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Resumo

Cimentos resinosos assemelham-se as resinas compostas e possuem fase inorganica e
organica. O componente organico € formado por matriz de resina, sendo constituido
pelo bisfenol glicidil metacrilato (BIS-GMA) ou pelo uretano di-metacrilato (UDMA)
ou pelo Trietileno Glicol Dimetacrilato (TEGDMA). O objetivo do presente artigo foi
verificar as propriedades favoraveis do cimento resinoso para emprego nos
procedimentos odontoldgicos. Restauracdes indiretas estéticas sdo bastante utilizadas
juntamente com 0s cimentos resinosos, que sdo usados visando cimentacdo estética. O
cirurgido dentista deve obter conhecimento acerca das propriedades de cada cimento
resinoso que encontra-se disponibilizado para uso, visando selecionar determinado
cimento que esteja relacionado com os procedimentos clinicos que serdo efetuados. Os
cimentos resinosos disponibilizados para uso sdo muitos e sabe-se que 0S MesSMOS
diferem quanto a viscosidade; tamanho de suas particulas e forma de polimerizacao,
dentre outras propriedades, podendo optar-se pelo seu uso, dependendo das
caracteristicas intrinsecas aos materiais. Os cimentos resinosos podem ser adquiridos
sob forma de po e liquido; liquidos viscosos e disponibilizados em duas pastas. Pode-se
realizar o emprego dos cimentos resinosos em determinadas situacdes clinicas em que o
mesmo encontra-se indicado, como: na cimentacao de proteses parciais fixas, que detém
estrutura metélica ou que ndo a possuem; em proteses fixas adesivas e em proteses
unitarias. A aplicabilidade clinica dos cimentos resinosos deve obedecer ao
planejamento odontoldgico previamente efetuado, caso sua utilizacdo seja feita de
maneira adequada e corretamente indicada, torna-se possivel a obtencdo de um desfecho
protético satisfatdrio quando da cimentacdo das restaurac@es indiretas em boca.

Palavras-chave: Protocolos. Planejamento. Viscosidade. Polimerizacéo.
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INTRODUCAO

Nos dias atuais convive-se com a busca por recursos estéticos na Odontologia
cada vez mais pelos pacientes, devido ao fato, a disponibilizacdo de materiais capazes
de atender esses requisitos tem sido incrementada (BADINI, SRG, et al., 2008).

Percebeu-se que as préteses dentarias quando cimentadas por sobre os elementos
dentais apresentavam deficiéncias, advindo do papel desempenhado pelo cimento
empregado. Ao mesmo tempo a Odontologia Adesiva vinha sendo desenvolvida e,
visando promover a resolucéo desse problema partiu-se para o feitio de estudos acerca
de agentes cimentantes, que preenchessem inclusive 0s requisitos estéticos. Assim
houve progresso voltado para os materiais disponibilizados para fixagdo e instituiu-se
cimentos produzidos a base de resina (WEIDGENANT, AC, 2004; GUEDES, LLS, et
al., 2008).

Ao passo que instituiu-se o0s sistemas adesivos e as resinas compostas,
concomitantemente um cimento foi introduzido, possuindo em sua composi¢do resina
composta modificada, capaz de promover fluidez quando da cimentacdo, nesse
contexto, passou a ser empregada a cimentagéo adesiva e o cimento resinoso (GARONE
NETTO, N & BURGER, RC, 1996).

RestauracOes indiretas estéticas sdo bastante utilizadas juntamente com o0s
cimentos resinosos, que sdo usados, visando cimentacdo estética. Existem alguns
agentes de cimentacdo para uso nas restauracOes indiretas, envolvendo o cimento de
iondbmero de vidro; o cimento de ionémero de vidro modificado por resina; o cimento
de policarboxilato; o cimento de fosfato de zinco e o cimento resinoso (DIAZ-
ARNOLD, AM, et al., 1999; RADOVIC, I, et al., 2008).

Nesse contexto, sabe-se que os cimentos de fosfato de zinco, que eram muito
utilizados para cimentacdo das proteses dentarias possuiam alguns inconvenientes,
englobando solubilidade elevada no meio bucal e outros problemas, apesar dos mesmos
em contrapartida serem dotados de resisténcia mecénica satisfatoria. Comparando-se o
cimento de fosfato de zinco aos cimentos resinosos, constatou-se nos cimentos
resinosos: vedamento marginal adequado; adesividade aos dentes e baixa solubilidade
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na cavidade bucal, entre outras propriedades (BRAGA, RR, et al., 2002; GUEDES,
LLS, et al., 2008).

O objetivo do presente artigo foi verificar as propriedades favoraveis do cimento

resinoso para emprego nos procedimentos odontologicos.

REVISAO DE LITERATURA

O material empregado como cimentante deve possuir algumas propriedades
satisfatorias, envolvendo selamento na interface dente restauracdo; biocompatibilidade;
radiopacidade; adesividade ao elemento dental; insolubilidade nos fluidos presentes na
cavidade bucal; manipulacdo descomplicada; espessura de pelicula para cimentacdo
pequena; ser anticariogénico e possuir estética favoravel, entre outras (LA MACORRA,
JC, & PRADIES, G, 2002; JIVRAJ, AS, et al., 2006; KIOUS, AR, et al., 2009;
RICKMAN, LJ & SATTERTHWAITE, JD, 2010).

Cimentos resinosos assemelham-se as resinas compostas e possuem fase
inorgénica e organica. O componente orgénico é formado por matriz de resina, sendo
constituido pelo bisfenol glicidil metacrilato (BIS-GMA) ou pelo uretano di-metacrilato
(UDMA) ou pelo trietileno glicol dimetacrilato (TEGDMA). O inorgénico compdem-se
de particulas de vidro e silica coloidal, que apresentam quantidade de carga capaz de
propiciar fluidez no ato da cimentacdo (D'ARCE, MBF, 2006; GOUVEA, CVD, et al.,
2008).

Os cimentos resinosos disponibilizados para uso sdo muitos e sabe-se que 0s
mesmos diferem quanto a viscosidade; tamanho de suas particulas e forma de
polimerizacdo, dentre outras propriedades, podendo optar-se pelo seu uso, dependendo
das caracteristicas intrinsecas aos materiais (LAMBRECHTS, P, et al., 1991).

Pode-se classificar os cimentos resinosos, levando em conta sua viscosidade;
carga, se com microparticulas, macroparticulas ou hibrido; relacionado a composicéo
formada por mondmeros adesivos ou ndo e voltado para a maneira com que ocorre sua
ativacdo, se sob forma quimica, foto ou dual, onde pode-se obter ativacdo quimica ou
com uso de luz (KITZMULLER, K, et al., 2011; KRIEGER, FPV, 2016).
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Os cimentos resinosos podem ser adquiridos sob forma de pé e liquido; liquidos
viscosos e disponibilizados em duas pastas (GOES, MF, 1998).

O selecionamento de determinado cimento resinoso para emprego clinico deve
correlacionar-se com suas caracteristicas bioldgicas, mecanicas e deve levar em
consideragcdo como procede seu manuseio. Ao optar-se por certo tipo desse cimento,
deve-se almejar obter viscosidade satisfatoria; espessura da pelicula de cimento
suficiente para assegurar a cimentacdo de forma correta das restauracdes protéticas em
boca; biocompatibilidade e dispor-se de periodo para utilizacdo nos procedimentos
clinicos odontoldgicos e para polimerizacdo dotados de certa suficiéncia de tempo
(DUTRA-CORREA, M, et al.,, 2006; RIBEIRO, CMB, et al., 2007; OLIVEIRA,
CHOO, 2018)

Nesse contexto, o cirurgido dentista deve anteriormente obter conhecimento
acerca das propriedades de cada cimento resinoso que encontra-se disponibilizado para
uso, visando selecionar determinado cimento que esteja relacionado com o0s
procedimentos clinicos que serdo efetuados. Além disso, 0 emprego desses cimentos
requer a obediéncia aos protocolos disponiveis para uso pelos fabricantes dos produtos
(MAIA, LG & VIEIRA, LCC, 2003; GARCIA, MC, et al., 2016; UMETSUBO, LS, et
al., 2016).

Em etapa anterior a cimentacdo realiza-se um pré-tratamento das estruturas
dentarias onde o cimento resinoso sera empregado, em conformidade com esse preparo
preliminar pode-se subdividir esses cimentos em trés subgrupos, sdo eles: cimentos
resinosos convencionais, que sao utilizados depois de realizado condicionamento acido
e emprego de determinado sistema adesivo; cimentos resinosos auto-condicionantes,
onde faz-se utilizacdo do cimento posteriormente ao feitio de procedimento voltado para
aplicacdo de adesivo auto-condicionante; e cimentos resinosos auto adesivos,
designados também por auto-aderentes, devido ser possivel adotar seu emprego clinico
sem utilizar-se de sistemas adesivos previamente (RADOVIC, |, et al., 2008; SARR, M,
et al., 2009).

Pode-se realizar o emprego dos cimentos resinosos em determinadas situagoes
clinicas em que 0 mesmo encontra-se indicado, como: na cimentacdo de proteses
parciais fixas, que detém estrutura metélica ou que ndo a possuem e em proteses
unitarias (LAMBRECHTS, P, et al., 1991).
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DISCUSSAO

O desfecho clinico protético depende dentre outros passos clinicos da execugao
da cimentacdo. Outros passos clinicos também possuem elevada importancia,
envolvendo preparacdo dentaria; obtencdo dos provisorios; a técnica de moldagem
efetuada; a etapa de confeccdo da protese dentaria, bem como o selecionamento de
determinado tipo de cimento odontoldgico para uso (HERGEMOLLER, DF, 2015).

Convém salientar que, deve-se possuir embasamento prévio acerca das
propriedades fisico-quimicas pertinentes ao agente cimentante, j& que sabe-se que seu
manuseio, bem como seu emprego de forma inadequada pode acarretar em prejuizo no
desfecho clinico obtido com o uso dos cimentos em boca (MAIA, LG & VIEIRA, LCC,
2003).

Cimentos odontoldgicos proporcionam unido entre as restauracdes indiretas e 0s
preparos dentarios. Restauracdes indiretas, tais como: coroas protéticas fixas unitarias,
onlays e inlays para utilizacdo em boca dependem do passo clinico de cimentacdo. No
geral, a preparagdo dentaria pertinente as restauragdes indiretas que serdo assentadas
sobre os dentes tem papel chave para que execute-se uma cimentacdo adesiva
conveniente (EL-MOWAFY, OM, et al., 1999; FELIPPE, LA, et al., 2002).

Advindo da busca crescente pela Odontologia Restauradora Estética e do
progresso apresentado pelos sistemas adesivos dentindrios houve consideréavel
aperfeicoamento dos cimentos resinosos ao longo do tempo. A Odontologia Adesiva
obteve incremento por intermédio do uso de inimeras técnicas para cimentacdo adesiva
(VARJAO, FM, et al., 2004).

Proteses dentarias metal free empregam cimentos especificos, por sua vez, faz-se
uso preferencialmente de cimentos resinosos coadjuvados a sistemas adesivos
(VARJAO, FM, et al., 2004).

Cimentos contendo eugenol em sua composicdo podem afetar a polimerizagao
dos cimentos resinosos, devido o eugenol agir desfavoravelmente por agéo do hidroxil

presente, prejudicando a reacdo de polimerizagdo. Cimentos provisorios pré-cimentagédo
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podem conter eugenol, entretanto, sua utilizacdo sera desfavoravel (KRIEGER, FPV,
2016).

Em ambito odontoldgico, a adesdo correlaciona-se a interagdo que procede entre
as estruturas do esmalte e dentina com determinado material. A finalidade principal do
emprego de técnicas adesivas almeja obter retengdo do material restaurador utilizado
junto ao dente, visando ainda conseguir adaptacao aceitavel do material restaurador com
selamento e reducdo de possivel infiltragcdo marginal. Nesse contexto, no transcorrer dos
procedimentos de cimentacdo adesiva, cimentos resinosos unem-se a esmalte e dentina
(SCHWARTZ, RS & ROBBINS, JW, 2004; SCHWARTZ, RS, 2006).

CONCLUSAO

A aplicabilidade clinica dos cimentos resinosos deve obedecer ao planejamento
odontolégico previamente efetuado, caso sua utilizacdo seja feita de maneira adequada e
corretamente indicada, torna-se possivel a obtencdo de um desfecho protético

satisfatorio quando da cimentacdo das restauracdes indiretas em boca.
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