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RESUMO

Os agentes cimentantes sdo materiais utilizados para unir a interface entre a superficie
interna da prétese e o substrato dental, conferindo retencdo, resisténcia a restauracdo e
vedamento marginal, favorecendo a longevidade e previsibilidade das reabilitacdes indiretas.
Embora a literatura apresente diversos materiais, 0s cimentos odontoldégicos comumente
utilizados, que objetivam esse selamento, sdo o cimento de fosfato de zinco e os cimentos
resinosos. Neste contexto, conhecer as propriedades fisicas e quimicas desses materiais torna-se
imprescindivel para uma correta aplicacao clinica. O estudo objetivou comparar as propriedades
do cimento de fosfato de zinco e cimento resinoso por meio da reviséo de literatura, a fim de
testar a hipotese nula que nao ha diferenca, na longevidade da reabilitacdo, entre os cimentos de
fosfato de zinco e cimento resinoso, quando indicados corretamente. A busca bibliografica foi
realizada nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google Académico, no periodo entre 1999 a
2015. As palavras-chave utilizadas foram: Cimentos odontologicos, cimentos resinosos,
cimentagdo, cimento resinoso, cimento resinoso dual, cimentos autoadesivos e fosfato de zinco.
Apos a aplicacdo dos critérios de incluséo e excluséo 26 artigos foram selecionados. Conclui-se
que o cimento resinoso € o material de cimentacdo que apresenta propriedades superiores
comparado ao cimento de fosfato de zinco. Contudo, devido ao seu alto custo, ndo é o primeiro
material de escolha para cimentacdo de pecas metélicas. Embora o cimento de fosfato de zinco

apresente algumas limitagdes quando bem indicado n&o diminui a longevidade das reabilitagdes.

Palavras-chave: Cimentos dentarios, Cimentos resinosos, Cimento de fosfato de zinco.
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ABSTRACT

The cementing agents are materials used to seal the interface between prosthesis’s surface and
dental substrate, providing retention, resistance to the restoration and marginal sealing,
promoting longevity and predictability of indirect restorations. Although literature has several
cements, the commonly used are zinc phosphate cement and resin cements. In this context, know
the physical and chemical properties of these materials it is essential for a correct clinical
application. The study aimed to compare the zinc phosphate cement properties and resin cement
through literature review in order to test the null hypothesis that there is no difference in the
longevity of the rehabilitation between zinc phosphate cement and resin cement, when indicated
correctly. The literature search was conducted in PubMed, Scielo and Google Scholar, in the
period between 1999 to 2015. The keywords used were: dental cements, resin cements, cement,
resin cement, dual-cured resin cement, adhesive cements and phosphate zinc. After application
of the inclusion and exclusion criteria 26 articles were selected. It is concluded that the resin
cement is the cementation material that has superior properties compared to zinc phosphate
cement. However, due to its high cost, it is not the first material of choice for cementation of
metal parts. Although the zinc phosphate cement presents some limitations when well indicated

it does not diminish the longevity of restorations.

Keywords: Dental Cements, Resin Cements, Zinc Phosphate Cement.
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INTRODUCAO

Os cimentos odontoldgicos tém o objetivo de reter restauracfes parciais, coroas totais,
retentores intra-radiculares e aparelhos ortoddnticos [, Esses materiais proporcionam a unio
entre uma superficie a outra, selando o espago entre a restauracdo indireta e o substrato dental,
oferecendo isolamento térmico [,

O vedamento dessas interfaces depende das propriedades do agente cimentante, que
deve apresentar biocompatibilidade, resisténcia a compressdo quando submetido as forcas
mastigatérias, facilidade de manipulacdo, bom tempo de presa, baixa solubilidade, 6tima
aderéncia as estruturas que serdo unidas, formando uma pelicula fina e uniforme sem bolhas,
bom selamento marginal evitando a infiltracdo de fluidos e bactérias, impedindo a recidiva de
lesGes cariosas que possam causar danos pulpares acarretando na perda do remanescente dentario
ou da peca protética [,

No mercado encontram-se disponiveis diversos tipos de cimentos que podem ser
categorizados em cinco classes principais: cimento de fosfato de zinco, cimento de
policarboxilato, cimento de iondmero de vidro, cimento de ionémero de vidro modificado por
resina e 0s cimentos resinosos 41,

Um dos primeiros e mais antigos cimentos utilizados na odontologia e na cimentacdo de
restauracdes metalicas e metaloceramicas € o cimento de fosfato de zinco. Embora apresente
baixo custo, facil manipulagdo e 6timo escoamento, esse material possui baixa adesdo e alta
solubilidade P,

O outro tipo de cimento odontologico amplamente utilizado sdo os cimentos resinosos. A
introducdo desse material na odontologia ocorreu juntamente com a evolugdo dos sistemas
ceramicos. Esse material possui propriedades que superam as do cimento de fosfato de zinco .
Desta forma, € indicado para cimentagdo de pecas protéticas principalmente em ceramicas puras.
Além disso, podem ser indicados para a cimentagdo de cerdmeros, por possuir uma alta adeséo,
insolubilidade aos fluidos orais e ampla resisténcia as forcas tensionais. A caracteristica adesiva
estd relacionada com a presenca de particulas pequenas que proporcionam maior resisténcia e
viscosidade diminuindo a contragdo de polimerizagdo e evitando a micro infiltragdo o que
promoverd uma conservacdo da estrutura. Contudo, apresenta algumas limitacbes como a

sensibilidade da técnica. Ademais, a rigidez desse material pode ser influenciada pelo material
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restaurador indireto e paralelamente pelo tipo de aparelho de fotoativacdo que pode diminuir as
propriedades mecanicas do cimento [,

Apesar dos diversos tipos de cimentos disponiveis no mercado, ndo h4 um cimento com
caracteristica ideal. Desta forma, conhecer as propriedades fisicas e quimicas desses materiais
torna-se imprescindivel para uma correta aplicacio clinica [®l. Nesse contexto, o estudo objetivou
comparar as propriedades do cimento de fosfato de zinco e cimento resinoso por meio da reviséo
de literatura, a fim de testar a hipdtese nula que ndo ha diferenca, na longevidade da reabilitacdo,

entre os cimentos de fosfato de zinco e cimento resinoso, desde que indicados corretamente.

MATERIAIS E METODOS

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados do Pubmed, Scielo e Google
Académico no periodo entre 1999 a 2015. Durante a realizacdo do estudo os descritores
utilizados foram: cimentos odontologicos, cimentos resinosos, cimentacdo, cimento resinoso,
cimento resinoso dual, cimentos autoadesivos e fosfato de zinco.

Para o levantamento bibliografico, foram incluidos ensaios clinicos, ensaios in vitro,
revisdo de literatura, que abordassem as vantagens e desvantagens desses cimentos. Artigos

publicados em outros idiomas, exceto o inglés e portugués e casos clinicos foram excluidos.

REVISAO DE LITERATURA

Os agentes cimentantes sdo utilizados para preencher a interface da superficie interna da
protese e a do dente preparado, conferindo retencdo, resisténcia a restauracdo e vedamento
marginal, o que promove maior longevidade aos trabalhos protéticos . Dentre esses cimentos

odontologicos destacam-se o cimento de fosfato de zinco e o cimento resinoso.

Cimento de Fosfato de Zinco (CFZ)
O fosfato de zinco é o mais antigo agente de cimentagdo, introduzido no final de 1900 e
permanecendo como um dos Unicos agentes de cimentacdo por cerca de 100 anos. Esse cimento

é considerado o padrdo ouro e tem elevado indice de sucesso em restauracbes metalicas e
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metaloceramicas (1Y, Essa alta taxa de sucesso, esta relacionada a facilidade de manipulacéo e
a fina espessura obtendo assim, um bom escoamento, o que favorece o assentamento final da
prétese e limita 0 metabolismo de bactérias cariogénicas ["°l. Entretanto, o aumento da espessura
desse cimento, tem demonstrado diminuir a retencdo ou a resisténcia das restauragdes indiretas
[12]'

A composicdo desse material baseia-se na associacdao acido-base, ou seja, a reacao de
presa € obtida por meio de uma reacao acido-base, que ocorre pela mistura do p6, composto por
aproximadamente 90% de 6xido de zinco e 10% de 6xido de magnésio e outros 6xidos, com um
liquido que em sua composicéo possui 67% de acido fosforico, 33% de adgua e € tamponado com
aluminio e zinco [ 10111,

O CFZ apresenta um tempo de presa que varia entre 5 a 9 minutos. Além disso, sua
solubilidade ao longo do tempo diminui consideravelmente. No entanto, em ambientes acidos,
essa solubilidade pode aumentar %, Ademais, possui baixa biocompatibilidade e pode provocar
irritacdo pulpar e sensibilidade pds-operatoria devido ao seu pH acido [ 14231,

Esse agente cimentante ndo libera fltor, e sua unido com a peca protética é por meio da
retencdo mecanica devido a falta de adesividade [*°!. Tradicionalmente acredita-se que a retengéo
mecanica, depende de trés fatores: a rugosidade das superficies retentivas, a espessura da camada
de cimentacgéo, e a compressibilidade do cimento. Assim, quanto mais espessa for a camada de
cimento, mais compressivel e menor sera a retencao esperada das cimentagdes das restauracées.
O fato de as forcas de tracdo e de compressdo do cimento de fosfato de zinco serem inferiores a
de cimentos resinosos sugere que o0 CFZ é muito menos capaz de resistir as forcas transmitidas, o
que resulta na formagc&o de fendas e no deslocamento de pegas protéticas 21,

Apesar de ser considerado 0 agente cimentante padrdo, atualmente existem diversos
outros agentes que podem ter melhores resultados . Quando comparado a outros agentes
cimentantes mais recentes, como 0s cimentos adesivos, 0s cimentos de fosfato de zinco possuem

menor adeso, retencéo e resisténcia ao cisalhamento, tragdo e flexao [0 1415, 16.17]

Cimento resinoso (CR)

Durante os ultimos anos, com a evolucdo dos materiais adesivos, houve também o

desenvolvimento e a busca por exceléncia dos materiais para fixacao, tanto para pecas protéticas
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como aparelhos ortodénticos. O surgimento dos cimentos resinosos mudou o paradigma do
protocolo de cimentacdo tornando-se possivel a reducdo da micro infiltracdo, aumentando a
resisténcia e insolubilidade aos fluidos bucais, melhorando assim a propriedade mecanica
comparada a outros cimentos como o fosfato de zinco I8,

Os CRs foram desenvolvidos a partir de estudos realizados entre 1950 a 1960, contendo
em sua composicdo principal uma resina de metacrilato de metila juntamente com particulas
inorganicas em uma menor quantidade. Inicialmente o material apresentou indicagdes limitadas
devido a alta contracdo de polimerizacdo que consequentemente potencializava a infiltracdo
marginal, irritacdo pulpar e a instabilidade de cor causada pela alta quantidade de aminas
terciarias residuais do processo de polimerizacdo ™8, Devido a essas caracteristicas, diversos
estudos foram realizados para melhorar as propriedades desse material.

Atualmente, 0s cimentos resinosos S0 resinas compostas que apresentam menor
quantidade de particulas de carga em sua composi¢do, com a finalidade de proporcionar um
adequado escoamento ao material. O principal componente da matriz resinosa € o BIS - GMA
(bisfenol A-metacrilato de glicidila), UDMA (uretano dimetacrilato)) ou TEGDMA
(trietilenoglicol dimetacrilato). Apresenta também mondémeros resinosos bifuncionais, com
grupos funcionais hidrofilicos, como o HEMA (hidroxietil metacrilato) e 4-META (4-
metacriloxietil trimelitano anidro), que modificam a composic¢do organica do cimento resinoso
em comparagao as resinas compostas promovendo uma unido mecanica com a dentina, que
geralmente fica exposta em dentes com finalidade protética. Além disso, estd presente também
em sua composicdo cargas inorganicas (particulas de vidro e silica coloidal) que sdo submetidas
ao tratamento de silanizagdo. A matriz organica dos cimentos resinosos é reforcada por
particulas inorganicas, onde seu peso pode variar de 36 a 77%. (14191,

Esses cimentos podem ser classificados de duas formas: quanto ao pre-tratamento do
substrato dentario (cimentos convencionais ou autoadesivos) ou quanto ao tipo de ativacdo da
reacdo de polimerizagdo em cimentos autopolimerizaveis, fotoativados ou cimentos duais 1.

O cimento resinoso convencional requer um condicionamento prévio com &cido fosforico
a 37% por um tempo de 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina, seguido da lavagem

e remocdo do excesso de umidade para evitar a desidratacdo das fibrilas colagenas. A
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negligéncia dessas etapas do protocolo pode influenciar na adesao entre os diferentes substratos
[20,21].

Os cimentos autoadesivos foram introduzidos em 2002 como um novo subgrupo de
cimentos resinosos e ganharam popularidade rapidamente, com mais de uma dezena de marcas
disponiveis no mercado. A sensibilidade da técnica adesiva foi resolvida pela simples aplicacao
do cimento, em um Gnico passo, eliminando a aplicacdo prévia de um agente adesivo [,

Os cimentos resinosos autopolimerizveis sdo ativados por meio da reagdo do peroxido-
amina, ou seja, pasta base e catalisadora em um Gnico frasco denominado de clicker 22, A
limitacdo desse tipo de cimento é devido ao tempo de trabalho que € diminuido assim que as
substancias sdo manipuladas e por iSSO 0 excesso que escoa entre as proximais deve ser
removido rapidamente [?%1,

Ademais os cimentos fotopolimerizaveis possuem um fotoiniciador denominado
canforoquinona, que se ativa na presenca de luz, iniciando assim a reacdo de polimerizacao.
Embora sua vantagem seja um tempo de trabalho adequado, apresenta como limitacdo a
polimerizacdo incompleta em espessuras acima de 3 mm, ja que ndo permite a passagem de luz
[24]_

Muitos cimentos resinosos estdo disponiveis em sistema de ativacdo dupla ou duais.
Nesse caso a ativagdo ocorre com a associagdo dos processos de fotoativagdo e de ativagdo
quimica. Essa associa¢do contribui para a cimentagdo de areas de dificil acesso aonde a luz néo
chega evitando assim que ocorram problemas relacionados ao desempenho da retengéo ©l,

Os agentes cimentantes com matriz resinosa surgiram para melhorar a unido entre as
pecas protéticas e o substrato dental. Assim, esse material apresenta algumas vantagens
comparado aos cimentos convencionais 21,

Dentre essas vantagens, destaca-se a propriedade de adesdo ao substrato, que aumenta a
resisténcia de unido, reduz a microinfiltracdo, promove um menor desgaste do remanescente
dental, apresenta alta insolubilidade ao fluido oral e sdo biocompativeis. Ademais sdo simples de
manipular, possuem grande resisténcia a compressdo e suporta grandes tensées de cisalhamento.
Além disso, ha possibilidade de selecdo da cor do agente cimentante, tornando-se um excelente

agente de cimentag&o [2627],
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Desta forma, esse material, pode ser indicado para cimentacdo de restauracdes indiretas
como coroas totais, inlays e onlays e retentores intra-radiculares. Devido a estabilidade de cor,
principalmente dos cimentos resinosos fotopolimerizaveis sdo indicados para restauracGes em
ceramica pura como facetas laminadas e coroas em dentes anteriores I,

O cimento resinoso possui uma técnica complexa e sensivel, ou seja, por ndo tolerar a
presenca de umidade qualquer falha no protocolo pode influenciar na unido entre as superficies
dental e peca protética. Desta forma, o operador deve apresentar conhecimento em relagdo a
manipulagio do material (28 29301,

Ademais outras desvantagens sdo um alto custo e a dificuldade de remocédo dos excessos,
quando o material finalizou a reacdo de polimerizacgéo "1,

Em relacdo a espessura do material, possui uma pelicula maior comparada aos cimentos
tradicionais, devido ao contetudo das particulas de carga da sua composicdo. Assim, quanto
maior forem essas particulas, maior a possibilidade de ndo ocorrer o assentamento correto da

peca protética aumentando a possibilidade de infiltragdo 251,

CONCLUSAO

O cimento resinoso é o material de cimentacdo que apresenta propriedades superiores
comparado ao cimento de fosfato de zinco. Contudo, devido ao seu alto custo, ndo é o primeiro
material de escolha para cimentacdo de pecas metalicas. Embora o cimento de fosfato de zinco

apresente algumas limitagOes quando bem indicado ndo diminui a longevidade das reabilitacdes.
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