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RESUMO

A cimentagdo da prétese € um passo de suma importancia para o sucesso clinico do tratamento. Assim
como as outras etapas, como preparo inicial, confeccdo do provisorio, moldagem, confeccdo da peca
protética, a escolha do agente cimentante esta relacionada com a longevidade do trabalho reabilitador. A
procura por sorrisos mais estéticos vem aumentando e tornando-se prioridade em meio aos pacientes,
ampliando assim a procura por restauracdes protéticas mais harménicas. Este trabalho tem como
objetivo realizar uma revisdo de literatura apresentando os tipos de cimentos resinosos utilizados na
cimentacdo das proteses fixas, sua evolucao, indicagfes, contraindicacdes e desempenho clinico. Essa
revisdo foi baseada na busca de artigos cientificos publicados entre 2001 e 2024, utilizando-se como
palavras-chave: Protese fixa; Cimento resinoso; Cimentacdo em prétese fixa; Cimentacao definitiva. Com
base nas informacbes coletadas, para a unido da peca com o elemento dental, o cimento resinoso,
devido as suas caracteristicas € um dos mais utilizados atualmente, pois suas maiores vantagens € a
estética e a variedade de cores, tornando-o a escolha para a cimentagdo de pecas em elementos
anteriores. O agente cimentante resinoso ideal deve apresentar como principais caracteristicas alta
resisténcia, baixa solubilidade aos fluidos orais, selamento marginal adequado e ser estético.
Atualmente, os tipos de cimentos presentes no mercado Sao: cimentos resinosos convencionais,
autocondicionantes e autoadesivos. Seus tipos de polimerizacdo variam entre autopolimerizaveis,
fotopolimerizaveis e duais, sendo cada um preconizado para diferentes tipos de pecas protéticas A
evolucdo desse material decorre com o intuito de melhorar as propriedades presentes e simplificar a
técnica.
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1. INTRODUCAO

Com a falta de um Unico dente, que pode ser perdido por diversas etiologias, como por exemplo, a cérie
dentaria ou o trauma substitui-lo pode ser um desafio para o cirurgido-dentista. Hoje, ha diversas propostas para
indicar ao paciente quando houver casos clinicos como esse: proteses parciais fixas adesivas, metaloceramicas
ou ceramicas, préteses parciais removiveis ou implantes. A escolha da melhor opcédo depende de diversos
motivos que podem limita-la, como a perda 6ssea do local, a oclusdo, os fatores econémicos do paciente e entre
outros pontos que devem ser considerados (PIOVESAN; DEMARCO; PIVA, 2006).

Dessa forma, proteses fixas tem sido uma étima opcgédo para tratar essa perda parcial de dentes. Além de
trazer vantagens, pois os dentes pilares desse tipo de tratamento restaurador estdo menos sujeitos & doenca
carie, aumentando entdo a durabilidade da peca e a integridade do dente (CHAVEZ SANCHEZ et al., 2020). Tal
método veio como uma opgdo a mais para a area da prétese, por ser uma técnica laboratorial relativamente
simples e de custo reduzido (JORGE et al., 2011). E uma peca que pode ser confeccionada por diferentes tipos de
materiais. Sendo um método adequado para muitos planos de tratamento, como destruicdo coronaria extensa ou
apenas por fins estéticos (GHODSI et al., 2021).

Quando se trata desse tipo de restauragdo indireta, a cimentacdo das proteses é uma das etapas mais
relevantes do tratamento. Tendo como finalidade, a unido da peca protética ao dente preparado. Se realizada de
forma correta, efetuando todos os passos, garante a estabilidade, durabilidade e evita o aciimulo de biofilme e
problemas mecanicos e biolégicos futuramente (HEBOYAN et al., 2023).

O agente cimentante utilizado para unir a prétese ao pilar esta suscetivel a forgcas mastigatorias
diariamente, portanto, esse material deve conter alguns fatores essenciais para a longevidade do trabalho, o
principal deles é a alta resisténcia a forcas de tragcdo diretas ou indiretas que poderiam vir a causar a soltura da
peca no meio oral (CHAVEZ SANCHEZ et al., 2020). Além disso, é necessério que o material seja biocompativel,
tenha adesividade, radiopacidade, ndo deve apresentar sor¢cdo de agua e apresentar pouca solubilidade,
importante também que tenha um custo acessivel e facil manuseio (BOHN et al., 2009).

Hoje em dia, h4 uma abundéncia de tipos de materiais para cimentagcao na odontologia. Dentre 0s mais
utilizados estdo: cimentos de ionémero de vidro modificados por resina e 0s cimentos resinosos autoadesivos
(KASHI et al., 2022). Ambos trazem diversos beneficios, como a baixa solubilidade e uma maior adesdo ao
remanescente dental, trazendo uma garantia de que a estrutura seja mantida saudavel e a peca tenha uma maior
conservagao e resisténcia, tendo em vista também uma estética mais favoravel (BOHN et al., 2009).

O tipo de material da restauracdo indireta é consideravelmente importante para a escolha do cimento.
Algumas opcdes disponiveis s&o: restauracdes totalmente metdlicas, restaura¢cdes metalocerAmicas e as
restauracbes totalmente ceradmicas. Com a evolugcdo tecnolégica, as opcdes foram sendo melhoradas e
aprimoradas por meio de computadores (GHODSI et al., 2021).

Escolher os cimentos resinosos pode ser uma 6tima opg¢éo, pois ha diversas vantagens mecanicas e
estéticas, trazendo uma firme adesédo entre o dente preparado e maior durabilidade a pe¢ga em boca (MALETIN et
al., 2023).

Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo de literatura apresentando os tipos de
cimentos resinosos utilizados na cimentacao das préteses fixas, sua evolugéo, indicacdes e contra-indicacdes e

desempenho clinico.



2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura bibliografica baseada na busca de artigos
cientificos indexados em bases de dados, como: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Us National Library
of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e Google Académico. Foram utilizadas como palavras-chave:
Prétese fixa; Cimento resinoso; Cimentacao em protese fixa; Cimentacao definitiva. Os artigos selecionados foram

publicados entre os anos de 2001 a 2024, com acesso livre, nas linguas portugués e inglés.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A evolugdo dos materiais odontoldgicos tem contribuido significantemente para o aumento da previsibilidade
e longevidade dos tratamentos restauradores e reabilitadores. Por volta de 1970, foi inserido pela primeira vez, no
cimento usado em uma cimentag&o de coroa, um composto de resina (KITZMULLER et al., 2011).

A principal finalidade dos cimentos odontologicos é a de unir o preparo remanescente e a peca que sera
cimentada, trazendo maior durabilidade do trabalho reabilitador, retencao, fixacdo, biocompatibilidade, resisténcia
a tracdo e as forcas mastigatérias, insolubilidade nos fluidos presentes na cavidade oral, devendo conter também
um vedamento periférico ideal (MUDADO, 2012).

Torna-se entdo essencial compreender as caracteristicas, indica¢des e limitacdes dos cimentos resinosos

para garantir resultados clinicos superiores.

3.1 Composicéo

A composi¢do da grande maioria dos cimentos resinosos equivale a das resinas compostas, onde
possuem matriz resinosa com cargas inorganicas tratadas com silano, sendo bisfenol glicidil metacrilato (BIS-
GMA) ou uretano dimetacrilato (UEDMA) ou trietileno glicol dimetacrilato (TEGDMA), compondo a carga organica
do produto. A carga capaz de trazer a fluidez do produto durante a cimentacdo é a composi¢ao inorganica, como
as particulas de vidros radiopacos e silica. No entanto, o que os diferem é a viscosidade reduzida, maior

escoamento, tipo, tamanho e menor contelido de carga inorganica dos cimentos (SPEZZIA, 2020).

3.2 Aplicagéo clinica

Ha& um numero significativo de cimentos resinosos sendo comercializados com finalidade de cimentacdo de
restauracdes indiretas, préteses adesivas, e até mesmo colagem de brackets ortoddnticos (NAMORATTO, 2013).

Sao usualmente escolhidos para restauracfes estéticas, pecas em ceramicas como coroas, onlays, inlays,
facetas e também vem sendo bastante usados para cimentagdo de pino de fibra de vidro, e as caracteristicas do
produto vem mostrando na pratica que traz uma maior retencdo e resisténcia a fratura das raizes quando
comparado com pinos cimentados com outros tipos de cimento comumente utilizados. Eles também vem
substituindo cimentos como os de fosfato de zinco e ionémero de vidro quando tratamos de coroas metélicas, em
virtude da devida evolucdo da forma que vem sendo feito o preparo dos elementos metéalicos antes da cimentacéo
(ZAMBONI, 2023).

N&o pode conter bolhas entre as interfaces dentarias e a peca protética, por isso € necessario que o
cimento preencha toda a superficie, isso pode ser um grande aliado a possiveis fraturas e perda de adesdo com o
passar do tempo. Na hora da escolha do cimento resinoso a ser utilizado, o cirurgido-dentista deve analisar o

tratamento como um todo, a situacdo clinica presente e as diferencas dos fatores encontrados nos cimentos



como: custo, tempo de trabalho, polimerizag@o, escoamento do material e entre outras condicdes a serem
avaliadas (SILVA, et al., 2016).

3.3 Tipos de cimentos resinosos

Diante da categorizacdo desse material, pode ser classificado no que refere-se a carga, sendo o0s
cimentos com microparticulas, macroparticulas ou hibridos e, de acordo com a etapa que antecede a cimentacao,
ou seja, o preparo do dente e da peca que podem mudar conforme o tipo de categoria que o cimento se encaixar.
S&0 eles: 0os cimentos resinoso convencionais, 0s cimentos autocondicionantes e os autoadesivos (DAL PAZ,
2023). O uso do sistema adesivos esta relacionado com base na interligacdo dos substratos dentais e a
guantidade de passos precedentes ao uso do cimento propriamente dito (DEGIOVANI, MELO, SILVA, 2024).

O cimento resinoso convencional pode ser um material que traz um método mais trabalhoso e susceptivel
a falhas durante o processo, pois ha uma maior quantidade de etapas envolvendo condicionamento acido prévio e
0 uso do sistema adesivo convencional, além de depender precisamente de outros aspectos que interferem no
resultado final e da hibridizacdo dentinaria, como a experiéncia do cirurgido-dentista, a qualidade das interfaces
dentérias, se 0 meio esta devidamente isolado para que ndo haja contaminacdo, qualidade e marca do material
cimentante e entre outros fatores que podem prejudicar a unido e estabilidade a longo prazo (ZAMBONI, 2023;
ANCHIETA et al., 2011).

No intuito de diminuir as falhas trazidas pelo uso do cimento resinoso convencional, foi introduzido no
mercado 0s cimentos autocondicionantes, nos quais faz-se o uso de um adesivo autocondicionante antes da
aplicagdo do cimento, requer algumas etapas clinicas, porém de forma mais simplificada e com menos chances de
limitacBes a cada passo (DAL PAZ, 2023).

J& os cimentos resinosos autoadesivos foram projetados para serem aplicados diretamente nos dentes
sem necessidade de tratamento prévio de sistema adesivo ou condicionamento acido, por possuir monémeros
acidicos em sua composicao, nos quais sdo do grupo do &cido fosférico, permitindo que o cimento penetre no
subtrato dentinario, apds modificar a estrutura da smear layer (LIMA et al., 2020). A relagdo do monémero com a
hidroxiapatita € o que garante a adesdo com a dentina. E um processo considerado mais seguro e que corre
menor risco de falhas, pois ndo necessita do uso de primers, adesivos, ou acidos aumentando as etapas de
cimentacdo (SILVA, 2017). O condicionamento acido seletivo realizado somente em esmalte pode ser uma
caracteristica do uso desse tipo de cimento que torna um passo vantajoso, pelo fato da maioria dos cimentos
resinosos terem mais “facilidade” de adesdo em dentina, portanto se ndo for realizado o ataque acido em esmalte
pode prejudicar o seu desempenho. Por ser um cimento de passo Unico, diminui consideravelmente o risco de
falhas durante o processo e sensibilidade apés o término do tratamento, pois a smear layer ndo é removida da
dentina (OLIVEIRA, 2018). Visando eliminar etapas, esse cimento nado traz sensibilidade pds-operatoria

significativa, libera flior e tolera umidade, além de diminuir o tempo de atendimento (LIMA et al., 2020).

3.4 Tipos de polimerizacao

A polimerizacdo do produto pode ser alcancada por 3 meios diferentes: quimicamente ativados
(autopolimerizacéo), fotoativados (fotopolimerizacéo) e existem cimentos que possuem a polimerizacdo dupla, os
guais chamamos de cimentos resinosos duais (NAMORATTO et al., 2013).

O primeiro € determinado para a cimentacdo de restauracdes a cima de 3,0 mm ou se possuirem
ceramica opaca, pois limita a passagem de luz. Ja os cimentos fotoativados, é ideal para pegcas com a estrutura

mais fina, de 0,5 a 1,0 mm de espessura, onde é possivel atravessar luz para que haja a polimerizacéo ideal do



produto. E finalizando com os cimentos duais, que sdo indicados para pecas onde ha autopolimerizacdo e
fotopolimerizagdo, onde a fotoativacdo serve para fixacdo inicial e a ativagcdo quimica promove a polimerizagédo
total da restauracdo, pois a passagem de luz existente nela ndo é o suficiente para polimerizar o material por
completo, sua espessura varia de 1,0 a 3,00 mm (LOPES, 2019).

Apés cerca de vinte e quatro horas da polimerizacdo, ha um momento que atinge uma maior resisténcia
de unido nos cimentos dual e quimicamente ativado, esse periodo chama-se periodo de maturacdo do cimento
(PRAKKI & CARVALHO, 2001).

Nos cimentos resinosos quimicamente polimerizados, ha uma maior quantidade de acelerador em sua
composicao, que é chamado de aminas terciarias, com o objetivo de tornar mais rapida a presa do material, mas
guando sdo comparados com os fotopolimerizaveis, eles endurecem de forma tardia e podem dar um aspecto
amarelado com o passar do tempo (YL et al.,, 2010). Em raz&o disso e com as atualizagfes e evolugdo da
tecnologia, os cimento dual e fotopolimerizavel vem tomando um maior espago e sendo opg8es mais escolhidas
por serem mais eficeintes quanto a adesdo e durabilidade (GUEDES et al., 2008). Nos ativados devido a
exposicao da luz, ocorre sua maior polimerizagcéo dentro de 15 minutos apés fotopolimerizar e continua agindo por
24 horas até sua presa final. Nos cimentos duais, a rea¢édo de polimerizagdo quimica comega assim que a base é
misturada com o catalisador, logo em seguida sendo fotoativado para trazer maior solidez ao produto (YL et al.,
2010).

Ha uma substéncia, chamada canforquinona, presente na composi¢do dos cimentos fotopolimerizaveis
gue é fotoiniciadora, fazendo com que o cimento comece sua polimerizagdo apenas apos ser exposto a luz
aparente (SOUZA et al., 2015). E indispensavel que a luz percorra toda a dimensdo da restaurac&o
(STAMATACOS & SIMON, 2013). Por essa razao, que a indicacdo de uso dele é para pecas de menores
espessuras, pois, em pegas mais espessas e opacas, 0 cimento ndo proporciona uma boa adesédo (OLIVEIRA,
2018).

Os cimentos de dupla polimerizagcdo, comercialmente chamado de cimento dual, é favoravel ao operador
pois oferece um 6timo dominio para a remoc¢éo dos excessos de cimento assim que posicionado e maior controle
do tempo de trabalho, trazendo segurancga. Diferentemente dos cimentos quimicamente ativados, apds sua
fotopolimerizacdo, alcanca alta resisténcia adesiva em torno dos 10 primeiros minutos e, no geral, mais
rapidamente. Mesmo sendo superior, € necessario tomar o devido cuidado com a mastigacao durante as primeiras
horas para garantir a total polimeriza¢éo (PRAKKI & CARVALHO, 2001). H4 alguns cimentos duais que podem ser
usados em pecas metalicas e cimentacdo de pinos intrarradiculares (CAUGHMAN, CHAN, RUEGGEBERG,
2001).

3.5 Vantagens e Desvantagens

Os cimentos de resina comecaram a tomar uma maior propor¢do, por conta da procura crescente de
pacientes com interesses reabilitadores mais estéticos possiveis, e ele € o material que se encaixa de forma ideal
nesse quesito, pois ele possui grande eficiéncia quando falamos de correspondéncia de tonalidades
(KITZMULLER et al., 2011). Além da sua variabilidade de cores, a adesividade a multiplos substratos também &
considerada superior aos cimentos convencionais (FIGUEIREDO et al., 2015). Quando comparado aos outros
cimentos encontrados no mercado, tem uma melhor resisténcia a tracdo e compresséao (LEE et al., 2008). Possui
outras vantagens importantes como: possibilidade de selecdo e estabilidade de cor, baixa solubilidade, 6tima
adesdo a pecas resinosas, metalicas e feitas de porcelana.

Entretanto, como tantos outros materiais dentarios, ha algumas desvantagens relacionadas ao produto



como, o elevado custo, o fato de ser primordial o uso do isolamento absoluto (0 que demanda mais tempo de
atendimento e eleva o custo da consulta), uma maior complexidade para remover 0s excessos de cimentos nas
interproximais dentarias, sensibilidade a técnica, pois ha grande quantidade de passos na hora de preparar a peca
e 0 elemento dental e pode ocorrer interferéncia na adeséo do cimento quando ha presenca de material obturador
a base de o6xido de zinco e eugenol (NAMORATTO, 2013). Outras desvantagens também observadas sédo a
contracdo de polimerizacdo, menor translucidez e limitada estabilidade de cor com o tempo (CAMILOTTI et al.,
2013).

4. CONCLUSAO

Com base nas informacdes apresentadas, fica claro que o cimento resinoso permite uma técnica com
menor complexidade, reduzindo provaveis falhas na realizacéo da cimentagéo, além de viabilizar um menor tempo
clinico. Atualmente, eles estdo no topo de escolha para cimentacdes adesivas. Os cimentos resinosos
convencionais sdo muitos utilizados com o decorrer do tempo, no entanto, os cimentos autoadesivos vém
mostrando ser uma boa op¢do de material por possuirem boa resisténcia mecénica. Para a escolha do agente
cimentante, o profissional deve ter conhecimento das condi¢Bes clinicas, da forma de preparo da técnica, das
forcas mecéanicas envolvidas, e principalmente da escolha do material de cimentacdo ideal e suas propiedades
fisicas, biologicas e de como manusear devidamente os cimentos disponiveis. E importante também ter pleno
conhecimento tanto dos tipos de cimentos disponiveis quanto aos tipos de ceramicas a serem cimentadas, sendo

indispensavel um protocolo de cimentacao que melhor se encaixa em cada caso.
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