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RESUMO

A busca por melhorias nas propriedades fisicas e mecénicas
das cerimicas levou a introducio da zirconia na
Odontologia. O uso de pecas cerimicas a base de zirconia
possibilita a confec¢do de préteses mais extensas, porém
para o seu bom desempenho e sucesso clinico é necessario
uma boa escolha do agente cimentante, assim como a
realizacio da respectiva técnica de cimentacio
corretamente. Esta revisiao de literatura teve como objetivo
descrever os cimentos indicados para pecas a base de
zirconia, de forma a apresentar suas propriedades,
indicacdes, contraindicacGes, vantagens e desvantagens.
Para escolha dos artigos foi utilizado as bases de dados
BIREME, BBO, LILACS, PUBMED e SCIELO, com os
descritores:  "Cimentacio em  protese;  Zirconia;
Cimentagdo de zirconia; Ionémero de vidro; Cimento
resinoso; Tratamento de superficie'. Nao foram utilizados
filtros para tipo de estudo, pais e ano de publicacio. Apoés
analise das informacées disponiveis na literatura,
conclui-se que apesar do uso de cimentos tradicionais
promoverem adequada fixacdo clinica, os cimentos
resinosos sao considerados os materiais de elei¢ao para este
procedimento, pois asseguram melhor retencio e
resisténcia mecinica a restauracio. Para efetiva adesido
alia-se tratamento de superficie de ceramica, sendo
recomendado o jateamento com oOxido de aluminio
revestido por silica.

PALAVRAS-CHAVE: Cimentagdo, cerAmica, protese den-

taria

ABSTRACT

The search for improvements in the physical and mechanical
properties of the ceramics led to the introduction of zirconia in
dentistry. The use of ceramics to zirconia base enables the
production of more extensive prosthesis, but for its good per-
formance and clinical success, a good choice of cementing
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agent is required, as well as the conduct of the cementing tech-
nique correctly. The objective of this study was to describe the
luting agents indicated for zirconia-based pieces in order to
display its properties, indications, contraindications, ad-
vantages and disadvantages. To choose the items we used the
databases: BIREME, BBO, LILACS, PUBMED and SCIELO
with the descriptors: "Cementing prosthesis; Zirconia; cemen-
tation of zirconia, glass ionomer, resin cement; Surface treat-
ment”. Filters were not used to the type of study, country and
year of publication. Therefore, we can see that despite the use
of traditional cements promote adequate clinical setting, resin
cements are considered the materials of choice for this proce-
dure as they ensure better retention and mechanical resistance
restoration. For effective membership it must be combined
with a ceramic surface treatment is recommended sandblasting
with aluminum oxide coated silica.

KEYWORDS: Cementation, ceramic, dental prosthesis.

1. INTRODUGAO

A ceramica tem sido amplamente utilizada na Odon-
tologia como material de substituicdo da estrutura denta-
ria. 1sso porque apresenta adequada propriedade Optica e
consequentemente excelente estética, além de ser um
material biocompativel e com estabilidade quimica®.

Na confeccdo de proteses parciais fixas e abutments
para implantes a baixa resisténcia a fratura e a flexdo
preocupavam os profissionais, fato esse que impulsionou
a realizacdo de estudos na busca de melhorias nas pro-
priedades fisicas e mecanicas. Diante dessa necessidade,
varios sistemas ceramicos foram desenvolvidos levando a
introducdo da zirconia na Odontologia®*®.

A zircOnia representa uma possibilidade para elabo-
racdo de proteses totalmente ceramicas de alta resistén-
cia. Ela pode ser utilizada em pilares sobre implantes,
infraestruturas de coroas, proteses fixas e proteses sobre
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implantes'# 18,

O sucesso clinico de um tratamento com restauragdes
indiretas depende de uma boa escolha do material res-
taurador e de varios outros fatores, incluindo a escolha
do agente cimentante e a realizagdo da respectiva técnica
corretamente'? 17,

Os agentes cimentantes ou cimentos odontologicos
sdo os materiais capazes de realizar a unido entre o ma-
terial restaurador indireto e a estrutura dental. Os diver-
sos materiais existentes apresentam caracteristicas pro-
prias e comportamentos clinicos distintos, portanto &
indispensavel que o profissional conheca as propriedades
do material cimentante que pretende utilizar, ja que ma-
nipulacdes e aplicacdes incorretas podem resultar em
grandes alteragdes'" 1217,

O presente artigo apresenta uma revisdo da literatura
sobre os agentes cimentantes odontologicos que podem
ser utilizados para pecas cerdmicas a base de zirconia,
que sdo: cimento de fosfato de zinco, cimento de iond-
mero de vidro convencional, cimento de ion6mero de
vidro modificado por resina e cimento resinoso.

2. MATERIAL E METODOS

Na Para escolha dos artigos foram utilizadas as bases
de dados BIREME, BBO, LILACS, PUBMED e SCI-
ELO, com os descritores: "Cimentagdo em protese; Zir-
conia; Cimentagdo de zirconia; Iondmero de vidro; Ci-
mento resinoso; Tratamento de superficie”. Ndo foram
utilizados filtros para tipo de estudo, pais e ano de pu-
blicagéo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Cimento de Fosfato de Zinco

Introduzido em 1800, o fosfato de zinco ¢ o agente
cimentante mais antigo em uso. Apresenta-se na forma
de pd (90% de 6xido de zinco ¢ 10% de 6xido de mag-
nésio) e liquido (aproximadamente 67% de acido fosfo-
rico, fosfato de aluminio e fosfato de zinco). O restante é
composto por agua, que tem o papel de controlar a ioni-
zacdo do acido, o que influencia na velocidade da reacdo
e por isso a composi¢do do liquido deve ser preservada®
17

A retencdo de uma restaura¢do cimentada com o fos-
fato de zinco ocorre gragas a sua introdugdo em peque-
nas irregularidades da superficie dentaria e da restaura-
¢do, caracterizado como unido do tipo mecénica'"'2.

A sua resisténcia a compressao ¢ de 104 MPa, a re-
sisténcia a tragdo diametral é de 5,5 MPa e seu modulo
de elasticidade ¢ de cerca de 13 GPa. Quando compara-
do com outros cimentos odontologicos, ele apresenta o
maior valor de modulo de elasticidade, porém a sua re-
sisténcia a tragdo é a menor>*.

Esse cimento ¢ indicado para: cimentagdo de proteses
unitarias ou parciais fixas metalicas, metaloceramicas ou
metal free (In-Ceram Alumina, In-Ceram Zirconia, Pro-
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cera All-Ceram ¢ retentores  in-
tra-radiculares'!.

Sendo contraindicado para: protese parcial fixa ade-
siva, inlay, facetas, coroas cerdmicas prensadas e coroas
metalocerdmicas com pouca retengdo®.

Nao existe consenso na literatura em relacdo ao uso
em protese a base de zirconia, por isso, muitas pesquisas
ainda sdo desenvolvidas na tentativa de provar a sua
indica¢@o ou contraindicagao.

Empress) e

Cimento de lonémero de Vidro (CIV)

Os iondmeros de vidro surgiram em 1972 na Ingla-
terra, dos estudos pioneiros de Wilson & Kent, foram
idealizados como substitutos do cimento de silicato e do
policarbonato de zinco, com suas caracteristicas favora-
veis e ainda com vantagens adicionais>!3.

Os cimentos de iondmero de vidro convencionais se
apresentam na forma de p6 e liquido. O p6 € constituido
de particulas vitreas que possui trés componentes que
sdo essenciais: silica ou 6xido de silicio (Si02), alumina
ou oxido de aluminio (Al203) e fluoreto de calcio
(CaF2). Outros componentes como 0 magnésio ¢ o sodio
também compdem o produto, porém em quantidades
menores ',

O liquido ¢ uma solugdo aquosa de acidos polialce-
nodicos geralmente representados pelos acidos poliacrili-
cos e polimaléico. Com a inclusdo de 4cido tartarico para
aumentar o tempo de trabalho do material e do acido
itaconico com o intuito de impedir ou retardar a reagdo
quimica dos 4cidos, quando armazenado!'>°.

A reagdo de presa ¢ do tipo acido - base e ocorre em
trés fases que se superpdem: deslocamento de ions, for-
mag¢do da matriz de hidrogel e a fase de gel de polis-
sais'3.

Os cimentos de ionémero de vidro modificados por
resina foram criados com o objetivo de melhorar as pro-
priedades, como estética e resisténcia mecanica, dos
cimentos de iondémero de vidro convencionais pelo
acréscimo de resinas polimerizaveis a sua matriz e ini-
ciadores de polimerizagdo, sendo essa a sua principal
diferenca quando comparado aos cimentos convencio-
nais. Entre os componentes resinosos destaca-se o
2-hidroxietilmetacrilato (HEMA). Atualmente, outros
tipos de mondmeros foram incorporados, tal como o
Bis-GMAT1319,

Além da reagdo de presa do tipo acido/basica, os ci-
mentos de iondmero de vidro modificados por resina
possuem uma reagdo de polimerizagdo do mondmero
resinoso>. A ativagio do componente resinoso pode
acontecer por trés sistemas diferentes: sistema fotoati-
vado, sistema de presa dual e sistema quimicamente ati-
vado.

O cimento de iondmero de vidro se une a estrutura
dentéria por meio de ligagdes quimicas formadas entre
os grupos carboxilicos dos poliacidos (COOH), presente
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no cimento e os ions calcio existentes no esmalte e na
dentina’,

Sua resisténcia a compressao (90 a 230 MPa) ¢ supe-
rior ao cimento de fosfato de zinco e possui coeficientes
de expansdo e contragdo térmicas, proximos ao da estru-
tura dental, o que resulta na manutengdo do vedamento
marginal e maior longevidade™!!.

A capacidade de liberacdo de fluor confere aos ci-
mentos de iondmero de vidro uma das caracteristicas
mais favoraveis ao seu uso. A sua presenga resulta em
propriedades anticariogénicas e também, aliado ao seu
baixo pH inicial, cariostaticas'>'>.

Os cimentos de iondmero de vidro convencionais sdo
indicados para a cimentagdo final de retentores intrarra-
diculares, coroas e proteses parciais fixas com metal e
sem metal tipo Procera, In-Ceram e Empress2. Ja os CIV
modificados por resina sdo indicados para a cimentacao
de coroas e proteses parciais fixas em cerdmerosTargis/
Vectris ou cerdmica Empress2, In-Ceram em geral e
Proceral’.

Ambos os cimentos sdo contraindicados para ci-
mentacdo de protese parcial fixa adesiva, inlay, facetas,
coroas ceramicas prensadas e coroas metaloceramicas
com pouca retengdo. Além disso, os CIV modificados
por resina sdo contraindicados para a cimentacdo de res-
tauragdes totalmente cerdmicas (feldspaticas)*®!”.

Cimento Resinoso

Sdo compostos por uma matriz de Bis-GMA (bisfe-
nol A-metacrilato de glicidila) ou UEDMA (uretano di-
metacrilato) em combinagdo com outros mondmeros de
baixa viscosidade, como o TEGDMA (trietilenoglicol-
dimetacrilato). Além dessa porgdo orgénica, possuem
uma porgdo inorganica composta por particulas (vidros
com carga metalica, SiO2) unidas a matriz resinosa por
grupos silanos e ainda com a adi¢do de substancias fo-
tossensiveis iniciadoras de polimerizagdo. Para induzir
adesdo a dentina foi necessario adicionar mondémeros
com grupos funcionais hidrofilicos, HEMA (hidroxietil
metacrilato) e 4-META (4-metacriloxietil trimelitano
anidro). Por outro lado, nos cimentos resinosos duais
estd presente também o sistema peroxido-amina, res-
ponsavel pela ativagdo quimica da rea¢do de polimeri-
zagdo'l 16,

Esses cimentos sofrem uma reac¢do de polimerizagdo
pela indugdo perdxido-amina ou por fotoativacdo. Com
base no tipo de reagdo, podem ser classificados em: au-
topolimerizaveis, fotopolimerizaveis ou duais'”.

Atualmente, surgiram os cimentos resinosos autoa-
desivos. Eles sdo considerados materiais promissores,
pois promovem uma cimentagdo adesiva através de uma
técnica bastante simplificada, dispensando os procedi-
mentos no remanescente dental e na pega protética. Po-
rém, além de apresentar um alto custo, existem poucos
estudos clinicos longitudinais mostrando a eficacia de

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.15,n.1,pp.118-122 (Jun - Ago 2016)

sua adesdo ao longo do tempo'2.

Os cimentos resinosos sdo capazes de se aderir ao
esmalte dental através de retengdes micromecanicas da
resina aos cristais de hidroxiapatita, apés um condicio-
namento acido efetivo. Para adesdo as porcelanas, ¢
necessario um tratamento prévio da superficie interna da
peca, com condicionamento da superficie e tratamento
com agente silano'’?!,

Eles sdo praticamente insoliveis e muito mais po-
tentes que os cimentos convencionais. Possuem uma
grande resisténcia a tensdo e isso os torna uteis quando
se deseja a unido micromecanica de coroas ceramicas
condicionadas por 4cido'!.

Sao cimentos que apresentam resisténcia & compres-
sdo e tracdo diametral superiores em relacdo aos agentes
convencionais, com valores entre 100 ¢ 200 MPa e 20 a
50 MPa, respectivamente?.

Quanto a estética, eles sdo capazes de oferecer uma
gama maior de cores para a cimentagdo das pecas proté-
ticas e por isso sdo amplamente utilizados para reabili-
tagdo em regido anterior?'.

O cimento resinoso ¢ o material de escolha para a
cimentag@o de ceramica, j4 que superam 0S iNSucCessos
dos cimentos convencionais. Seu uso, em geral, também
estd indicado para cimentacdo de proteses unitarias e
parciais fixas metalicas, de resina composta, para facetas
de porcelana e pinos intrarradiculares!’!7-2!,

Os cimentos resinosos fotopolimerizaveis sdo indi-
cados principalmente para a cimentag@o de laminados ou
facetas de porcelana. Para pegas protéticas espessas e
opacas o ideal ¢ fazer uso de cimentos resinosos de du-
pla polimerizagdo, ja que a polimerizagdo quimica com-
plementa a polimerizagdo por luz*'>2!,

Para a cimentagdo de restauragdes metalicas sdo in-
dicados os cimentos resinosos autopolimerizaveis?!.

Tratamento de superficie

O cimento resinoso apresenta uma técnica de traba-
lho bastante sensivel com multiplos passos para sua uti-
lizacdo. Para alcangar o sucesso é necessario cumprir os
protocolos de tratamento tanto para a superficie dentaria
como para a pega protética'>!7. Os cimentos resinosos
requerem que a superficie dentaria seja condicionada
com acido fosfoérico de 32 a 36% por até 30 segundos no
esmalte e 15 segundos na dentina, seguido de lavagem e
secagem com cuidado e posterior aplicagdo do sistema
adesivo'?.

Para o tratamento de superficie da cerdmica diversos
métodos tém sido relatados, destacando-se como mais
comuns: condicionamento com acido fluoridrico, silani-
zacdo, jateamento com 6xido de aluminio, com particu-
las diamantadas ou com o6xido de aluminio revestido por
silica®1?,

O uso do silano é um passo essencial para promo-
ver uma unido quimica com o cimento resinoso € com a
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superficie das restauragdes ceramicas condicionadas, por
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Tabela 2. Desvantagens dos agentes cimentantes.

meio da silica presente nas

CIV MODIFICADO

mesmas“*ZI, FOSFATO DE ZINCO IONOMERO DE VIDRO POR RESINA CIMENTO RESINOSO
A s \ A 1. Baixa resisténcia a 1. Processo de maturagdo da | 1. Duro e dificil de 1. Alto custo;
Para cermicas a base de zirco- tragso; reacio lento; remover; 2. Técnica de manipulagio
nia o condicionamento da superﬁcie 2. Alta acidez; 2. Tempo de trabalho curto; | 2. E raro, mas pode critica e cuidadosa;

3. Consideravel
solubilidade quando
exposto ao meio oral;

4. Falta de propriedades
antibacterianas;

5. Sem adesdo quimica.

interna da peca com acido fluoridri-
co ndo é o mais adequado'?.

Virios tratamentos sao sugeridos,
sendo o jateamento com oxido de
aluminio (JAT) um dos mais popu-
lares. O JAT tem como finalidade

3. Possibilidade de
infiltracdo marginal e
sensibilidade pulpar;

4. Grande espessura de
pelicula;

3. Baixo médulo de
elasticidade e tenacidade a
fratura;

4. Sensibilidade a umidade
e desidratacéo durante a
reacdo de presa;

5. Resisténcia ao desgaste
insuficiente

causar reacéo alérgica
devido a presenca do
mondmero;

3. Contragéo de
polimerizacéo;

4. Possibilidade de
absorcéo de agua,
causando expansao
volumétrica.

6. Falta de propriedades
anticariogénicas;
7. Sem adesdo quimica.

aumentar a rugosidade da zirconia,
criando microretengdes ¢ aumentando a area de contato
com o cimento®.

A grande desvantagem do JAT esta no estresse gera-
do pelas particulas de 6xido de aluminio, que podem
induzir a transformagdo de fase da zirconia tetragonal
para monociclica, com aumento volumétrico e formacao
de microtrincas na superficie da ceramica, enfraquecen-
do o material ao longo do tempo®!°.

O jateamento com oxido de aluminio revestido por
silica ¢ feito através de sistemas como Rocatec e Silico-
ater®.

Seu objetivo principal ¢ aumentar o contetdo de si-
lica na camada superficial do material, assim o silano
pode reagir com mais eficiéncia a peca, induzindo uma
maior adesdo da peca ao dente. Somando a isso, essa
camada de silica também cria retengdes micromecanicas
na superficie da pega> %17

Fonte: o proprio autor.

4. CONCLUSAO

Apods analise dos dados encontrados na literatura,
conclui-se que para o sucesso de um tratamento reabili-
tador protético € necessario bom planejamento, que pos-
sibilite a correta escolha tanto do material restaurador
como do agente cimentante. Além disso, ¢ essencial que
o profissional tenha conhecimento do material que esta
utilizando, bem como de sua técnica.

Os cimentos resinosos sdo os materiais de eleigdo
para a cimentacdo de pegas a base de zirconia, pois as-
seguram melhor retengdo e resisténcia mecanica a res-
taurag@o a longo prazo. No entanto, para que ocorra efe-
tiva ades@o o cimento resinoso deve ser aliado a um tra-
tamento de superficie da ceramica.

Com base na literatura revisada, indica-se para a ci-
mentacdo de pecas cerdmicas a base de zircOnia a se-

5. Curto tempo de trabalho;

~As vantagens e desvantagens dos agentes guinte técnica:
cimentantes s&o listadas nas Tabelas 1 e 2. a) Condicionamento dentario com acido fosforico de
Tabela 1. Vantagens dos agentes cimentantes. 32 a 36% por 30 segundos no esmalte e 15 segundos na
OSFATO NG o CIV c o dentina, seguido de lavagem e secagem com
FOSFATO DE | TONOMERO DE | \1opir1cADO IMENT cuidado e posterior aplicagdo do sistema adesi-
ZINCO VIDRO RESINOSO
POR RESINA vo;
1. Baixocusto | 1. Coeficientede | 1. Propriedades 1 Alta b) Superficie interna da pega: jateamento com
2. Técnica expansdo térmica | mecanicas resisténcia e . . . . - .
simples linear semelhante | melhoradas; dureza; oxido de aluminio revestido por silica através do
3. Boa ao dente; 2. Menos solavel 2. Baixa sistema Rocatec ou Silicoater;
resisténcia a 2. _Translucidez que o CIV solubi_lidade C) Aphcagﬁo de silano na Superﬁcie interna da
compressao aceitavel; convencional; emmeio oral; peca;
4. Maior 3. Propriedade 3. Menos sensivela | 3. Unido ? N . .
médulo de anticariogénica; umidade e micromecanicaao ) Cimentagdo com cimento resinoso.
elasticidade 4. Capacidade de | desidratacdo durante | esmalte e a
entre 0s liberar e absorver a reacdo de presa; dentina; REFERENCl AS
cimentos fldor do meio 4. Fécil 4. Maior
5. Pode ser bucal; manipulagéo; retencao em [01] Andreiuolo R, Gongalves AS, Dias KRHC. A
usado em " 5. |Bbg|l?:2|a i Et) b'\/:f]“?r tempo de rglac;a? a outros zirconia na Odontologia Restauradora. Rev. bras.
regioes com alto | Solubtiioade; ranamne, cimentos; odontol Rev. bras. Odontol. 2011; 68(1):49-53.
esforco 6. Adesdo 6. Alta resisténcia 5. Possibilidade 021 A ise KJ. Ci tos Odontoldgi
mastigatorio quimica; de unido a dentina de selecéo da cor [ A ] nu~saV|se_ Imen OS_ . on 0, O_Q'COS apara
6. Tempo de 7. Adequada Gmida: do cimento: Cimentagao. Ir\. Philips, Materlals. dentarios, 10% ed.
trabalho espessura de 7. Adequada 6. Adesdo as Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1998. )
razoavel pelicula. espessura de estruturas [03] Badini SRG, Tavares ACS, Guerra MAL, Dias
pelicula. metalicas, NF, Vieira CD. Cimentagdo adesiva — Revisdo de
8. Liberagéo de resinosas e de literatura. Revista Odonto, Sio Bernardo do Campo.
fl_uor semelhante ao porcelana. 2008; 16 (32): 105-115.
civ convencional.

Fonte: o proprio autor.
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