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REesumo

O objetivo deste estudo foi coletar dados cien-
tificos para reviséo de literatura sobre cimentagéo
de ceramicas, ressaltando propriedades, técnicas,
indicacdes e contraindicagdes. O agente cimentante
ideal deve apresentar como principais caracteristicas
alta resisténcia a compresséo, tragéo e cisalhamen-
to, além de selamento marginal adequado, baixa
solubilidade aos fluidos bucais e espessura minima
de pelicula. Em relacéo a técnica, foi observado que
diferencas na microestrutura e composicao dos sis-
temas ceramicos exigem protocolos especificos de
preparo da peca ceramica e da superficie dentaria.
Atualmente, os tipos de agentes cimentantes dis-
poniveis sdo: fosfato de zinco, iondmero de vidro
convencional e modificado por resina, cimentos
resinosos e autoadesivos. A evolugdo desses ma-
teriais ocorre no sentido de melhorar propriedades e
simplificar a técnica.

Palavras-chave: cimentos dentarios; cimenta-
¢ao; porcelana dentaria.

ABSTRACT

The objective of the study was to collect scienti-
fic data to perform a literature review of ceramic ce-
mentation, highlighting their properties, techniques,
indications and contraindications. An ideal luting
agent has to present as main characteristics high
compressive strength, tensile and shear, adequate
marginal sealing, low solubility to oral fluids and mi-
nimal thickness of film. Concerning the technique, it
was observed that differences on microstructure and
composition on ceramic systems require specific pro-
tocols on preparation for the ceramic structure and for
the dental element surface. Nowadays, the available
luting agents are: zinc phosphate, conventional and
modified glass ionomer, resin cements and self adhesi-
ve cements. The evolution of these materials occurs to
improve properties and to simplify technique.

Keywords: dental cement; luting; dental porcelain.
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Introducao

om a evolugdo tecnoldgica e a constante busca pelos pacientes por uma

Odontologia de restauragdes “invisiveis”, muitos materiais tém sido

desenvolvidos no sentido de unir qualidades biomecanicas e estéticas,
possibilitando a confec¢do de restauragdes livres de metal. Assim, materiais
estéticos como a cerdmica estdo sendo cada vez mais utilizados em reabilita-
¢Oes dentdrias, no sentido de promoverem um resultado final mais satisfato-
rio e natural (20).

Antigamente, a reten¢do de uma restaura¢do dependia somente da forma
geométrica do preparo, da precisdo da adaptagdo da restauracdo e da resis-
téncia do cimento. Hoje em dia, essa reten¢do pode ser ampliada se o agente
cimentante apresentar unido quimica as estruturas dentarias e a superficie da
restauracdo ou até mesmo desprezada, no caso das cerdmicas, com a utiliza-
¢do de cimentos adesivos com preparos arredondados e expulsivos (30).

As restauragOes indiretas sejam elas parciais ou totais, confeccionadas
com cerdmicas ou ligas metdlicas, dependem de certos artificios para uma
fixagdo segura sobre o dente preparado. Além da retengido, o vedamento das
margens faz-se necessario para que nao haja recidiva de lesdes de carie e da-
nos a polpa. Tais restauragcdes podem ser fixadas sobre os dentes preparados
utilizando-se cimentos capazes de promoverem unido mecanica, micromecé-
nica, quimica ou a combinagéo desses (30, 32).

Além da evolugiao no campo das cimentagdes, o material cerdmica pro-
priamente dito utilizado em Odontologia também se desenvolveu. Atual-
mente, diversos tipos de cerdmicas estdo disponiveis para serem utilizados.
Como exemplo, podem-se citar as ceramicas reforcadas por: alumina, zirco-
nia, leucita, dissilicato de litio, entre outras (3, 20).

No entanto, com essa evolu¢ao paralela de cimentos e materiais restaura-
dores, houve uma modificagao de todo o procedimento clinico, desde o pre-
paro dental até a prepara¢ao da peca. Devido a isso e também a imensa dis-
ponibilidade de tipos e marcas de agentes cimentantes, muitos profissionais
apresentaram dificuldades em seguir um correto protocolo de cimentacéo.

Assim, esta revisdo de literatura tem como objetivo principal mostrar a
evolugdo dos procedimentos em cimentac¢éo de restauragdes ceramicas, além
de elucidar os protocolos atuais que podem ser utilizados.

Revisao da Literatura

Historico

A ceramica, cuja denominagédo vinda do grego Keramike significa a arte
do oleiro, é descrita como material inorganico nao metalico, fabricado a par-
tir de matérias primas naturais, cuja composi¢do basica é a argila, feldspa-
to, silica, caulim, quartzo, filito, talco, calcita, dolomita, magnesita, cromi-
ta, bauxita, grafita e zirconita. Foi utilizada como material odontolégico em
1774, na Franga, pelo quimico Alex Duchateou e pelo dentista Nicholas Du-
bois, com sucesso. Atualmente, com o dominio tecnolégico da fabricagéo de
cerdmica associadas a potentes e controlados fornos de queima, as cerdmicas
dentais apresentam caracteristicas fisicas e mecénicas excelentes, represen-
tando, dentre os materiais dentarios com finalidade restauradora, a melhor
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op¢ao na busca de uma cépia fiel dos elementos dentdrios (36).

O sucesso clinico de reabilitagdo protética com cera-
mica livre de metal depende de muitos fatores, incluindo o
processo de cimentagdo. A cimentagdo é uma etapa funda-
mental no protocolo clinico das restauragdes indiretas. Esse
procedimento vem sendo modificado e aprimorado com o
surgimento de novos tipos de cimentos (26).

Um agente cimentante pode ser considerado ideal se ele
apresenta caracteristicas como insolubilidade no meio bu-
cal, isolante térmico, elétrico e mecanico, bom selamento
marginal, biocompatibilidade, alta resisténcia & compressao
e a tragdo, pequena espessura de pelicula, adesdo as estrutu-
ras dentais e aos materiais restauradores, entre outras carac-
teristicas (8).

Os primeiros agentes cimentantes utilizados em cerami-
cas eram o cimento de fosfato de zinco e o cimento de iono-
mero de vidro. No entanto, algumas caracteristicas destes
materiais levavam ao insucesso de determinados procedi-
mentos por falhas estéticas, deslocamento da pega protética
ou infiltra¢ées marginais (33).

Com o surgimento da Odontologia adesiva, o paradigma
das cimentagdes ceramicas mudou, trazendo novos tipos de
preparo, novas técnicas e materiais para cimentagdo. Assim,
surgiram os cimentos resinosos, os quais apresentam uma
composicdo bem semelhante a da resina composta, consti-
tuindo-se de matriz orgéinica e cargas. Esses materiais pos-
suem caracteristicas adesivas e estéticas, resisténcia mecani-
ca e sdo insoluveis em dgua. No entanto, trazem uma técnica
mais detalhada com tratamento da superficie cerdmica e do
substrato dentario (36).

Atualmente, a busca por uma Odontologia adesiva mais
simplificada, trouxe o desenvolvimento de um novo tipo de
cimento resinoso, o chamado cimento autoadesivo. Este ma-
terial foi projetado com inten¢do de superar algumas limi-
tacdes dos cimentos convencionais (cimentos de fosfato de
zinco, policarboxilato, e iondmero de vidro) e dos cimentos
resinosos, bem como reunir em um dnico produto caracte-
risticas favoraveis de diferentes cimentos. A sensibilidade da
técnica adesiva foi também simplificada com a aplicagdo do
cimento, em um unico passo, eliminando a aplicagdo prévia
de um agente adesivo ou outro pré-tratamento ao dente.

Agentes Cimentantes

* Cimento de Fosfato de Zinco

O cimento de fosfato de zinco tem sido utilizado na Odon-
tologia por mais de um século, assim, é o agente cimentante
mais antigo em uso, introduzido em 1800 e com longa historia
de sucesso clinico para proteses metalicas, métalo-ceramicas
e ceramicas (19).

E obtido através de uma reagio acido-base iniciada através
da mistura do pé (composto por 90% de éxido de zinco e 10%
de 6xido de magnésio) com o liquido, que consiste, aproxima-
damente, de 67% de acido fosférico tamponado com aluminio
e zinco. Fixa as restauragdes indiretas as estruturas dentarias
por meio de retengdo mecénica através das irregularidades da
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superficie dentdria e da fundi¢ao (30).

E um dos cimentos mais utilizados na cimentagio de co-
roas, visto que apresenta baixo custo, facilidade de trabalho,
boas propriedades mecanicas e ainda apresenta uma pequena
espessura de pelicula, devido ao seu bom escoamento, o que
favorece o assentamento final da prétese e limita o metabolis-
mo de bactérias cariogénicas (13, 24).

No entanto, o cimento de fosfato de zinco apresenta algu-
mas limitagdes como: falta de adesdo a estrutura dentaria e
alta solubilidade, aumentando a possibilidade de ocorrer in-
filtragdo marginal e também de causar irritacdo pulpar e sen-
sibilidade pds-operatdria devido ao seu pH acido (4, 25, 27).

Este tipo de cimento é utilizado até os dias de hoje, prin-
cipalmente por sua comprovagio cientifica e seu baixo custo.
Ele pode ser empregado na cimentagdo de prdteses unitarias
ou parciais fixas com metal, retentores intrarradiculares e al-
guns autores também indicam a sua utilizagdo em restaura-
¢Oes cerdmicas do Sistema In-Ceram e Empress 2.

* Cimento de lonomero de Vidro (CIV)
Cimento de lonomero de Vidro Convencional

O cimento de ionémero de vidro foi introduzido em 1971
por WILSON & KENT. Este material é resultado de uma rea-
¢do acido-base decorrente da mistura (aglutinagio) da por¢éo
liquida, composta de copolimeros do acido polialcendico com
o0 pd, que contém particulas vitreas de fluorsilicato de alumi-
nio. Possui adesdo as estruturas dentérias pela formagéo de
ligagdes ibnicas na interface dente-cimento, como resultado
da quelagdo dos grupos carboxila do acido com os ions célcio
e/ou fosfato na apatita de esmalte e dentina. Possui baixa solu-
bilidade, melhor compatibilidade bioldgica se comparado ao
fosfato de zinco e, além disso, libera flior. Contudo, um con-
trole efetivo durante sua presa inicial é bastante necessario,
pois se exposto a umidade e saliva neste momento, 0 mesmo
pode apresentar alta solubilidade e degradagdo marginal (23).

Alguns autores, apds testarem a resisténcia a tragdo de nd-
cleos metélicos fundidos cimentados, com e sem condiciona-
mento acido da dentina (dcido fosforico a 30% por 1 minuto),
concluiram que o condicionamento aumenta a resisténcia a
tragdo do cimento de iondmero de vidro (29).

Por outro lado, como medida de protegdo pulpar, ANU-
SAVICE (5) recomenda que néo se remova a smear layer pre-
viamente a cimentagdo com compostos ionoméricos para que
amesma possa agir como uma barreira a penetracdo dos com-
ponentes acidos do cimento através dos tiibulos dentinarios.

O cimento de iondmero de vidro convencional esta indi-
cado para cimenta¢io final de retentores intrarradiculares,
coroas e proteses parciais fixas com metal e sem metal tipo
Procera, In-Ceram e Empress2.

* Cimento de lonomero de Vidro Modificado

por Resina

Este grupo de materiais foi desenvolvido para melhorar
o desempenho clinico dos cimentos de iondmeros pela in-
corporagdo de uma matriz resinosa na sua composi¢ao. A
adicdo de acido poliacrilico e de hidroximetilmetracrilato
(HEA) proporciona-lhe uma porgido resinosa com caracte-
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risticas de adesivo hidrofilico, ativado pela luz e outra iono-
meérica, que sofre reacdo quimica tipo acido-base (4).

A maior vantagem deste tipo de cimento ¢ a facilidade
de manipulagido e uso, além de sua adequada espessura de
pelicula, possuindo resisténcia tensional diametral e com-
pressiva superiores ao fosfato de zinco e alguns ionémeros
convencionais. O seu uso esta indicado para coroas e prote-
ses parciais fixas em ceromeros Targis/Vectris ou cerdmica
Empress 2, In-Ceram em geral e Procera. Contudo, sua uti-
lizagdo para cimentagédo de restaura¢des totalmente cerami-
cas do tipo Feldspatica é desaconselhada, pois sua expansao
tardia poderia causar fraturas nas mesmas (9).

* Cimentos Resinosos (CR)

Existe atualmente uma grande variedade de cimentos
resinosos disponiveis no mercado, que podem ser utilizados
na fixagdo de brackets, na cimentagdo de proteses adesivas
e na cimentacdo de restauragdes de ceramicas indiretas. A
polimerizagdo pode ser realizada pela indugdo perdxido-
-amina ou por fotoativagdo. Varios sistemas utilizam os dois
mecanismos e sio chamados de dupla polimeriza¢iao ou du-
ais. Este tipo de cimento ¢é insoluvel aos fluidos bucais e o
limite de fratura é maior quando comparado com os outros
cimentos. No entanto, como todo material resinoso, este ci-
mento pode causar irritacao ao tecido pulpar (4, 21).

A composi¢do da maioria dos cimentos resinosos ¢é se-
melhante & das resinas compostas para restauragdo (matriz
resinosa com cargas inorgénicas tratadas com silano). En-
tretanto, diferem dos mesmos, sobretudo pelo menor conte-
udo de carga e pela menor viscosidade. Os mondmeros com
grupos funcionais que tém sido usados para induzir adesao
a dentina sdo incorporados a estes cimentos. Eles incluem
os sistemas organofosfonatos, hidroximetilmetacrilato, e do
4- metacrietil trimetilico anidrido (4- META) (4, 22).

As principais vantagens destes cimentos sdo: adesdo as
estruturas metalicas, resinosas e de porcelana, baixa so-
lubilidade, grande resisténcia a tensdes e possibilidade de
selecao da cor do agente cimentante. A estabilidade de cor
dos cimentos resinosos é outro fator importante. No entan-
to, apresentam algumas desvantagens relativas como alto
custo, sensibilidade de técnica, necessidade de isolamento
absoluto durante a cimentac¢do e dificuldade de remocdo
dos excessos principalmente nas areas proximais. O cimen-
to resinoso apresenta uma técnica sensivel devido a seus
inimeros passos de tratamento de superficie dentaria e pega
protética. Além disso, esse tipo de cimentagdo sofre dimi-
nuicdo de suas propriedades adesivas quando ha presenca
de cimento endodoéntico a base de éxido de zinco e eugenol,
podendo interferir na adesdo. Este material também apre-
senta uma caracteristica de maior radiopacidade, se compa-
rado aos cimentos convencionais (1).

Os cimentos resinosos quimicos e de cura dual sdo indi-
cados para cimenta¢do final de préteses unitarias e parciais
fixas com ou sem estruturas metdlicas, proteses parciais fi-
xas adesivas indiretas e retentores intrarradiculares. Ja os
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cimentos resinosos fotoativados sdo deficientes na polime-
rizacdo em cimentagdo de pegas protéticas espessas e opa-
cas, ndo permitindo a formagao de cimento mecanicamente
resistente e com boa adesdo. Estes sdo indicados, principal-
mente, na cimenta¢do de facetas laminadas cerdmicas,
por se tratarem de pegas de pouca espessura, permitin-
do passagem de luz e polimerizagido efetiva do agente
cimentante (15).

* Cimentos Autoadesivos

Os cimentos autoadesivos foram introduzidos em 2002
como um novo subgrupo de cimentos resinosos (ex.: RelyX
Unicem, 3M, St Paul, MN, USA) e ganharam popularidade
rapidamente, com mais de uma dezena de marcas disponi-
veis no mercado. Tém sido indicados para unido com varios
substratos como esmalte, dentina, amalgama, metal e por-
celana. Adicionalmente, tém sido indicados para serem uti-
lizados para cimentagdo de restauracdo a base de zirconia.
Estes materiais foram projetados com inten¢do de superar
algumas limitagdes dos cimentos convencionais (cimento
de fosfato de zinco, policaboxilato e iondmero de vidro) e
dos cimentos resinosos, bem como reunir em unico produto
caracteristicas favoraveis de diferentes cimentos (28).

A sensibilidade da técnica adesiva foi também resolvida
pela simples aplicacdo do cimento em um tnico passo, eli-
minando a aplicagdo prévia de um agente adesivo ou outro
pré-tratamento ao dente (12). De acordo com informagdes
dos fabricantes de tais materiais, como a smear layer néo é
removida, nenhuma sensibilidade pds-operatoria é espera-
da. Adicionalmente, moderada a baixa resposta inflamato-
ria pulpar e liberacao de ions fluoretos sdo observados (11).
Dentre as propriedades dos cimentos autoadesivos pode-se
citar boa estética, propriedades mecanicas adequadas, esta-
bilidade dimensional e adesdo micromecanica semelhante
aos cimentos resinosos (12).

Assim, com base em todas essas caracteristicas, os ci-
mentos autoadesivos vém demonstrando ser boa op¢ao de
material para cimentagdo de pinos e restauragdes diretas
em dentina. Além disso, o tipo de cimenta¢do de apenas
um passo, proposta para esse tipo de cimento é muito in-
teressante e pioneira, trazendo a vantagem de diminuigdo
do tempo clinico e simplifica¢do de técnica, o que reduz a
probabilidade de erros. No entanto, tornam-se necessarias
maiores avaliagdes longitudinais para consolidagdo desse
material e técnica (31).

Preparos das Superficies Dentarias

Independente do material a ser utilizado na cimentagéo
de préteses indiretas tem-se como protocolo a limpeza do
preparo, no sentido de eliminar detritos macro ou micros-
copicos agregados as paredes dentarias (30).

A indicagdo do agente de tratamento da superficie den-
taria dependerd do agente cimentante empregado. Na ci-
mentacdo com o fosfato de zinco, o tratamento da super-
ficie dentaria podera ser feito com agentes que removam
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os detritos pela for¢a de irrigagdo ou por meio de esfrega-
¢o, tais como: dgua oxigenada a 3%, hipoclorito de sédio (a
0,5%-Dakin,ou Milton-1%), solugdes a base de clorexidina,
detergentes anidnicos (Tergentol) ou solu¢des a base de hi-
dréxido de célcio (2).

Para cimenta¢do com iondémero de vidro convencional,
aconselha-se um pré-tratamento da dentina, com um agen-
te condicionador especifico (dcido poliacrilico a 10%), para
aumentar sua adesdo a estrutura dentdria. O iondmero de
vidro modificado por resina exige pré-tratamento da super-
ficie dentaria e utilizagdo de adesivo dentinario, enquanto
que os outros dispensam este procedimento (8).

Os cimentos resinosos requerem que O remanescente
dentério seja condicionado com é4cido ortofosférico de 32 a
36% por 15 segundos para proporcionar retengdes microme-
canicas no esmalte e formar a camada hibrida na dentina,
com posterior aplicagdo do sistema adesivo (9). Os autores
recomendam tempo maximo de condicionamento de 30 se-
gundos para esmalte e 15 segundos para dentina, seguido
de lavagem e secagem com cuidado para nido desidratar as
estruturas dentérias (14).

Preparo da Superficie Interna das
Restauracoes

Existe uma variedade de tipos de tratamentos de super-
ficie que podem ser realizadas previamente a cimentagdo
do trabalho protético, como: o condicionamento da super-
ficie da restauragdo com acido hidrofluoridrico, rugosida-
des micromecénicas induzidas pela broca, jateamento com
oxido de aluminio, jateamento com 6xido de silica, adesivos
dentindrios ou a combinac¢io desses fatores. Adiante, serdo
descritos os tratamentos de superficie para cada material

restaurador indireto (16, 35).

Superficies Metalicas

Na cimentagdo de pecas metalicas, deve-se realizar o
jateamento com oxido de aluminio. Os cimentos de fosfato
de zinco e iondmero de vidro tém sua capacidade de embri-
camento aumentada quando se prepara a superficie interna
da restauragdo metalica através de um jateamento com pé
de 6xido de aluminio por 4 a 6 segundos, com consequente
remocao de detritos e criagdo de microrretengdes (17).

No caso de metais nobres, deve-se realizar eletrodeposi-
¢do de ions de estanho (estanizagdo), para que haja o proces-
so de oxidagao superficial (17).

Superficies Ceramicas

O tratamento destas superficies estd na dependéncia
do tipo especifico de ceramica que for aplicada na super-
ficie interna da peca protética (casquete), especificamente
o contetdo de silica dessa ceramica. Para as cerdmicas
com silica, os tratamentos como jateamento, aplicagdo de
acido fluoridrico a 10% (tempo variavel de acordo com o
material), seguido de aplicagdo de silano (no minimo 3
minutos), sdo capazes de produzir bons resultados. Para
as ceramicas que ndo possuem silica, o tratamento da
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peca indicado é a silicatizagéo (6, 30, 34).

A aplicagdo do acido fluoridrico a 10% deve ser de no mi-
nimo 3 minutos para as cerdmicas feldspaticas (ex.: Biodent,
Ceramcoll, Noriatake), de 1 a 3 minutos para as cerdmicas
feldspaticas reforcadas por cristais de leucita (Optec HSP,
Duceram LFC, IPS Empress) e de 20 segundos para as cera-
micas de dissilicato de litio (IPS Empress2) (30).

Para os sistemas cerdmicos com baixo teor de silica, o
condicionamento com acido fluoridrico néo é indicado, sen-
do usual a cimentac¢io deste trabalho com cimentos conven-
cionais, como o fosfato de zinco ou o ionémero de vidro.
Para uma adequada adesdo aos cimentos resinosos, como foi
dito anteriormente, sera necessario realizar um aumento do
conteudo de silica na camada superficial do material, atra-
vés da silicatizagdo com o uso de sistemas como Rocatec e
Silicoater (33).

Discussao

Atualmente, existe no mercado uma vasta gama de
materiais aptos a promover a cimentagdo. Os materiais
cimentantes, como ja mencionados, podem ser divididos
em cinco classes principais: cimento de fosfato de zin-
co, cimento de ionémero de vidro, cimento de iondme-
ro de vidro modificado por resina, cimentos resinosos e
cimentos autoadesivos. Ainda ha dificuldade para se
determinar a correta escolha clinica de um material
cimentante. Além disso, cada classe requer cuidados e
técnicas especificas, muitas vezes sensiveis e detalha-
das para sua utilizagdo (7).

Alguns autores ressaltam a importincia de um cor-
reto planejamento e de preparos adequados para que se
obtenha sucesso no emprego de restauragdes indiretas (8).

A estética deve ser levada em consideragdo na esco-
lha do agente cimentante, pois este nao deve interferir nas
propriedades Opticas demonstradas pelos materiais res-
tauradores cerdmicos e polimeros de vidro. A estabilidade
de cor dos cimentos resinosos é outro fator importante e,
por esta razdo, muitos profissionais preferem o uso de sis-
temas de cimentacgdo fotopolimerizaveis para facetas la-
minadas e coroas puras em dentes anteriores, exatamente
por essa maior estabilidade de cor. Por outro lado, os ci-
mentos convencionais sdo limitados no que se refere a se-
legdo criteriosa de cor e a transmissdo de luz, devido a sua
opacidade, ficando seu uso limitado as restauragdes que
nao sofrem influéncia da cor do agente cimentante (16).

WHITE et al. (38) relataram que o sucesso historico
do cimento de fosfato de zinco pode resultar de proprie-
dades ainda pouco pesquisadas, como a atividade anti-
microbiana. A presa do cimento de fosfato de zinco nio
envolve qualquer rea¢do com o tecido mineralizado cir-
cundante ou outros materiais restauradores. Portanto, a
adesdo principal ocorre pelo embricamento mecanico nas
interfaces e ndo por meio de interagdes quimicas. Assim,
qualquer cobertura aplicada sobre a estrutura dentaria
para protecdo pulpar reduzira a retengdo (27).
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Outros fatores que poderdo auxiliar na escolha do
agente cimentante sdo os relacionados ao caso clinico
propriamente dito. FIGUEIREDO et al. (13) afirmam
que os cimentos resinosos, em virtude da sua alta ade-
sividade e resisténcia ao deslocamento da restauracio,
podem ser muito tteis quando o desenho geométrico
dos preparos ndo sdo capazes de proporcionar retengéo
e estabilidade adequada. Em contrapartida, os cimentos
convencionais mostram-se mais dependentes da biome-
cénica do preparo (4).

Outras varidveis, referentes a técnica de cimentacio,
tais como o tratamento de superficie dentdria e da res-
tauragdo protética também sdo consideradas na escolha
do agente cimentante. A cimenta¢do convencional, além
de requerer um tratamento da superficie dentdria mais
simples do que para a cimentagdo adesiva, exige menos
passos operatdrios, apresentando menor sensibilidade de
técnica. Assim, o tratamento das superficies das restau-
ragdes para os cimentos convencionais é menos comple-
X0, com menores variacdes, consistindo basicamente no
jateamento interno e rugosidades induzidas por brocas.
Por outro lado, quando o agente cimentante ¢é resinoso,
o protocolo de tratamento da superficie da restauracao
¢ mais minucioso, exigindo um cuidado maior por parte
do profissional, além do dominio das propriedades adesi-
vas dos materiais (37).

De acordo com BLATZ (7), os sistemas cerdmicos po-
dem ser classificados em dois grupos: sistemas condicio-
naveis e ndo condicionaveis. Os sistemas condicionaveis
compreendem os sistemas passiveis de serem condiciona-
dos por acidos. Como a silica é a unica substancia con-
diciondavel presente nas cerdmicas, faz parte desse grupo
os sistemas cuja composi¢do é baseada principalmente
em silica, com as porcelanas feldspaticas e as cerdmicas
vitreas (ex.: IPS Empress, IPS Empress 2, ProCAD, Fi-
nesse) (38). Os sistemas ndo condiciondveis, por sua vez,
compreendem os sistemas cuja composi¢do nao é baseada
em silica e, consequentemente, ndo sio passiveis de se-
rem condicionados por acidos. Fazem parte desse grupo
os sistemas cerdmicos refor¢ados, cuja composi¢éo ¢é ba-
seada principalmente em 6xidos de aluminio e zirconio.
Esses sistemas permitem fixa¢do por métodos convencio-
nais de cimenta¢do, porém podemos usar a cimentacgao
adesiva, onde a reten¢do do preparo esteja comprometida
através da técnica de silicatizacdo (ex.: In-Ceram Alumi-
na, In-Zirconia, Procera) (33).

Atualmente, com o intuito de simplifica¢do de técni-
ca, surgiram com bastante for¢a no mercado odontold-
gico os cimentos resinosos autoadesivos. Estes materiais
estdo sendo considerados materiais promissores, ja que
sdo capazes de promover uma cimentagdo adesiva atra-
vés de um procedimento clinico bastante simplificado,
dispensando os procedimentos no remanescente dental
e na pega protética, facilitando, assim, a sua utilizagdo.
Em contrapartida, ainda apresenta-se alto o custo desta
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classe de cimento, além da presenga de poucos estudos
clinicos longitudinais mostrando a eficdcia de sua adesao
ao longo do tempo (2).

Assim, considerando apenas o tipo de cimento, ainda
hoje, ndo se pode dizer que ha um cimento ideal, ou seja,
que possua todas as caracteristicas Otimas necessdrias a
este tipo de material (preencher a interface entre dente
e restauracdo, retengio, resisténcia, vedamento marginal;
insolavel ao meio bucal; ser radiopaco, ter boas proprie-
dades Opticas e comprovagio clinica longitudinal).

Devido a isso, para a escolha do agente cimentante,
torna-se necessario avaliar o planejamento como um
todo, levando em consideracdo necessidade estética, ne-
cessidade de retengéo e resisténcia, tipo de remanescente
dental, preparo do profissional para realiza¢do de técni-
cas adesivas mais sensiveis e até viabilidade financeira no
uso dos materiais para o tratamento do paciente (18).

Conclusao

Os cimentos convencionais, fosfato de zinco e io-
nomero de vidro ainda sdo utilizados em cimentac¢des
ceramicas, principalmente em elementos posteriores
por ndo requerer estética. Além disso, apresentam téc-
nica simplificada se comparado a técnica adesiva dos
cimentos resinosos.

Os cimentos resinosos, juntamente com a cimenta-
¢do adesiva, trouxeram uma nova técnica de cimentacio,
provendo resultados mais estéticos e de alta resisténcia
adesiva, sendo utilizados principalmente em cimentagdes
cerdmicas de elementos anteriores. Porém, sua técnica
detalhada limita a sua utilizagdo e sucesso de resultado.

Os cimentos autoadesivos vém demonstrando ser boa
op¢ao de material para cimentagdo de pinos e restaura-
¢Oes indiretas em dentina por possuirem boa resisténcia
mecanica, comparavel a dos cimentos resinosos conven-
cionais, podendo esta estar relacionada a sua capacidade
de baixa absorc¢ao de agua. A sua técnica de cimentagio,
com apenas um passo, reduz a sensibilidade técnica dos
procedimentos adesivos e, também, o tempo clinico. (g
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