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Resumo

Introducéo: As cerdmicas acido-resistentes, devido a sua composigao, possuem caracteristicas que influenciam no processo de
adesdo e consequentemente no protocolo de cimentagdo utilizado. Assim, elas necessitam de um protocolo de cimentagao
especifico, que possa demostrar eficiéncia na adesdo, sem comprometer a estética e resisténcia do material. Objetivo: discutir
a etapa de cimentagdo das pecgas ceramicas acido-resistentes, enfatizando os diferentes tipos de cimentos e protocolos de
cimentacdo encontrados na literatura. Materiais e métodos: foi realizada uma busca nas bases de dados PubMED/Medline,
Lilacs e Scielo, selecionando artigos originais e de revisdo, utilizando-se descritores em portugués e inglés relacionados ao
tema. Resultados: As cerdmicas acido-resistentes sao reforcadas por 6xidos como alumina e zirc6nia, o condicionamento acido
ndo é efetivo como tratamento de superficie e dentre os métodos passiveis de serem utilizados dois tém se destacado: a
aplicacdo de primers ou silano a base de MDP e a silicatizacdo. Todavia, destaca-se que coroas com zircbnia néo
necessariamente precisam de tratamentos de superficie para garantir a adesdo, uma cimentagdo simplificada, utilizando um
cimento resinoso autoadesivo, pode ser realizada sem a necessidade de qualquer tratamento de superficie na peca ceramica e
no preparo dentario. Conclusdo: € necessario conhecer todas as particularidades da ceramica utilizada, do cimento
selecionado e demais materiais empregados na etapa de cimentacdo. Ou seja, um adequado conhecimento técnico é
fundamental para o dominio do protocolo clinico, que consequentemente repercutird no sucesso clinico.

Descritores: Ceramica; Cimentagdo; Cimentos Resinosos.

Abstract

Introduction: Acid-resistant ceramics, due to their composition, have characteristics that influence the adhesion process and,
consequently, the cementation protocol used. Thus, they need a specific cementation protocol, which can demonstrate
efficiency in adhesion, without compromising the aesthetics and strength of the material. Objective: to discuss the cementation
stage of acid-resistant ceramic pieces, emphasizing the different types of cements and cementation protocols found in the
literature. Materials and methods: a search was performed in the PUbMED / Medline, Lilacs and Scielo databases, selecting
original and review articles, using descriptors in Portuguese and English related to the theme. Results: Acid-resistant ceramics
are reinforced by oxides such as alumina and zirconia, acid conditioning is not effective as a surface treatment and among the
methods that can be used, two have stood out: the application of MDP-based primers or silane and the silication. However, it is
noteworthy that crowns with zirconia do not necessarily need surface treatments to guarantee adhesion, a simplified
cementation, using a self-adhesive resin cement, can be carried out without the need for any surface treatment on the ceramic
part and in the dental preparation. Conclusion: it is necessary to know all the particularities of the ceramics used, the selected
cement and other materials used in the cementation stage. In other words, adequate technical knowledge is essential for
mastering the clinical protocol, which will consequently have an impact on clinical success.

Descriptors: Ceramics; Cementation; Resin Cement.

Resumen

Introduccion: Las ceramicas resistentes a los acidos, por su composicion, tienen caracteristicas que influyen en el proceso de
adhesion y, en consecuencia, en el protocolo de cementacion utilizado. Por lo tanto, necesitan un protocolo de cementacion
especifico, que pueda demostrar eficiencia en la adhesion, sin comprometer la estética y la resistencia del material. Objetivo:
discutir la etapa de cementacion de piezas ceramicas resistentes a los acidos, enfatizando los diferentes tipos de cemento y
protocolos de cementacién encontrados en la literatura. Materiales y métodos: se realiz6é una bldsqueda en las bases de datos
PubMED / Medline, Lilacs y Scielo, seleccionando articulos originales y de revision, utilizando descriptores en portugués e
inglés relacionados con el tema. Resultados: Las cerdmicas &cido-resistentes estan reforzadas con dxidos como alimina y
zirconia, el acondicionamiento acido no es efectivo como tratamiento superficial y entre los métodos que se pueden utilizar se
han destacado dos: la aplicacion de imprimaciones a base de MDP o silano silicacion. Sin embargo, cabe destacar que las
coronas con zirconia no necesitan necesariamente tratamientos superficiales para garantizar la adherencia, se puede realizar
una cementacion simplificada, utilizando un cemento resinoso autoadhesivo, sin necesidad de ningun tratamiento superficial en
la parte ceramica y en la pieza dental. preparacion. Conclusiéon: es necesario conocer todas las particularidades de las
ceramicas utilizadas, el cemento seleccionado y otros materiales utilizados en la etapa de cementacion. En otras palabras, un
conocimiento técnico adecuado es fundamental para dominar el protocolo clinico, que en consecuencia tendra un impacto en el
éxito clinico.

Descriptores: Ceramica; Cementacion; Cementos de Resina.

INTRODUCAO

O processo de cimentacdo € uma etapa
crucial nas reabilitacdes de prétese fixa o que
exige dominio da técnica pelo cirurgido dentista,
além de um largo conhecimento dos materiais a
serem utilizados. Portanto é fundamental
conhecer as propriedades dos cimentos e as
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corretas indicacbes para cada tipo ceramico,
pois os protocolos mudam de acordo com as
caracteristicas da peca o tipo do cimento
empregado®.

Esse processo na escolha da estratégia

de cimentagdo é dificil e gera duvidas aos
profissionais da odontologia, devido ao fato de
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que o mercado odontologico atual dispde de
diversos sistemas ceramicos como ceramicas
vitreas, ceramicas cristalinas, ceramicas
infiltradas por polimeros e resinas
nanoceramicas®, a davida reside principalmente
guanto aos tratamentos de superficies das
ceramicas  acido-resistentes e  cimentos
resinosos®, pois existe especificidade do
tratamento de superficie de cada material
previamente a sua cimentacao e existe também
uma imensa variedade de agentes cimentantes
nas suas mais diversas formas de
apresentacdo, composicdo e indicacdo®. Por
isso € preciso compreender 0s mecanismos de
adeséao, as interfaces adesivas envolvidas neste
processo, e ter dominio do protocolo de
cimentacéo®.

As ceramicas acido-resistentes possuem
uma caracteristica de superficie diferente, assim
necessitam de um tratamento de superficie
especifico, que possa criar rugosidade na
superficie e aumentar a area de contato com o
cimento resinoso, garantindo a ades&o*’. Essas
ceramicas apresentam o maior indice de falhas
referente & perda de retencdo ou
descimentagcdo, 0 que estd diretamente
relacionado aos procedimentos realizados
durante a cimentacéo final®.

Além disso, é de crucial importancia a
compatibilidade entre todos o0s materiais
utilizados e a estrutura dentaria, obtendo-se
subsidios que colaborem para a tomada de
decisdo de qual serd& o melhor material
empregado, na cimentagdo dos mais variados
tipos de restauragdes ceramicas®.

Ademais os avangos na odontologia
adesiva tém resultado na introducdo de
modernos métodos de condicionamento com o
intuito de aumentar a unido entre cimento e
ceramicas cristalinas, esses métodos podem
causar modificagbes na superficie cerdmica e
danos microestruturais que podem levar a
fratura do material, se ndo empregado com uma
indicagdo correta e especifica, logo tem-se a
necessidade além de controle e dominio
técnico, de um conhecimento amplo das
particularidades dos materiais, em suas
composi¢des, dominando suas vantagens e
desvantagens’.

Diante do exposto, esta revisdo de
literatura tem como objetivo abordar e discutir
0s principais materiais e protocolos utilizados na
etapa de adesdo/cimentacdo das ceramicas
odontologicas acido-resistentes, visto que cada
etapa influencia diretamente no sucesso do
tratamento reabilitador.

MATERIAL E METODO

Esta revisdo de literatura baseia-se em
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estudos cientificos originais e de revisdo
indexados nas bases de dados: National Library
of Medicine National Institutes of Health
(PUBMED/Medline), Scielo (Scientific Eletronic
Library Online) e no portal da BVS de Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Foram selecionados artigos de
acordo com os critérios de inclusdo: texto
completo e temas que abordassem o assunto
em discussao.

Os descritores utilizados na pesquisa
foram: Ceramicas acido-resistentes, Ceramicas
cristalinas, Cimentagéo de ceramicas, Cimentos
resinosos, Zirconia, Ceramicas reforcadas por
alumina, Tratamento de superficie, Resin
cement, Surface treatment, Crystalline ceramics.

Dentre o0s critérios de inclusao
destacam-se abordagem precisa e objetiva
guanto a explicitacdo de protocolos clinicos,
disponibilidade do texto integral do estudo e
clareza no detalhamento metodoldgico utilizado.
Assim foram selecionados artigos em inglés e
portugués, que se enquadravam no objetivo
desejado e apresentavam relevancia contextual.
RESULTADOS E DISCUSSAO

o Mecanismo de Adeséo

Ceramicas cristalinas possuem alta
resisténcia quando comparadas aos sistemas
ceramicos tradicionais, como  porcelana
feldspatica ou vidroceramicas. As ceramicas
cristalinas a base de alumina e, especialmente,
zirconia apresentam propriedades mecanicas
superiores, garantindo ampla aplicagdo na
odontologia, no entanto por ndo possuirem em
sua estrutura superficial uma fase vitrea nao
s8o passiveis de condicionamento &cido®.

Para se garantir a ades&o, no processo
de cimentacdo, é necessario um tratamento de
superficie especifico, este promove alteragbes
na sua topografia, criando rugosidades e
microporosidades, 0 que permite 0 aumento de
area de superficie para a adesao, promovendo
embricamento mecénico e melhor molhamento
do agente de uni&o.> Com uma superficie mais
aspera, o tamanho da area de superficie e a
energia superficial aumentardo e, por sua vez,
afetardo a molhabilidade, permitindo que o
cimento flua para as microretengdes, criando
assim uma interag&o micromecanica mais forte®.
A forca e durabilidade da ligacdo, na interface
entre a cerdmica e o cimento dependera do tipo
de tratamento selecionado®.

Dentre as formas de se promover um
adequado tratamento de superficie e melhorar a
retencdo em ceramicas cristalinas, tem-se
processos como: jateamento com particulas de
Oxido de aluminio; silicatizacdo, ou seja,
jateamento com particulas de 6xido de aluminio
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revestidas com silica (Cojet® e Rocatec®);
utilizacao de primers e cimentos a base de MDP
(10-metacriloiloxidecil dihidrogenofosfato),
condicionamento com laser de Er:YAG (Erbio-
Itrio-Aluminio-Granada) e Nd:YAG (Neodimio-
YAG)'; infiltracdo acida seletiva; infiltracdo de
silica; deposicdo de silica por plasma; infiltracao
seletiva por vidro®, e o tratamento com chama
produzida pela ignicéo de gas butano®. Abaixo
séo elencadas as técnicas mais utilizadas:

o Jateamento com particulas de 6xido de aluminio
E relatado como um dos tratamentos de
superficie mais utilizados por sua capacidade de
aumentar, mecanicamente, a rugosidade
ceramica, e consequentemente a &rea da
superficie. Este tratamento favorece o
embricamento  micromecanico do agente
cimentante e a estabilidade longitudinal desta
interface adesiva, porém ndo oferece a
possibilidade de unido quimica ao substrato
ceramico. ApOs o jateamento da superficie
ceramica, é necessario que um agente de
unido, do tipo primer ceradmico ou silano, seja
utilizado para melhorar a estabilidade da
interface adesiva destes materiais®. Entretanto,
existe a hip6tese de que o tratamento de
superficie para obtencédo de microrretencdes na
zirconia causa danos e fadiga na sua estrutura.
Estudos indicam que o jateamento com é6xido de
alumina é capaz de criar microfissuras
superficiais que atuam como sitios de iniciacédo
de fratura, reduzindo o desempenho em longo
prazo das restauracdes. Acredita-se que isso
aconteca porque o jateamento € capaz de iniciar
a transformacgéo de fase da zirconia, afetando a
resisténcia mecanica do material*'.

o Silicatizacdo

Consiste na deposicdo de Oxidos de
silicio sobre a superficie da ceramica, esse
método produz maiores valores de resisténcia.>
Nessa aplicacdo destacam-se o0s sistemas
Rocatec®, indicados para laboratérios de
prétese (tamanho da particula: 110um) e Cojet®,
indicados para aplicacdo em consultério
(tamanho da particula: 30um)’.

O sistema CoJet® utiliza tecnologia
triboquimica de forma a recobrir a superficie
ceramica, originando retencdo micromecanica e
locais para adesdo quimica. Nesta técnica,
particulas de 6xido de aluminio modificadas por
acido silicico sao jateadas através de um
microjateador sobre o substrato. Por meio deste
impacto geram-se elevadas temperaturas,
ocasionando a incorporacao do 6xido de silicio
na ceramica, provocando uma superficie
microretentiva e rica em silica, logo sensivel a
unido quimica promovida por agentes silanos®.
A técnica parece ser superior ao jateamento
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com oxido de alumina, o tratamento com
particulas de 30um de alumina modificada com
silica (CoJet Sand, ESPE Dental) apresenta
forca de adesdo melhor que o tratamento com
jateamento de particulas de 45um de alumina™.
Posteriormente, um agente silano bifuncional
pode ser aplicado para promover unido quimica
com a camada de 6xido de silicio formada e a
resina, pois o grupo metacrilato do silano ira se
ligar ao grupo metacrilato dos materiais
resinosos”. Este tipo de tratamento modifica a
superficie da ceramica, impregnando-a com
uma camada de silica, a qual é mais reativa aos
agentes resinosos e ao silano. A molécula do
silano se caracteriza por ser uma molécula de
duas terminacdes polares. Os grupos alcoxis da
unidade de silano formam uma unido quimica
com a superficie silicatizada, e 0s grupos
metacrilatos (lado direito do silano) podem ser
copolimerizados com os mondmeros da resina.
Dessa forma, é possivel obter uma unido
quimica entre a zirconia e cimento resinoso’.

o Utilizacao de Primers e Cimentos a Base de MDP

O principal fator para a unido entre
resina e ceramicas cristalinas € o mondémero
adesivo fosfatado como o 10- MDP (10-
metacriloxidecil ~ dihidrogénio  fosfato) ou
semelhante. Esses agentes possuem a
capacidade de se unir quimicamente com
oxidos metdlicos como o 0xido de aluminio ou o
oxido de zirconia®.

A aplicagdo de primes e cimentos
resinosos que contenham em sua composi¢cao o
monémero fosfatado 10-MDP é capaz de
estabelecer uma interagdo quimica com o0s
grupos hidroxila dos o6xidos metalicos, sem
qualquer pré-tratamento e desenvolver uma
unido estavel®*°.

Entretanto, estudos demostram que seu
uso associado ao jateamento de particulas ou a
silicatizagdo tem produzido uma forga de unido
mais elevada do que 0 seu uso sem tratamento
de superficie, pois essas modificacGes
superficiais além de gerarem mais grupos
hidroxila livres para a interacdo com o0s
monémeros 10-MDP, proporcionam também
uma retencdo micromecanica’.

o Consideracdes para Zircdnia
Jateamento da superficie

O jateamento com particulas de 6xido de
aluminio (Al,O3) e 6xido de silicio proporciona o
aumento da energia livre de superficie,
melhorando a molhabilidade, no entanto, os
efeitos do jateamento nas propriedades
mecanicas da zircdnia permanecem incertos®?,
sendo ainda um aspecto em discussao na
literatura. Entretanto estudos recentes ja
demostram vantagens e desvantagens nesse
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aspecto. Dentre suas vantagens temos a
formagcdo da camada residual de estresse
compressivo, que € formada quando a pressdo
gerada pelo impacto das particulas de
jateamento na zircbnia faz sua camada mais
superficial modificar de fase (te—mo), formando
uma camada de zircbnia monoclinica na
superficie do material, esta camada, tem
aproximadamente 0,5 um de profundidade, e
funciona como uma camada protetora na
superficie da ceramica contra estresses
posteriores’.

No entanto, essas modificacfes também
causam a propagacdao de microfissuras na
ceramica durante a funcdo e isso diminui o
desempenho a longo prazo da restauragdo em
cerca de 20 a 30%°. Dependendo do tipo de
particula e da pressao utilizada, o jateamento
pode ser um procedimento danoso. Todos 0s
protocolos de jateamento promovem formacao
benéfica da camada de estresse compressivo,
entretanto, o0 jateamento com particulas de
oxido de aluminio pode danificar a superficie da
ceramica, formando lascas e irregularidades no
material, sendo mais expressivas para as
particulas de tamanhos maiores associadas a
uma pressdo mais elevada. Essas falhas
causadas pelo jateamento com Oxido de
aluminio se sobressaem em relagcdo ao
beneficio, causando diminuicdo da resisténcia
do material a fratura. Além desta alteragédo
superficial, estudos relatam ainda que o
jateamento com oOxido de aluminio remove uma
camada de 60um da superficie ceramica’.

Sugere-se que ha uma forma de
jateamento ideal para melhorar essa condicdo™.
O meio mais eficaz de se realizar o jateamento
€ ainda incerto. As variaveis “tamanho de
particulas” e “pressao do jato” e o efeito desses
sobre a adesdo e sobre as propriedades
mecanicas da zirconia devem ser investigados”®.
Estudos demonstram que é preferivel trabalhar
com particulas menores e, se necessario,
aumentar a pressdo. E sugerido 30pm como
tamanho adequado com presséo de jateamento
de 0,05 para 0,25 Mpa5. Assim, 0 jateamento
com particulas de silica 30um (Cojet®, 3M
ESPE) demostra manter os valores elevados de
resisténcia mecanica, sendo, talvez, o protocolo
de jateamento mais indicado, pois além de
melhorar a unido entre cerdmica e cimento, ndo
diminui a resisténcia mecéanica da ceramica.
Outros estudos demostram que 0 jateamento
com Cojet® (silica 30pm), promove a remogao
de apenas 3um da superficie da ceramica além
de depositar silica na superficie da zirconia,
evitando ou diminuindo os danos estruturais’.

o Deposicédo de silica por plasma
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A cimentacdo precedida pela deposi¢céo
de silica por plasma promove a formacao de
uma camada extremamente fina e uniforme de
silica sobre a zirconia. Mostra-se ser um método
promissor, causando com aumento dos valores
de resisténcia adesiva da ordem de 32 MPa em
comparacdo com 13 MPa dos tratamentos
convencionais.  Entretanto  necessita de
aparelhos caros e complexos, com necessidade
de estudos adicionais para melhor relacdo custo
X beneficio’.

o MDP (10-metacriloxidecil dihidrogénio fosfato)

A silicatizacdo associada com um primer
10-MDP demostra ser o tratamento de
superficie que fornece ligacbes mais
duradouras. Os grupos ésteres fosfato neste
silano se ligam diretamente aos Oxidos
superficiais de zircbnia, e 0 grupo metacrilato
faz ligagbes covalentes com a matriz de resina
do cimento®®, Podem ser usados ainda, no lugar
do primer, adesivos com MDP em sua
composicdo  (por  exemplo:  Scotchbond
Universal/3M®; Ambar/FGM®; All-Bond
Universal/Bisco® CLEARFIL Universal Bond
Quick/Kuraray®; Single Bond Universal/ 3M® e
etc)™.

No entanto, sobre a utilizacdo de
sistemas adesivos deve-se atentar ao fato de
que existe incompatibilidade quimica entre
cimentos resinosos duais ou quimicamente
ativados e adesivos autocondicionantes de
Unico passo, pois esses adesivos apresentam
uma elevada acidez, isto altera a amina terciaria
presente nesses cimentos resinosos, 0 que
compromete a sua cura guimica, diminuindo a
resisténcia de adesdo. Entretanto cimentos
resinosos duais como os Relyx Ultimate/3M e
NX3/kerr, apresentam compatibilidade quimica
com 0s sistemas o0s seus adesivos
autocondicionantes, devido esses cimentos néo
apresentarem amina terciaria em sua
composicao™.

Ademais, segundo Stawrcyk™ (2017), as

seguintes combinac¢des mostram boas forcas de
ligacdo com zirconia:
« Cimento resinoso autoadesivos (por exemplo:
RelyX U200/3M®; Multilink Speed/Ivoclar®; SeT
PP/ SDI®: BisCem/ Bisco® Breeze/ Pentron
Clinical Technologies®; G-Cem' Embrace
WetBond resin cement/Pulpdent®; Maxcem/
Kerr®; MonoCem/Shofu Dental®; Multilink Sprint/
lvoclar Vivadent®; RelyX Unicem/3M ESPE®;
Bifix SE/Voco®; Clearfil SA Cement/ Kuraray®;
Smart Cem 2/ Dentsply®; Speed Cem/Ivoclar®;
lcem/Heraeus® e etc.).

Ressalta-se que para zircbnia uma
cimentagéo simplificada com cimento
autoadesivo pode ser suficiente, no entanto
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como a adesao desse cimento a essa ceramica
ndo € elevada, um ponto crucial para nédo

7

ocorrer descimentacdo é o principio mecanico
do preparo coronario sendo indicados preparos
com altura maior que 5 mm e angulo de
expulsividade de 6 a 10 graus.”

+ Cimentos resinoso convencional com um
primer MDP ou com fosfato acido e sistemas
adesivos do grupo fésforo (por exemplo,
Multilink Automix com Monobond Plus®, Ivoclar
Vivadent®; Panavia V5 com primer ceramico
Plus®; Panaiva EX®, Panaiva 21® Panaiva F
2.0, Kuraray Dental®; Clearfil Ceramic primer
pluse® e etc.).

Tendo em vista essa variedade no
tratamento de superficie, € importante ter
conhecimento das particularidades de cada
protocolo. A figura 1 demonstra protocolos
clinicos da ceramica cristalina.

Tratamento da Peca Ceramica
Convencional Simplificado

Limpeza do coping Limpeza do coping
Alcool 92% ou Pasta de
Pasta de particulas de di6xido de particulas de
zirconia (Ivoclean® dioxido de zirconia
Aplicacéo - 20 segundos (lvoclean®
Lavagem - 30 segundos Aplicacéo - 20
Secar segundos
Ou Spray de ar/agua 30 segundos + Lavagem - 30
Secagem segundos
Secar
Ou Spray de
Silicatizagao ar/agua 30
Jateamento com Aplicar primer ou segundos +
particulas de sistema adesivo Secagem
o6xido de silica ou sistema
(Coject ou adesivo
Rocatec Soft universal com
3M® - 20 MDP para
segundos + zirconia (deixar
Secargem agir por 2
minutos) +
. secagem
Limpeza com
spray Exemplos
Ar/ 4gua
30 segundos + e Alloy Primer
secagem Kuraray®
e Monobond/ N
Ivoclar®
Silanizagéo o Z Prime Plus
Aplicacéo do Bisco®
silano e Single Bond
Universal/3M®
~ o Clearfil
recomendagéo Ceramic Primer
fabricante - 3 a 5 Plus/Kuraray®
minutos Clearfil Universal
Bond Kuraray®
Ambar Universal
APS/FGM®
Aplicagdo All Bond
adesivo bond Universal/Bisco®

(nAn fotoativar)

(de acordo com

+ secagem

Figura 1: Protocolo de preparo das ceramicas acido resistentes
para cimento resinoso (Fonte: Lino® Souza e Bottino?; Silva®).

o Tipos de Agentes Cimentantes
O agente cimentante consiste no
material que permitird a unido entre estrutura
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dental e cerdmica, ha diversos tipos de
materiais que exercem essa funcdo™. Os
cimentos podem ser classificados em
convencionais e adesivos, de acordo com o tipo
de interacdo que apresentam com a estrutura
dentéria, sendo que os adesivos (resinosos)
apresentam inUmeras vantagens em relacao
aos convencionais (cimentos de fosfato de
zinco, iondmero de vidro e iondmero de vidro
modificado por resina), devido as suas
superiores  propriedades®. O Quadro 1
apresenta 0s principais tipos de agentes
cimentantes e algumas de suas caracteristicas.

Inicialmente, as pecas de ceramicas
livres de metal eram cimentadas com cimentos
de fosfato de zinco e iondbmero de vidro, assim
como as pecas metaloceramicas. Entretanto
esse tipo de cimentagdo levava a um grande
ndamero de insucessos clinicos, em virtude de
falhas na cimentacdo ou por questionamentos
estéticos®. Assim, dentre os inimeros materiais
encontrados atualmente, 0os cimentos resinosos
sdo o0s mais utilizados em ceramicas
odontolégicas, por apresentarem alta resisténcia
de uni&o com o substrato dental*’.

o Escolha do Cimento

A escolha correta do material cimentante
€ de fundamental importancia, visto que esse
pode influenciar até mesmo no resultado
estético final. Quanto a saturacdo do cimento,
0s opacos devem ser preferidos quando se
almeja disfarcar uma severa alteracdo de cor'®,
No entanto, cimentos opacos como O0sS
convencionais a base de fosfato de zinco ou
iondbmero de vidro, devem ser evitados em
ceramicas mais transllicidas como o sistema In
Ceram Spinell, por exemplo®. J& quanto ao
sistema de ativacdo, os fotopolimerizaveis séo
0s mais utlizados por propiciarem maior
estabilidade de cor e maior tempo de trabalho,
permitindo assim um maior conforto ao
profissional®.

A selecao do cimento deve ser realizada
com base em alguns fatores como caso clinico
abordado, caracteristicas da ceramica e do
proprio cimento. O cimento resinoso ideal deve
apresentar adequada espessura de pelicula,
adaptacdo  satisfatoria  entre dente e
restauracao, selamento marginal, alta
resisténcia a compressdo e tracdo, tempos
adequados de presa e trabalho, radiopacidade e
boas propriedades 6ticas®.

Para términos subgengivais ou na
porcao radicular é preferivel o uso de cimentos
convencionais, ou resinoso autopolimerizavel,
pois o controle da umidade no sulco gengival é
critico e a adesdo radicular é insuficiente™.

Arch Health Invest 11(2) 2022



Arch Health Invest (2022)11(2):247-254
http://doi.org/10.21270/archi.v11i2.5379

Os cimentos resinosos de unido
convencional podem aderir ao esmalte dental
através de retencdes micromecanicas da resina
aos cristais de hidroxiapatita, apdés um
condicionamento &cido efetivo®. S&o indicados
na reabilitacdo de elementos dentais com coroa
clinica curta, pois ele pode compensar; por meio
de uma retencdo quimica e micromecénica; a
baixa retencéo ofertada pela geometria da coroa
dental*®

Quadro 1. Tipos de agentes cimentantes

Agente cimentante Caracteristicas

- Tem estabilidade estrutural a longo prazo

- Promove uma uni&o mecanica;

- E de facil acesso, baixo custo e técnica de
utilizagdo simples;

- Nao apresenta translucidez adequada para
restauragdes estéticas;

- E relativamente soltivel ao meio bucal,

- Pode causar irritagdo pulpar;

- Pode causar sensibilidade pds operatéria;

- N&o apresenta adesé&o quimica.

Fosfato de zinco

- A ativacdo do componente resinoso pode
acontecer por trés sistemas diferentes:
sistema fotoativado, sistema de presa dual e
sistema quimicamente ativado.
- Contém adequados médulo de elasticidade

Cimento de ionémero de e resisténcia a compresséo,
vidro modificado por resina - Apresenta Baixa solubilidade;
- Pode absorver agua com o tempo, causando
assim expanséo volumétrica;
- Apresenta facilidade de manipulag&o e uso;
- Possui resisténcia tensional diametral e
compressiva superiores ao fosfato de zinco.
- Séo fotopolimerizaveis, autopolimerizveis ou
duais;
- Apresenta boa adesdo as estruturas dentais
por promover unido micromecanica ou
quimica,
- Possui baixa solubilidade;
- Apresentam custo elevado;
- Apresenta grande variedade de translucidez
e uma gama de cores.
- Sao fotopolimerizaveis ou duais;
Cimento resinoso - Possui baixa solubilidade;

autoadesivo - Tem adequada biocompatibilidade;

- Apresenta boas propriedades mecéanicas.

Cimento resinoso

Fonte: Soares et al.*®; Lino®.

Os cimentos resinosos
fotopolimerizaveis séo indicados principalmente
para a cimentacdo de laminados ou facetas de
porcelana. Para pegas protéticas espessas e
opacas, o ideal é fazer uso de cimento resinoso
dual, jA& que a polimerizacdo quimica
complementa a polimerizacdo por luz'®. Para
zircbnia, devem ser utilizados compdésitos de
dupla ativacéo ou de ativacdo quimica?.

o Cimentos Resinosos

Sao praticamente insollveis e muito
mais efetivos, no quesito adesdo que o0s
cimentos convencionais ndo resinosos, além de
apresentarem compressado e tracdo diametral
superiores. Quanto a estética, sdo capazes de
oferecer uma variagdo de cores para a
cimentacdo das pecas protéticas e por isso sdo
amplamente utilizados para reabilitacdo em
regido anterior'®.

O cimento resinoso apresenta a
capacidade de melhorar em cerca de 69% a
resisténcia a fratura da restauragdo em
comparacdo aos cimentos de fosfato de zinco
ou ionbmero de vidro. Como desvantagens,
apresenta um custo alto, manipulagéo complexa
e requer isolamento absoluto durante a
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cimentacao®.

Pode ser classificado quanto ao
mecanismo de ativacdo em autopolimerizavel,
fotopolimerizavel e dual;, e quanto ao
procedimento de unido em convencional e
autoadesivo. Quanto a Uultima classificacao,
gquando convencional faz-se necessario o
condicionamento com &cido fosférico e
aplicacdo do sistema adesivo antes da
aplicacdo do cimento, ja os autoadesivos podem
dispensar essa etapa, o que facilita o protocolo
de cimentacao®.

o Cimentacgéo

Para ceramicas cristalinas ainda néo
existe consenso na literatura com relacdo ao
protocolo para cimentacdo, especialmente para
as zircénias. E importante ressaltar que os
produtos utilizados durante a cimentacdo com
cimento resinoso idealmente devem ser do
mesmo fabricante e seguir as recomendactes
durante o wuso. Produtos combinados de
maneira inadequada podem  apresentar
incompatibilidade quimica entre si®. A figura 2
demostra protocolos de cimentagdo para
ceramicas cristalinas.

o Cimentos Convencionais

Os cimentos convencionais sdo a base
de fosfato de zinco e ion6mero de vidro,
especificamente o cimento de fosfato de zinco
ndo apresenta adesdo quimica a nenhum
substrato, promovendo apenas retencdo
mecanica. Assim, a altura, forma e area do
dente sdo fatores importantes para 0 seu
sucesso clinico. Uma das vantagens desse
cimento é a estabilidade estrutural a longo
prazo. JA o cimento de iondmero de vidro,
resulta de uma reacdo acido-base por meio da
aglutinacdo da porcao liquida (composta de
copolimeros do &cido polialcenéico) com o po,
(que contém particulas vitreas de fluorosilicato
de aluminio). Esse cimento consegue adquirir
adesdo aos substratos dentérios através do
estabelecimento de ligacdes ibnicas na interface
dente-cimento, devido a reagdo do grupamento
carboxilico do acido com o célcio e /ou fosfato
do esmalte e da dentina®. Um dos cuidados a
serem tomados durante sua utilizacdo € com a
umidade, devido a elevada solubilidade que ele
apresenta na fase inicial de presa®™.

Um pré-requisito para a cimentagcdo com
cimentos convencionais é o] ajuste
extremamente proximo entre dente e
restauracdo. Isso garante, devido a suas
propriedades hidrofilicas, que a restauracdo se
encaixe com precisdo. Ademais, esses cimentos
devem ser usados em preparos que apresentem
retencdo mecanica de 4mm ou mais, com
angulo de convergéncia entre 6 a 15 graus™.
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O Quadro 2 resume a manipulacdo

desses tipos de cimento.
Quadro 2. Manipulag&o de cimentos convencionais.
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CONCLUSAO

Cimento de
lonémero de vidro

Cimento de
Fosfato de Zinco

Proporgao

- 1 medida de p6 para 1 gota
de liquido (FGM).

- 1 medida de p6 para 2 gotas
de liquido (Microdont).

- 1 medida de p6 para 1 gota
de liquido (Vitremer-3M).

- 1 medida pequena de pd
para 4 gotas de liquido (S.S.
White).

- 1 medida pequena de pd/3
gotas de liquido (Maquira).

- 1 medida pequena de pd/3
gotas de liquido (LS-Coltene).

Manipulagéo

- Agitar o frasco de p6 antes
de coletar a dose. Retirar uma
dose de p6 de iondmero de
vidro e colocar sobre o bloco
de espatulagdo ou a placa de
vidro.

- Dispensar o liquido ao lado | -

(em separado) do pé com o
frasco na posicdo vertical.
Assegure-se de que ndo haja
bolhas na gota dispensada.
Misturar inicialmente a
metade do p6 com o liquido e

- Divisdo pela S.S. White e
pela LS-Coltene: Colocar o p6
sobre a placa de vidro e dividir
em 4 partes iguais; dividir uma
das 4 partes em duas partes
iguais, fazendo dois oitavos.

Divisdo pela Magquira:
Colocar o pé sobre a placa de
vidro e dividir em quatro partes
iguais; destas quarto partes
dividir novamente uma parte
em duas partes, por fim dividir
uma oitava porgdo em duas

incorpore o restante do pé | partes.

gradativamente. - Agitar o frasco do liquido e
colocar a quantidade
adequada na placa de vidro.

- Juntar o pé ao liquido por
partes, comegcando com a
menor das partes e usando
uma ampla area da placa.

- 1% a2 minutos (S.S. White).
- 1 minuto e 30 segundos
(Maquira).

- Massa homogénea e com |- Cremosa, forma gota
aspecto brilhante pegajosa, que se espalha
ligeiramente quando atinge a
placa de vidro.

Fonte: S.S. Whitezz; FGM23; Microdontz“; Maquirazs; 3M s; LS Coltene?’.

Tratamento do preparo dentario

Tempo de - 2 minutos (FGM).
trabalho - 1 minuto (Microdont).

Consisténcia final

Cimentagdo da Ceramica Cristalina

Profilaxia do preparo Profilaxia do preparo
Pedra-Pomes + Agua Pedra-Pomes + Agua

Aplicacéo do Sistema Adesivo
Autocondicionante ou Universal +
cimento resinoso dual
Exemplos
Primer A + Primer B seguido do
cimento Multilink N /llvoclar®
Primer A + Primer B seguido do
cimento Panavia/Kuraray®
Single Bond Universal+ Rely X
Ultimate/3M®
Clearfil Universal Bond =
Panavia/Kuraray®
ou
Condicionamento acido — Acido
Fosférico 37% - 15 segundos
+ Sistema Adesivo quimicamente
ativado + cimento resinoso dual
Exemplo
Scothbond Multi-purpose (frascos
ativador/primer/catalisador) + cimento néo é preciso aplicar
resinoso dual (Rely X ARC/3M®; sistema adesivo no
AllCem/FGM® preparo

Lavagem (30
segundos)
+ Secagem*
*(dentina — papel
absorvente)

Cimento Resinoso
Autoadesivo Dual
Exemplos

Rely X U200/3M®
Multlink Speed/Ivoclar®
Set PP/SDI®

Speed Cem/Ivoclar®
Smart Cem2/Dentsply®
Icem/Heraeus

Para esses ecimentos

Fotoativacédo
40 segundos em cada face
Usar aparelhos com poténcia acima
de 1000 mW/cm?

Aplicar gel bloqueador de oxigénio
Fotoativagao final
Exemplos
Oxiblock/FGM®, Power Block BM4®
Ceramage Oxibarrier/Shofu®

Figura 2: Protocolo de preparo da superficie dentaria para
cimentac&o com cimento resinoso (Fonte: Lino® Souza e Bottino?;
Silva®).
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Para se alcancar o sucesso clinico na
utilizagdo de restauragbes ceramicas, é
importante entender a correta combinagao entre
material restaurador e estratégia de cimentacao.
Apesar de todo o avanco tecnologico da
odontologia nos ultimos anos, ainda ndo ha um
protocolo definido. Assim, se observa que o
protocolo de cimentacdo varia em decorréncia
do tipo de ceramica utlizada e do cimento
selecionado, necessitando de uma associacao
de métodos para se alcancar a adesado
desejada, pois cada material apresenta
particularidades que influenciam diretamente no
processo de adesdo e no passo a passo clinico.
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