipos de cimento atualmente
disponiveis, relacionando-os com os materiais das restauracdes indiretas. Por fim, serdo

abordados os protocolos de cimentacéo para cada tipo de restauracao indireta.

1. Materiais e Métodos

A pesquisa bibliografica foi realizada durante o periodo entre Dezembro de 2021 e
Junho de 2022. As seguintes bases de dados foram utilizadas: Pubmed/Medline, Google
Académico e Science Direct. A pesquisa incluiu artigos publicados nos altimos 20 anos
(2002-2022), utilizando as seguintes palavras-chave: “Cementation”; “Indirect
restorations”; “Oral rehabilitation”; “Dental materials”; “Surface preparation”;
“Adhesive cementation” e “Ceramics classification”, em mdltiplas combinacdes,

aplicando o operador booleano “AND”.

Os critérios de exclusdo aplicados foram os seguintes: artigos cujo rigor cientifico ndo
teria relevancia ou interesse para a concretizacdo do trabalho e artigos repetidos devido
as varias combinacGes de pesquisa. Como critério de inclusdo consideraram-se 0s
artigos escritos em inglés, italiano, portugués ou espanhol. No total, foram selecionados

45 artigos com informacdo considerada relevante para o desenvolvimento do tema.
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Il. DESENVOLVIMENTO
1.Considerac0es sobre os materiais para elaboracgdo de restauracdes indiretas
i. Ceramicas

Estes materiais tém-se tornado cada vez mais populares devido a sua estética, inércia,
biocompatibilidade e durabilidade (Zhange e Kelly, 2017).

Gracis et al. elaboraram uma classificacdo dos materiais ceramicos, diferenciando trés
familias principais: (1) cerdmicas de matriz vitrea (cerdmicas feldspaticas de origem
natural, ceramicas sintéticas e ceramicas com infiltracdo de vidro), (2) ceramicas
policristalinas, que ndo contém nenhuma fase vitrea (alumina e zirconia estabilizadas:
zirconia reforcada por alumina (ZTA), alumina reforcada por zircénia (ATZ)), (3)
ceramica de matriz de resina (matrizes poliméricas contendo compostos refratarios

predominantemente inorganicos) (Gracis et al., 2015).

A ceramica feldspatica € criada a partir do feldspato natural. As suas propriedades oticas
fizeram dela a opcdo de eleicdo para facetas cerdmicas por muitos anos, sendo
atualmente usada para revestimento de estruturas de metal e zirconia. Devido as suas
propriedades fisicas melhoradas, a ceramica reforcada com leucite e a reforcada com
dissilicato de litio (as ceramicas sintéticas, segundo a classificacdo de Gracis et al.
anteriormente referida) tornaram-se universalmente mais usadas do que a ceramica
feldspatica. Além disso, o desempenho clinico do dissilicato de litio € mais bem-
sucedido do que o da leucite. Assim, a ceramica reforcada com dissilicato de litio é
atualmente o material ceramico mais popular para facetas, inlays, onlays e coroas

unitarias (Araujo e Perdigédo, 2021).

No que se refere as ceramicas policristalinas, estas caracterizam-se por apresentar uma
estrutura cristalina de grdo fino, proporcionando resisténcia e tenacidade a fratura, mas
tendem a ter translucidez limitada. Além disso, a auséncia de uma fase vitrea torna as
ceramicas policristalinas dificeis de condicionar com &cido fluoridrico. A tendéncia da
alumina a fratura e a introducdo de materiais com propriedades mecanicas melhoradas

levou a uma diminuicdo do uso de alumina (Gracis et al., 2015).
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Finalmente, as cerdmicas de matriz de resina compreendem materiais com uma matriz
organica altamente preenchida com particulas cerdmicas. Foram criados visando obter
um material com um mddulo de elasticidade mais similar ao da dentina e mais facil de
fresar e ajustar (devido a possibilidade de o efetuar com resina composta). Contudo, sdo
materiais relativamente novos e carecem os estudos clinicos de longo prazo que

analisem e relatem a sua eficacia (Gracis et al., 2015).

A composicdo, microestrutura e propriedades dos materiais ceramicos determinam as
indicacOes clinicas das varias classes de cerdmicas. Outros fatores que influenciam a
selecdo do material incluem o design da restauracdo (estrutura monolitica ou em
camadas), espessura da camada, tensfes residuais, condicbes de contato do dente a
reabilitar, tamanho e forma do dente, modulo de elasticidade do adesivo a aplicar,
substrato dentario (esmalte ou dentina) e estado da superficie (Zhang e Kelly, 2017).

ii. Metal

Os metais preciosos tém uma longa historia de uso na Medicina Dentaria devido a
facilidade de manipulacdo e excelente biocompatibilidade. S&o, geralmente,
classificados como ferrosos (ferros e acos) ou ndo ferrosos (metais basicos, metais
nobres e metais leves). Quase todas as aplicacdes dos metais em meio oral sdo
realizadas na forma de ligas que resultam em propriedades melhoradas, sendo que 0s
materiais ceramicos podem ser adicionados a liga para fins estéticos. O uso mais
comum do metal prende-se com a realizacdo de restauracdes indiretas como inlays,

onlays, coroas ou pontes (Givan, 2014).

Embora ceramicas mais recentes, como a zirconia, oferecam expectativas animadoras
em termos de resisténcia e estética, as restauracbes metaloceramicas continuam a
representar o tratamento de eleicdo em pacientes com disturbios parafuncionais e em
areas posteriores, devido a sua alta resisténcia mecanica e previsibilidade. Estas
restauracbes possibilitam, assim, uma combinacdo de resisténcia e precisao
(proporcionada pelo metal) e estética (proporcionada pelo revestimento ceramico)
(Bramanti et al., 2017).
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E importante ressalvar que, ao optar por ligas de metais basicos, existe a possibilidade
de corrosdo com consequentes reacdes alérgicas. As vantagens das ligas de Cromio-
Cobalto (Cr-Co) e Nigquel-Cromio(Ni-Cr) incluem baixo custo de fundicdo, coeficiente
de expansdo térmica compativel com as ceramicas de revestimento e propriedades

mecanicas aceitaveis in vivo (Nakonieczny et al., 2017).

iii. Compositos de Laboratorio

Os materiais de resina composta atuais classificam-se de acordo com o tamanho das
particulas de cargae/ou pelo uso clinico, dividindo-se em: resinas compostas

microparticuladas, hibridas e nanoparticuladas (Araujo e Perdigao, 2021).

A composicdo e o tamanho das particulas de carga tem um efeito profundo sobre as
propriedades mecanicas, térmicas, Oticas e de contracdo de polimerizacdo destes

materiais (Ferracane e Palin, 2013).

Segundo Derchi e Campaner (2020) compdsitos de laboratorio sdo materiais
trabalhados pelo Técnico de protese dentaria. Durante muito tempo, estes materiais
representaram uma alternativa economica ao uso das ceramicas, tendo limites como
durabilidade, resisténcia ao desgaste, rapida opacificacdo e baixa resisténcia marginal.
No entanto, muitos desses defeitos tém sido progressivamente superados gracas a
evolucdo dos materiais e ao método de polimerizacdo. Um alto nivel de conversao

resulta numa melhoria das caracteristicas fisico-mecanicas do compasito.

Atualmente, a adicdo de particulas de zirconia e ceramica a este material e a introducéo
de técnicas de Computer Aided Design — Computer Aided Manufacturing (CAD-CAM)
permitiram que o material alcangasse valores fisico-mecanicos e estéticos ainda maiores
(Derchi e Campaner, 2020).

Materiais compositos processados via CAD-CAM tornaram-se uma opgao interessante,
pois possuem propriedades intermediarias entre as ceramicas e os polimeros, sendo

mais facilmente fresados e polidos (Silva et al., 2017).
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2. Consideragdes sobre os materiais de Cimentacéo

A principal funcéo dos cimentos dentarios € estabelecer, manter e aumentar a retengdo

da restauracéo, preservando a sua integridade (Tranchida et al., 2014).

O material de cimentagdo ideal ainda ndo foi criado, no entanto, deve atender aos
seguintes critérios e apresentar as seguintes propriedades: (1) ser ndo toxico para o
dente ou tecidos adjacentes e biocompativel, (2) permitir tempo de trabalho suficiente
para a colocacdo correta da restauracdo, (3) ser fluido o suficiente para permitir o
assentamento completo da restauracdo, (4) ndo se dissolver mantendo a restauracéo
selada e intacta, (5) inibir a formacdo de lesGes de cérie, (6) ser resistente a
microinfiltracdo, (7) apresentar propriedades mecanicas adequadas para resistir as forcas
funcionais ao longo da vida da restauracdo, (8) ter solubilidade reduzida, (9) ter a
capacidade de adesdo a estrutura dentaria, (10) ter resisténcia ao desgaste, (11)
estabilidade do cor, (12) radiopacidade, (13) viscosidade adequada e, por fim, (14)
facilidade de uso (Wingo et al., 2018).

Do ponto de vista quimico, é possivel distinguir cimentos que exploram uma reagédo
acido-base, que leva a formacdo de um sal, e outros que utilizam a polimerizacdo de
macromoléculas organicas. Todos 0s cimentos, com a exce¢do das resinas compostas, se
enquadram na primeira categoria e sdo indicados com a terminologia "waterbased",

sendo os cimentos “tradicionais” (Tranchida et al., 2014).

Com os cimentos a base de agua, a fixacdo da restauracdo ao dente € tipicamente de
natureza mecanica, devido ao atrito que se forma entre as estruturas. Em oposi¢éo, 0s
cimentos resinosos mais recentes usam agentes de unido e fornecem uma ligacdo

quimica ou micromecanica a estrutura dentaria (Simon e Darnell, 2012).

i. Cimentos a base de agua (*'Waterbased”)

Estes materiais tém sido, tradicionalmente, a base para cimentar restauracdes indiretas.
Todos eles apresentam maior solubilidade, menor resisténcia, maior risco de
microinfiltracdo e menor resisténcia de unido do que os cimentos resinosos (Ladha e

Verma, 2010). De entre destes cimentos é possivel destacar:
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e Cimentos de 6xido de zinco: faceis de usar, com acdo antibacteriana e efeito
dessensibilizante. Possuem baixa resisténcia de unido e propriedades mecanicas

reduzidas. S&o considerados cimentos temporarios (Derchi e Campaner, 2020);

e Cimentos de fosfato de zinco: apresentam alta solubilidade e ndo ligam
quimicamente ao tecido dentario; tém uma taxa de retencdo mais elevadado que
o cimento de policarboxilato. E comumente usado para cimentagdo definitiva e

temporaria (Dehghan, Braxton e Simon, 2012);

e Cimento de policarboxilato: ndo séo téo fortes quanto os cimentos de fosfato de
zinco e apresentam solubilidade significativa; sdo menos irritantes e apresentam
a capacidade de aderir as estruturas dentarias (Heboyan, VVardanyan e Avetisyan,
2019);

e Cimentos de lonomero de vidro (IV): exibem adesdo molecular aos tecidos
dentarios e tém capacidade de libertar fldor. A resisténcia a compresséo,
retencdo e propriedades antibacterianas dos IV sé@o superiores as do fosfato de
zinco. No entanto, estas mesmas propriedades sdo muito inferiores as dos
cimentos resinosos e, portanto, estes materiais ndo devem ser utilizados em
locais de alta tensdo. Para melhorar a resisténcia a fratura e dissolucao,
polimeros sollveis foram adicionados aos IV para criar 0s lonémeros de vidro
Modificados por Resina (IVMR), que apresentam menor solubilidade, melhor

resisténcia e uma ligacdo mais forte aos tecido dentario (Wingo et al., 2018).

ii. Cimentos a base de resina

Vérias caracteristicas dos cimentos resinosos tornam estes materiais agentes
cimentantes clinicamente superiores — possuem alta resisténcia de unido, elevada
resisténcia a tracdo e compressdo, adaptacdo marginal adequada e menor solubilidade.
As desvantagens estdo associadas a sensibilidade técnica, dificuldade de limpeza,
possivel mudanca de tonalidade durante a fotopolimerizacdo e escurecimento com a

passagem do tempo (Ladha e Verma, 2010).
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De acordo com o0s mecanismos de polimerizacdo, estes materiais podem ser

classificados da seguinte forma:

Cimentos fotopolimerizaveis: utilizam fotoiniciadores, ativados pela luz. As
vantagens deste tipo de cimento é o aumento do tempo de trabalho e a
estabilidade da cor. Estes materiais estdo indicados para restauracdes estéticas e
isentas de metal (Derchi e Campaner, 2020);

Cimentos de polimerizacdo dupla: podem ser polimerizados tanto por agentes
quimicos (iniciadores) e por luz (fotoiniciadores). Estes materiais apresentam
resisténcia de unido, estética e facilidade de uso. Estdo indicados quando o
material restaurador € muito espesso ou opaco (Stamatacos e Simon, 2013);

Cimentos autopolimerizaveis: endurecem com uma reacdo quimica. S&o Uteis
em areas onde a fotopolimerizacdo é dificil, mas ndo oferecem selecdo em

termos de cor e translucidez (Dehghan, Braxton e Simon, 2012).

Os cimentos resinosos também podem ser classificados tendo em consideracdo o seu

esquema adesivo, em:

Total-Etch: usam acido fosforico (30% a 40%) para condicionar a dentina e 0
esmalte, removendo a smear layer e abrindo os tubulos dentinarios. Tém uma
excelente resisténcia de wunido cimento-dente, microinfiltracdo reduzida,
previsibilidade a longo prazo. A complexidade da técnica pode comprometer a

eficacia da unido (Burgess, Ghuman e Cakir, 2010; D’ Arcangelo et al., 2015);

Self-Etch: aplicam um primer autocondicionante para preparar a superficie do
dente. As ligacBes a estrutura dentaria sdo quase tdo altas quanto as do total-
etch. Este cimento elimina etapas durante a aplicacdo, visando diminuir a

sensibilidade técnica e aumentar a facilidade de uso (Sofan et al., 2017);

Self-Adhesive  (cimentos adesivos universais): apresentam uma Unica
componente, com acido fosforico presentena resina. Tém boa resisténcia de
unido a dentina, esmalte e ceramica se podem unir-se a superficies dentarias ndo
tratadas. O condicionamento seletivo do esmalte pode ser incorporado para

melhorar a resisténcia de unido destes cimentos (Stamatacos e Simon, 2013).
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3. Protocolo de Cimentacéo

A primeira etapa prende-se com a remogao das restauragdes provisorias, bem como dos
cimentos aplicados para esse efeito. Compostos fendlicos, como cimentos a base de
eugenol, em contato com materiais a base de resina inibem a polimerizacdo desses
materiais. Foi demonstrado, em varios estudos, que o remanescente de cimento
temporario afeta negativamente a qualidade da cimentacdo, resultando em falhas
adesivas (BOnecker-Valverde et al., 2010; Altintas, Hamiyet e Kilic, 2019). A limpeza

adequada das superficies dentérias deve ser feita com cuidado (Zaniboni et al., 2021).

O uso de isolamento absoluto, nomeadamente do dique de borracha, resulta em (1)
melhor e maior conforto no acesso a area operatoria, (2) retracdo e protecdo dos tecidos
moles como labios, bochechas e lingua da acéo das brocas e dos instrumentos, (3) maior
visibilidade, (4) um campo operatdrio seco e (5) maior eficacia dos materiais adesivos
utilizados. Esta simples ferramenta determina, assim, um aumento da qualidade dos
tratamentos, criando as condigdes ideais para a sua realizagdo (Simoni, Vanini e
Daniele, 2019).

Relativamente as facetas, o campo operatério pode ser isolado com dique ou,
alternativamente quando o preparo é subgengival dificultando o isolamento, adotando
técnicas “semi-adesivas” com dispositivos de borracha que distanciam os labios em

combinagdo com fio de retracao e teflon para cobrir as gengivas (Altea, 2020).

i. Tratamento de superficie interna da restauracdo: Ceramicas

Este procedimento permite obter altas taxas de sobrevivéncia e sucesso em restauracoes
indiretas (D’Arcangelo et al., 2015). A selecdo do protocolo a aplicar requer que o
clinico conheca a composicdo e estrutura do material reabilitador (Vargas, Bergeron e
Diaz-Arnold, 2011).

As ceramicas feldspaticas, reforcada com leucita ou com dissilicato de litio, podem ser
preparadas da seguinte forma: aplicacdo de acido fluoridrico (HF) seguida de lavagem e
secagem; aplicacéo de silano por 1 minuto, aplicacdo de jato de ar e secagem. Dada a
diferenca de propor¢do de matriz vitrea (sobre a qual o &cido atua) presente nestes tipos

de ceramicas, os tempos de condicionamento &cido sdo diferentes — 1 minuto com HF
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10% para a feldspética, 1 minuto com HF 5% para leucita e 20 segundos com HF 5%

para dissilicato de litio (\VVargas, Bergeron e Diaz-Arnold, 2011).

O ataque com HF dissolve seletivamente a matriz vitrea, visando aumentar a rugosidade
da superficie e fornecer retencdo micromecénica para o cimento resinoso (Spohr et al.,
2003), enquanto que o silano, sendo uma molécula bifuncional, atua como agente de
ligacdo quimica entre as particulas inorganicas da cerdmica e o contedo organico do

adesivo e do cimento resinoso (Foxton et al., 2003).

A unido adesiva das ceramicas policristalinas tem sido objeto de grande debate, uma vez
que, ao contrério das anteriormente mencionadas, estas ndo sdo adequadas para ataque
com HF, devido a falta de silica na sua superficie (Borges et al., 2003). Pela mesma
razdo, também a eficiéncia do silano fica comprometida nestas cerdmicas. Uma
alternativa é usar um monomero adesivo funcional de fosfato, 10-methacriloiloxidecil
dihidrogéniofosfato (10-MDP), que se liga quimicamente aos 0xidos metélicos, como
oxidos de aluminio e zirconia (Soares et al., 2005). Assim, um tratamento de superficie
abrasivo (com jateamento com particulas de 6xido de aluminio de 50 um) e/ou um
tratamento com revestimento de silica (como o revestimento triboquimico), combinados
com o uso de um primer (contendo 10-MDP), pode resultar numa forca de unido

adequada para a adesdo das ceramicas policristalinas (Papia et al., 2014).

ii. Tratamento da superficie interna da restauracao: Metal

Em ligas ndo preciosas, o jateamento € utilizado para tornar a superficie rugosa e
promover a retencdo micromecanica do cimento resinoso, seguido de limpeza por banho
ultrassénico (O’Connor ¢ Gavriil, 2021). Do ponto de vista quimico, além do silano, 0s
chamados “primers de metal” também podem ser usados para unir resina composta a
metais, permitindo adesdo igual ou até melhor do que o silano. Apds o jateamento, pode

ser usado um primer ou cimento contendo 10-MDP (Matinlinna, Lung e Tsoi, 2018).

As ligas preciosas ndo fornecem uma camada de 6xido compativel com a ligacdo de 10-
MDP. Os métodos testados que demonstraram produzir uma forca de ligacdo aceitavel a
resinasdo os seguintes: (1) tratamento térmico do metal no laboratério (para forcar a

formacdo de uma camada de 6xido de cobre), seguido de 10-MDP; (2) revestimento
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triboquimico, seguido de silano; (3) jateamento, seguido de primer com mondmeros de

sulfato especificos que aderem quimicamente ao metal (O’Connor e Gavriil, 2021).

iii. Tratamento de superficie interna da restauracdo: Compaositos

As seguintes técnicas demonstraram produzir forcas de ligacdo clinicamente eficazes
quando usadas em compdsitos indiretos convencionais: (1) jateamento (com 6xido de
aluminio), seguido de silano; (2) jateamento isolado; (3) revestimento triboquimico,
seguido de silano (O’Connor e Gavriil, 2021).

O HF promove alteragcbes microestruturais no compdésito devido a dissolucdo das
particulas inorganicas presentes. O tratamento mecéanico de superficie com jateamento,
durante 10 segundos, com particulas de 6xido de aluminio parece ser a melhor opc¢éo
para aumentar a energia superficial da restauracdo, promovendo degradacdo nao seletiva

da resina e melhor adesdo ao cimento resinoso (Soares et al., 2005).

iv. Tratamento de superficie dentaria

De acordo com Magne e Belser, o protocolo ideal prevé (Magne e Belser, 2004):

Protecdo dos dentes adjacentes com matrizes e cunhas;
e Jateamento ou brocas diamantadas de gréo grosso a baixa velocidade;

e Condicionamento com &cido ortofosforico (37%) durante 30 segundos no

esmalte e 15 na dentina, seguindo de lavagem, secagem e aplicacao de alcool;

e Aplicacdo de uma camada de adesivo. Ao colocar o adesivo ho momento da
cimentacdo, estdo disponiveis duas opcdes: (1) polimerizar o adesivo (pre-
curing) e depois colocar o cimento ou (2) coloca-los e fotopolimeriza-los
simultaneamente. O pre-curing aumenta a adesdo, evitando o colapso da camada
hibrida, mas o risco associado a sua realizagdo é o0 aumento da espessura
resultante. Assim, a solucéo passa por realizar o Selamento Dentinario Imediato

(SDI), previamente a tomada de impressao (Magne, 2005).
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v. Cimentacao

Se certos tratamentos como facetas, inlays e onlays, que ndo possuem preparos
retentivos, e certos materiais como a cerdmica feldspatica e reforcada (devido as suas
baixas propriedades mecénicas) requerem cimentacdo adesiva, coroas e materiais como
metal e ceramicas policristalinas podem ser cimentadas tanto de forma adesiva quanto
convencional, usando, por exemplo, o cimento de fosfato de zinco, sem a necessidade
de agentes intermediarios (Vargas, Bergeron e Diaz-Arnold, 2011). E utilizada uma
placa de vidro fresca e o po é dividido em 6-8 incrementos; o liquido é colocado de
acordo com as quantidades indicadas pelo fabricante e a espatulacdo € realizada por um
tempo que varia entre 60 e 90 segundos. E aconselhavel escovar o cimento na superficie
da restauracdo e ndo preencher completamente a coroa, para ndo criar uma espessura
excessiva de cimento (Derchi e Campaner, 2020). Alguns cuidados devem ser tidos em
consideracdo no momento da cimentacdo (Magne e Belser, 2004; Tranchida et al.,
2014):

e Para a mistura, sdo de preferir os métodos automaticos (capsulas ou seringas),
visando evitar a formacéo de bolhas de ar (pontos de concentracdo de tensdes).
A restauracdo é colocada no local preparado aplicando uma pressao controlada

para facilitar a saida do excesso de cimento;

e A remocdo do excesso é feita por pre-polimerizacdo (3-4 segundos),
aumentando a viscosidade do cimento, e uso de fio dentario nos espacos

interproximais;

e Para os cimentos fotopolimerizaveis, a fotopolimerizacdo comeca em palatino
(90 segundos) e deve ser intermitente, para ndo aquecer os tecidos moles,
continuando em vestibular (60 segundos) e, de seguida, em cada face envolvida.
Na area marginal, aplicar uma camada de gel de glicerina para evitar a inibi¢éo

da polimerizacdo causada pelo oxigeénio.

Uma vez que o dique de borracha é removido, ¢ feito o ajuste oclusal comegcando com a
oclusdo na intercuspidacdo maxima. As correcdes sdo feitas com brocas diamantadas de
grdo fino e pontas de silicone (Magne e Belser, 2004). Apo6s os ajustes oclusais, 0
polimento esta dependente do material reabilitador aplicado e pode ser realizado usando

varios sistemas de polimento disponiveis no mercado (Vrochari et al., 2015).
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I11. DISCUSSAO

A cimentacdo pode ser convencional ou adesiva. As restauragdes cimentadas
convencionalmente sdo menos sensiveis a técnica e podem ser a melhor opgéo nos casos
onde a cimentacdo adesiva se torna imprevisivel. Este tipo de cimentacdo pode ser
usada quando um dente foi preparado para atender a requisitos anatdmicos especificos,
visando conferir resisténcia e retencdo. Em oposicdo, as restauracdes indiretas adesivas
permitem um desenho de preparo simplificado e mais conservador. No geral, a
cimentacdo adesiva pode ser considerada quando o controlo do campo operatério pode

ser garantido, idealmente com dique de borracha (O’Connor e Gavriil, 2021).

Na presenca de restauragfes inteiramente metalicas ou com subestruturas em liga
metalica (titanio ou cerdmicas densamente sinterizadas), 0 uso de cimento resinoso néo
€ uma opcao obrigatoria, podendo ser utilizados cimentos convencionais como IVMR.
Na presenca de restauracbes em compdsito, a possibilidade de obtencdo de um
monobloco funcional, gracas a utilizacdo de materiais com caracteristicas fisico-
mecanicas semelhantes, sugere a utilizacdo de cimentos resinosos. Assim, as excelentes
propriedades fisicas e a capacidade dos cimentos resinosos de realizar uma cimentacao

"adesiva" torna-se uma vantagem clinica distinta (Stamatacos e Simon, 2013).

A cimentacdo adesiva é indispensavel para todos os produtos protéticos elaborados com
ceramicas com alto teor de vidro (por exemplo, feldspaticas ou dissilicato de litio) —
nestas condi¢cdes clinicas, o material protético deve ser suportado por uma alta
resisténcia para limitar o risco de fratura e aumentar a sua longevidade. Portanto, 0s
parametros a serem considerados ao usar um cimento adesivo resinoso sdo o tipo de
substrato (a adesdo ao esmalte € significativamente mais estavel do que a dentina), o
tipo de sistema adesivo associado ao cimento, 0 modo de polimerizacdo e a geometria

da preparacdo (Tranchida et al., 2014).

Também os tratamentos das superficies previamente a cimentacdo sdo necessarios para
obter altas taxas de sobrevivéncia e sucesso nas restauracées indiretas. Os métodos de
polimerizacdo sdo um fator que determina a potencial aplicacdo dos cimentos. As
resisténcias de unido variam entre 0s cimentos, observando-se que: 0s cimentos total-
etch, sem davida, fornecem a maior retengdo; os sistemas self-etch sdo intermediarios;
0s cimentos autoadesivos podem fornecer uma resisténcia de unido semelhante a dos

sistemas self-etch (Stamatacos e Simon, 2013).
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E imperativo seguir as instrugdes do fabricante durante a cimentacdo adesiva, incluindo
a combinacdo entre o adesivo e o0 cimento resinoso. De fato, encontraram-se
incompatibilidades entre alguns cimentos resinosos de polimerizagdo dupla e sistemas
adesivos simplificados, devido a interacdo que ocorre entre 0s monémeros acidos de um
e as aminas do outro, impedindo uma polimerizacdo ideal (Stamatacos e Simon, 2013).
Na presenca de margens visiveis, a disponibilidade de cores diferentes, juntamente com
a alta translucidez, tornam o0s cimentos resinosos adequados para tratamentos

reabilitadores estéticos (Tranchida et al., 2014).

Reiterando a sensibilidade da técnica adesiva e a importancia de um bom isolamento em
todos os casos em que o dique de borracha ndo pode ser colocado adequadamente, deve
ser ponderada a realizacdo de alongamento cirirgico da coroa ou a extrusdo ortodontica.
Caso contrario, as restauracdes convencionalmente cimentadas sdo preferiveis ao uso de
procedimentos adesivos, nos casos em que ambos os tipos de cimentagdo constituem

uma opcéo (D’Arcangelo et al., 2015).

Segundo alguns autores, a ades@o de coroas totais de zirconia (cimentadas em pilares
com paredes retentivas) ndo seria significativamente diferente usando o IVMR ou

cimentos a base de resina (Ernst et al., 2005).

Segundo um estudo de Torres et al., em 2021, ndo foram observadas diferencas entre 0s
cimentos resinosos e 0s convencionais para um periodo de seguimento de 48 meses no
que diz respeito a combinacdo de cores, descoloracdo e adaptacdo marginal, rugosidade
da superficie, forma anatomica e taxas de sobrevivéncia. Os autores afirmaram que
ambos 0s materiais resultaram em taxas de retencao, resultados estéticos e funcionais e

resposta bioldgica adequadas.

Sobre restauracfes posteriores em ceramicas vitreas, 0s estudos in vitro de Van den
Breemer, Gresnigt e Cune (2015) concluiram que, na cimentacdo a dentina, os sistemas
adesivos 3-step eetch-and-rinse apresentavam os melhores valores de resisténcia de
unido ao cisalhamento, em comparacdo com o0s sistemas auto adesivose self-etch. A

maior resisténcia a fratura foi obtida usando cimentos adesivos.
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IV. CONCLUSAO

A cimentacdo corresponde a uma das etapas mais criticas do processo reabilitador e o
seu sucesso a longo prazo depende do respeito pelos protocolos clinicos. A capacidade
de garantir retencdo adequada, selamento marginal e durabilidade de restauracGes
indiretas depende muito de uma cimentacdo eficaz e cada etapa dos procedimentos
clinicos e laboratoriais pode ter impacto na longevidade e nos resultados estéticos das
restauracdes indiretas. Assim, uma cimentacdo adequada passa por um conhecimento

aprofundado de todos os materiais e suas caracteristicas envolvidos neste procedimento.

A cimentacdo adesiva, em particular, € um procedimento complexo que requer
conhecimento dos principios adesivos e correta execucdo do protocolo clinico para

obter uma unido duravel entre a estrutura dentaria e o material restaurador.

Ressalva-se que é da responsabilidade do Médico Dentista fornecer uma opcéo de
tratamento que seja mais conservadora e ao mesmo tempo adequada funcional e

esteticamente, com longevidade previsivel, dependendo da situacao clinica.

Ainda ndo existe um material de cimentacdo que possa ser considerado ideal e
universal, pois cada cimento apresenta os seus limites. Mostra-se necessaria a realizacdo
de estudos clinicos com amostragem adequada e periodos de follow-up longos que
visem analisar comparativamente a sobrevivéncia das reabilitagcdes cimentadas com

cada método descrito.
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