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“‘Porque cada um, independente das habilitagbes que tenha,
ao menos uma vez na vida fez ou disse coisas muito acima da sua
natureza e condicdo, e se a essas pessoas pudéssemos retirar do
guotidiano pardo em que vao perdendo os contornos, ou elas a si
préprias se retirassem de malhas e prisées, quantas mais maravilhas
seriam capazes de obrar, que pedacos de conhecimento profundo
poderiam comunicar, porque cada um de nés sabe infinitamente mais
do que julga e cada um dos outros infinitamente mais do que neles

aceitamos reconhecer.”

José Saramago



RESUMO

Objetivo: Estudar, por meio da literatura, a microinfiltragdo marginal na interface de

coroas protéticas fixadas a dentes humanos com diferentes cimentos resinosos.

Método: Realizou-se, consultas por meio das bases de dados Scielo, LILACS, MEDLINE,
PubMed, ScienceDirect, Portal de periddicos CAPES. Foram utilizadas para busca os

seguintes descritores: Cimentos de resina; Cimentag¢ao; Microinfiltragdo marginal.

Resultados: Foram selecionados um total de 63 trabalhos. Para efeito comparativo,
foram selecionados 11 artigos com metodologia relativamente parecida. Alguns trabalhos
mostraram superioridade de alguns cimentos resinosos, contudo alguns agentes

resinosos adesivos ainda ndo sao mais resistentes a infiltracdo que o fosfato de zinco.

Conclusao: Nos diversos trabalhos, os cimentos Panavia apresentaram a maior

resisténcia a penetracdo do corante.

DESCRITORES: Cimentos de resina. Cimentacéo. Infiltracdo dentéria



ABSTRACT

Objective: To study, through literature, the marginal microleakage in prosthetic crowns
interface attached to human teeth with different resin cements.

Method: A cross-consultations through Scielo databases, LILACS, MEDLINE, PubMed,
ScienceDirect, CAPES Portal. Were used to search the following keywords: resin
cements; cementation; Microleakage.

Results: We selected a total of 63 work. For comparison purposes, we selected 11 items
with relatively similar methodology. Some studies showed some superiority resin cements,
however some resinous adhesives are still more resistant to leakage than zinc phosphate.

Conclusion: In several studies, the Panavia cement showed the highest resistance to dye
penetration.

DESCRIPTORS: Resin cements. Cementation. Dental leakage.



SUMARIO
L INTRODUGAOD. ...ttt ettt et e ettt et e et e et e e e et e saeseeete e e e seeeeesreanens 10
2 PROPOSICAQD ...ttt n st enenn e 13
2.1 OBJIETIVO GERAL ...ttt e e e e b e e 13
2.2 OBJIETIVOS ESPECIFICOS ... oottt ettt ete e eaeane e 13
S METODOLOGIA ..t e et e et e e e et e e e et b e e e e at s 14
4 REVISAO DE LITERATURA ..ottt ettt a et ea s araavesaeeaesaneane e, 15
4.1 EVOLUCAO DA ESTETICA EM ODONTOLOGIA .....oveeveeeceecee et 15
4.2 NOVAS POSSIBILIDADES PROTETICAS .....coveieeee ettt ave e 16
4.3 REABILITAGAO ORAL ..ottt ettt as et saneare e 16
4.4 ASSENTAMENTO AO PREPARO DENTARIO......cocoiiieieeeeee e 17
4.5 CIMENTAGCAO ...ttt ettt ettt ettt et te et e saeeae s eneateanen, 17
4.6 AGENTES DE CIMENTAGAOD ......ooieeee ettt ann 18
4.6.1 Cimentagdo de FOSfato d€ ZINCO.........cvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
4.6.2 CIMENTOS RESINOSOS . ..ciiiiitiiieiiitii ettt ettt e e e e e b e e e e e nnnes 20
4.6.3 Cimento de 1oNOMELro de VIdrO......ccuuuiiiiieieiiiiiiieiee et 23
4.7 TERMOCICLAGEM. ... ettt e e e e e e e et e e e e e e eeenenens 24
4.8 MICROINFILTRAQAO ..................................................................................................... 24
4.9 ESTUDOS REFERENTES A MICROINFILTRAQAO ...................................................... 25
B DISCUSSAD. ...ttt ettt ettt s s s bbbt s s s e st es s e s eses e s e s s e e 32
6 CONSIDERAQC)ES FINALS . e e e e e e e e e as 35

REFERENCIAS. ..ottt ettt ettt et ae et seee et e et ese et esees et et eseseeens 36



10

1 INTRODUCAO

Cada vez mais dinamicamente, confirma-se a relevancia da busca constante
pela beleza como sindnimo de salde e sucesso, vem sendo veiculado pela midia
insistentemente, aumentando assim o grau de exigéncia das pessoas em relacao
aos profissionais da area de saude.

Os labios e dentes de forma universal e difusa sdo reconhecidos como fatores
altamente importantes na composi¢ao da harmonia facial, de tal forma que o sorriso,
guando simétrico e portanto harmonioso, compde este conjunto expressando beleza
(CORREIA et al., 2006).

Em face deste dinAmico contexto, de fundo social, mas também em reflexo
aos avancgos tecnologicos em varias areas do conhecimento humano mais
enfaticamente dos progressos na esfera da saude, a Odontologia vem
desenvolvendo novos materiais e técnicas, que, dentre outros fins, visam modificar
elementos em desarmonia dando as pessoas 0 aspecto estético requerido sem
comprometimento da fungao.

Desta forma, as expectativas dos pacientes que procuram tratamento dentario
por reabilitaces com exceléncia estética, bem como o desejo dos profissionais de
odontologia em buscar melhores solugbes protéticas tém motivado inameros
esforcos para o aperfeicoamento tecnoldgico e biomecénico dos materiais
restauradores.

O termo "protese dentaria" € utilizado difusamente na Odontologia para se
referir ao artefato que se propde a substituir a funcéo original dos dentes perdidos ou
ausentes (CORREIA et al., 2006).

As proteses de uma maneira geral também confirmam tanto a evolucdo
conceitual quanto pratica, sendo inUmeros os avancos. Reconhece-se, por exemplo,
gue as proteses fixas sdo usadas para reabilitar, funcional e esteticamente, uma
parte do tecido dentario ausente, ou mesmo, os dentes perdidos. Sao restauracdes
indiretas, que podem ser unitarias ou multiplas (CORREIA et al, 2006).

Sabe-se que o cimento dental é determinado como uma substancia que tem a
capacidade de unir duas superficies. Podem ser utilizados de diversas maneiras,
sendo uma delas, para a fixacdo de coroas protéticas, em dentes que ja foram

preparados para este fim. Esta cimentacdo se da para que haja o selamento de uma
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fenda existente entre o dente e a coroa protética (ANUSAVICE; PHILLIPS, 2005;
CAMPOS et al, 1999; MUKAI et al, 2011).

Desta forma, o cimento também isola termicamente, eletricamente e
guimicamente o dente em questao, além de exercer o papel de barreira mecanica,
para que nao haja microinfiltracdo de produtos inerentes ao meio bucal como
bactérias, produtos bacterianos, sangue, pigmentos, e outros fluidos indesejaveis.
Por isso, o cimento deveria ser insollvel e se aderir as estruturas que estdo sendo
unidas (CAMPOS et al, 1999; ARAUJO et al, 2012; LAPA et al, 2013).

O selamento marginal € um requisito que sempre deve ser levado em conta
nas proéteses fixas, pois, havendo uma soluc¢éo de continuidade entre a restauragcéo
e o0 dente, pode ocorrer entrada de bactérias, suas toxinas, podendo até levar a
destruicdo do remanescente dentario e alteracbes pulpares. Este selamento
marginal estd na dependéncia de propriedades inerentes ao agente cimentante,
como solubilidade, aderéncia as estruturas que esta unindo, entre outras (CAMPOS
et al, 1999).

De acordo com o estudo de Jardim e Pedrini (1995) compreende-se que
sempre havera uma fina linha de cimento que ficara exposta aos fluidos bucais nas
margens da restauracdo, pois, praticamente ndo ha possibilidade de fechar esta
fenda presente entre a coroa protética e a superficie do dente em questdo. Ha
possibilidade que o principal fator que contribua para a infiltracdo marginal e, como
conseqUéncia, o aparecimento de caries secundarias sob as coroas metalicas
fundidas, seja a solubilizacdo do cimento que foi utilizado.

No mercado, existe uma enorme gama de materiais que podem ser usados
para a fixagdo final de proteses, dentre eles estdo os cimentos de oxifosfato de
zinco, ionbmero de vidro, cimentos adesivos resinosos e policarboxilatos. Entre os
citados, os mais utilizados atualmente s&o o oxifosfato e os cimentos adesivos
resinosos (LAPA et al, 2013).

O cimento de oxifosfato de zinco vem sendo utilizado ha mais de um século,
tornando-se 0 mais antigo e popular cimento odontologico. Apresenta baixo custo,
facilidade de trabalho e boas propriedades mecanicas (GODOROVSKY:; ZIDAN,
1992). Ainda hoje, o cimento de fosfato de zinco é o mais utilizado na cimentacéo de
coroas, visto que apresenta baixo custo, facilidade de trabalho e propriedades

mecanicas e fisicas bem definidas. Sua fixagdo é dada por embricamento mecanico,
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nao aderindo quimicamente a nenhum tipo de substrato (ANUSAVICE, PHILLIPS,
2005; SHILLINGBURG, 1998).

Cimentos resinosos convencionais tiveram limitacdo de uso na cimentacao de
coroas e proteses parciais fixas, devido a maior espessura de pelicula, baixo tempo
de trabalho, irritagcdo pulpar e maior dificuldade de remocgédo de excesso nas
margens da protese. Estes cimentos, apos condicionamento acido, tém fixacdo ao
esmalte por meio de embricamento micromecanico entre a resina e aos cristais de
hidroxiapatita. Ja sua fixacdo a dentina, se da pela infiltracdo de monémeros
hidrofilicos nos microespacos criados ap6s o condicionamento quimico da dentina
(MEZZOMO; SUZUKI, 2006).

Com o passar do tempo, surgiram cimentos resinosos com adesao quimica a
diversos metais e a estrutura dental, com pelicula de cimentacdo medindo 19 um, e
com alta resisténcia a compressao, quase o dobro da suportada pelo cimento de
fosfato de zinco, além de ser praticamente insollvel aos fluidos bucais (OMURA,
1984; CAMPOS et al, 1999; ANUSAVICE, PHILLIPS, 2005).

Com esse avanco em relacdo aos materiais de cimentacdo, algo que ainda
permanece sem solucdo é a microinfiltracdo marginal. Varios materiais tem surgido,
alguns de passo Unico, sem necessidade de condicionamento acido e primer,
contudo sem baixa longevidade clinica. Nesse sentido, o presente trabalho tem
como obijetivo, investigar por meio da literatura quais 0s agentes resinosos adesivos
que proporcionariam melhor resisténcia a microinfiltracdo marginal, tomando como
referéncia o cimento de oxifosfato de zinco.

Assim, a apresentacdo do tema desta pesquisa — “INFILTRACAO MARGINAL
EM COROAS PROTETICAS FIXADAS COM CIMENTOS RESINOSOS: REVISAO
DE LITERATURA” -- visa investigar, por meio da literatura especializada, a
microinfiltracdo marginal na interface de coroas protéticas fixadas a dentes humanos

com diferentes cimentos resinosos.
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2 PROPOSICAO

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Estudar, por meio de uma revista da literatura, a microinfiltragcdo marginal em
proteses fixas fixadas com cimentos resinosos, comparando-a com o cimento de

oxifosfato de zinco.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever diferentes tracadores para se avaliar a microinfiltracdo marginal;
e Avaliar qual cimento resinoso que apresenta a maior resisténcia a infiltracao

marginal.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo exploratorio, realizado por meio de
pesquisa bibliografica, de carater exploratério descritivo, com o0 apoio do método de
indoles dedutiva e descritiva. Para isso, realizou-se busca da literatura nas bases de
dados Scielo, LILACS, MEDLINE, PubMed, ScienceDirect, Portal de peridédicos
CAPES.

Desta forma, foram selecionados artigos nacionais e nas linguas inglesa e

espanhola que atenderam aos seguintes critérios de incluséo:

1) Ser pesquisa clinica e laboratorial;

2) Ter sido executada em dentes humanos;

3) Empregando materiais adesivos resinosos com comercializagao no Brasil.

Reitere-se, opportuno tempore, que os esfor¢cos do levantamento bibliografico,
com base na selecao prévia dos mais notaveis marcos tedricos preocupados com o
debate do tema monogréfico, demandaram a realizacdo de buscas com os seguintes
descritores: Prétese parcial fixa; Cimentos de resina; Cimentacao; Microinfiltracdo

marginal.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 EVOLUCAO DA ESTETICA EM ODONTOLOGIA

A evolucdo da Odontologia tem sido amplamente confirmada pela énfase do
sucesso dos resultados no campo da estética (CORREIA et al., 2006)

Como conseqiéncia, a odontologia restauradora tem sofrido uma verdadeira
revolucdo industrial e tecnoldgica para possibilitar ao dentista opc¢des restauradoras
cada vez melhores, sob o ponto de vista estético aliado ao biolégico e biomecanico
(PHOENIX et al., 2007).

Segundo Correia et al (2006), porcelanas e resinas, associadas a uma
estrutura metalica, sdo os materiais mais utilizados na substituicdo de dentes, porém
as proteses com base em metal podem ocasionar alguns problemas estéticos apos

certo tempo de uso, como:

o Aparecimento da margem metélica das coroas;

o O impedimento que o metal imp&e a transmisséao da luz,
formando uma capa protetora que inibe a difusdo da mesma;

o Retracdo da margem gengival;

o Corroséao do metal promovendo altera¢cdes na cor da coroa.

Nesta contextualizacdo, portanto no intuito de evitar tais problemas, as
proteses livres de metal viraram uma realidade nos tempos atuais, promovendo um
ganho real no aspecto estético, sem que haja perda nas qualidades biomecénicas
desses materiais. As proteses metal-free (livre de metal) sdo constituidas por
ceramicas, que atualmente sao resistentes o suficiente para serem utilizadas
sozinhas, ou seja, sem a necessidade de serem utilizadas juntamente com metal
(CORREIA et al, 2006).

Essas novas possibilidades devem ser encaradas e utilizadas sob condi¢des
e indicacbes corretas, lembrando que as reabilitacbes dentarias com o uso de

metais ainda tem seu lugar assegurado na odontologia.
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4.2 NOVAS POSSIBILIDADES PROTETICAS

A protese dentéria (ou prétese dental) é a arte dental, ciéncia que lida com a
reposicao de tecidos bucais e dentes perdidos, visando restaurar e manter a forma,
funcéo, estética e saude bucal (PHOENIX et al., 2007).

Desta forma, o seu principal objetivo é a reabilitagdo oral, em todas as suas
funcdes: estética, fonética e mastigacdo. Repde ou restaura de forma indireta (por
meio laboratorial) os (dentes), por meio de confeccdo de proteses fixas (coroas em
metal, porcelana e materiais poliméricos e pontes) ou préteses removiveis como
protese total, a popular dentadura ou protese parcial removivel, ponte movel
(CORREIA et al., 2006).

Recentemente, encontramos proteses modernas produzidas sobre implantes
como overdentures, proteses fixas livres de metal (metalfree) e proteses protocolo
(PHOENIX et al., 2007).

Por sua vez, vale mencionar também, o sistema CAD-CAM, que designa o
desenho de uma estrutura protética no computador (Computer Aided Design)
seguido da sua confeccdo por uma magquina de fresagem (Computer Aided
Manufacturing). Trata-se de uma tecnologia muito utilizada em varias inddstrias e
que deve a sua introducdo na Odontologia, ao final da década de 70 e inicio da
década de 80 do século passado, a Bruce Altschuler, nos EUA, Francois Duret, na
Franca, e Werner Mormann e Marco Brandestini, na Suica (CORREIA et al, 2006).

A tecnologia CAD-CAM tem sido utilizada na Odontologia principalmente na
producdo de proéteses fixas como, por exemplo, coroas, pontes e facetas. Varias
empresas tém desenvolvido sistemas CAD-CAM de alta tecnologia (CORREIA et al,
2006).

4.3 REABILITACAO ORAL

A perda de um elemento dentario pode causar alteracdes que envolvam os

ambitos funcional, estético, emocional, fonético e social do paciente. Portanto, o
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plano de tratamento para reabilitar este paciente deve considerar estes aspectos,
além de ser realizada provocando o minimo de danos biologicos ao paciente
(HEBLING; PEREIRA, 2007; EDELHOFF; SORENSEN, 2002).

O tratamento para a perda de um dente pode ser feito de diversas maneiras,
todas elas tem 0 mesmo objetivo comum, que além de reabilitar funcionalmente o
paciente, melhora sua condicdo de saude bucal e sua qualidade de vida (FEINE et
al, 1998; EL-MOWAFY, 1998).

Dentre esses tratamentos, pode-se destacar os implantes, que tem 6timos
resultados na substituicdo de elementos perdidos, porém, o paciente pode nao ter
uma condicdo sistémica que suporte este tipo de tratamento, além do que o prdoprio
paciente pode ndo estar disposto a passar por este tipo de tratamento. Nestes
casos, 0 paciente pode optar por utilizar uma protese fixa como tratamento
reabilitador (STEVENSON; REFELA, 2009).

4.4 ASSENTAMENTO AO PREPARO DENTARIO

Segundo Craig e Powers (2004), a coroa deve ser fixada o mais rapido
possivel ap6s a manipulacdo do cimento, pois, a viscosidade do cimento aumenta
com o passar do tempo.

Além disso, 0 assentamento das coroas esta relacionado com a técnica de

espatulacédo e da pressao aplicada durante a cimentacéo.

4.5 CIMENTACAO

A etapa de cimentagdo da restauracdo indireta € fundamental no protocolo
clinico e vem sendo modificada e aprimorada a partir de os lancamentos de novos
tipos de agentes de cimentacédo (PENA, 2008).

A cimentacao tem como objetivos: isolar a area existente entre a protese e o
elemento dental e proteger o dente dos irritantes quimicos, fisicos e bacterianos,
impedindo assim a recidiva da céarie. A cimentacao € a responsavel pela estabilidade
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e pelas qualidades intrinsecas de retencdo da peca protética (ANUSAVICE,
PHILLIPS, 2005).

O sucesso clinico das préteses dentarias cimentadas esta diretamente ligado
a sua fixacao.

Mesmo que a implantacdo de formas otimizadas de retencgéo e resisténcia no
preparo do elemento dental seja extremamente importante, o agente de cimentacao
deve ser utilizado para servir como barreira contra a infiltracdo bacteriana, unindo a
interface dente-restauracdo por meio de alguma interacdo superficial, podendo esta
ser mecanica e/ou quimica (SHILLINGBURG et al, 1998; SHILLINGBURG;
KESSLER, 1991).

4.6 AGENTES DE CIMENTACAO

Os cimentos mais empregados para fixacdo de trabalhos protéticos sédo os
cimentos fosfato de zinco, resinosos e os ionédmeros de vidro. O primeiro € 0 mais
antigo, empregado desde o século passado e que vem dando provas de qualidade
ao longo do tempo.

Os de iondbmero de vidro, apesar de divulgados inicialmente em 1971, so
foram introduzidos no mercado ao final da década de 70. Esses cimentos constituem
evolucéo dos de silicato e dos policarboxilatos (NAVARRO; PASCOTTO, 1998).

Os cimentos resinosos foram introduzidos no mercado juntamente com o
inicio da “era adesiva” em 1955 (PRAKKI; CARVALHO, 2001).

Apoés o0 aumento da procura de materiais estéticos e adesivos, um
aprimoramento constante das resinas compostas e dos materiais que se aderem ao
elemento dental é constantemente notado. Com 0s cimentos resinosos, 0s materiais
fixadores evoluiram muito e os problemas inerentes ao fosfato de zinco, como
resisténcia de unido e ao desgaste, alta solubilidade em ambiente bucal, foram
reformulados (PRAKKI; CARVALHO, 2001).

4.6.1 Cimento de Fosfato de Zinco
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O cimento de oxifosfato de zinco, também conhecido simplesmente por
fosfato de zinco foi introduzido por volta de 1860 e ainda vem sendo largamente
utilizado na Odontologia (SHILLINGBURG et al, 1998; HILL, 2007).

E agente de cimentacdo mais antigo, com longo histérico de sucesso clinico
para proteses ceramicas, metalicas e metalo-ceramicas (SHILLINGBURG et al,
1998; HILL, 2007). O mesmo foi langado no mercado como substituto do cimento de
oxicloridro de zinco, que era muito irritante a polpa dental e tinha alta solubilidade
aos fluidos bucais (TAKAHASHI, 2002).

O fosfato de zinco além de ser utilizado como agente cimentante, pode ser
utilizado como material de forramento e de restauragcfes provisorias, pois apresenta
boas propriedades fisicas, confiabilidade clinica e baixo custo. Ele € apresentado
como po e liquido que fracionados e misturados resultam numa massa cimentante
(SONOKI, 2006).

A especificacdo n° 8 da ADA (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 1967)
padroniza seu uso e o divide em dois tipos, com o tempo de presa variando entre 5 a
9 minutos a 37° C, com 100% de umidade. Para o tipo | a espessura da pelicula
deve ser de até 25 um; para o tipo Il esta deve ser de até 40 um. Sua solubilidade e
desintegracdo devem ser no maximo 0,2% por peso apos 24 horas e sua resisténcia
a compressdo minima de 70MPa (SONOKI, 2006).

O assentamento final da prétese quando cimentada com cimento de fosfato
de zinco é facilitada através das boas propriedades deste cimento, tais como:
pequena espessura de pelicula e bom escoamento. Dentre outras caracteristicas
deste material estdo o seu baixo custo, a facilidade de trabalho, limitacdo do
metabolismo das bactérias que causam a cérie e suas boas propriedades mecanicas
(PAVANELLI, 1997).

Porém, esse cimento possui algumas limitagbes como a falta de adesédo a
superficie dentaria; alta solubilidade, o que aumenta o risco de ocorréncia de
infiltracdo marginal; pH &cido apds a manipulacdo, podendo causar irritacdo pulpar e
sensibilidade pds- operatéria (ANUSAVICE; PHILLIPS, 2005; POWERS;
DENNISON, 1974; PEGORARO, 1998).

Todavia, ele pode ser usado na cimentacdo de proteses unitarias ou parciais

fixas com metal, retentores intrarradiculares fundidos e em restauracées ceramo-
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ceramicas do sistema In-Ceram (ANUSAVICE; PHILLIPS, 2005; POWERS;
DENNISON, 1974; PEGORARO et al, 1998).

O cimento de fosfato de zinco fixa as pecas protéticas ao elemento dentéario
através de retencdo mecanica, pelas irregularidades do preparo e da fundicdo da
peca. Este cimento € obtido a partir de uma reacdo acido-base que se inicia através
da mistura do p6 (90% de Oxido de zinco e 10% de 6xido de magnésio) com o
liquido, que é constituido de 67% de acido fosférico tamponado com aluminio e
zinco (BOTTINO, 2001; RIBEIRO, 2007; NAMORATTO et al, 2013).

O cimento de fosfato de zinco tem o pH de 2,0 a pH 4,0 logo apés a
manipulacdo, tendendo a neutralizacdo apés 24 horas. Devido a acidez inicial e a
presenca de oxido de zinco na sua composicdo, este cimento apresenta uma acgao
antibacteriana. Esses cimentos tem como desvantagens principais a falta de adeséo
quimica a estrutura dentéria e o pH inicial baixo, podendo assim, causar lesfes
pulpares (ROSENSTIEL et al, 1998; PHILLIPS; BISHOP, 1985).

Os cimentos de fosfato de zinco e ionébmero de vidro foram os primeiros a
serem utilizados na cimentacdo de proteses ceramicas. Porém, estes materiais
possuiam caracteristicas que os levaram ao insucesso, tanto por falhas estéticas,
infiltracbes marginais, como também pelo deslocamento da peca protética
(SANTOS, 2009).

A resisténcia do cimento de fosfato de zinco é proporcionalmente dependente
da relacédo po-liquido. Este cimento apresenta entre 80 e 110 MPa de resisténcia a
compressédo e de 5 a 7 MPa de resisténcia a tracdo. Esses valores permitem que ele
seja adequado para resistir aos esforcos mastigatérios. Seu alto mdédulo de
elasticidade, cerca de 13GPa, possibilita resistir as deformacdes elasticas nas areas
de alta carga mastigatéria ou em casos de proéteses fixas muito longas (DIAZ-
ARNOLD et al, 1999).

4.6.2 Cimentos Resinosos

Os cimentos resinosos surgiram por volta de 1955, na era da Odontologia
adesiva, que com ela trouxe novos tipos de preparo, novos materiais e novas

técnicas para cimentacdo. Esses cimentos sédo constituidos de matriz organica e
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cargas inorganicas, possuindo caracteristicas estéticas, adesivas, resisténcia
mecanica, além de ser insolivel em ambientes aquosos. Porém, mesmo com todas
estas vantagens, o cimento resinoso convencional exige do operador uma técnica
mais cuidadosa e detalhada, além de o tratamento da superficie ceramica e do
substrato dentario (SOARES et al, 2009).

Os cimentos resinosos podem proporcionar bons resultados estéticos e
guando associados aos sistemas de unido, mostram boa capacidade de fixacdo ao
dente e a peca protética, fazendo com que tenham uma ampla utilizagdo no
mercado (INOKOSHI et al, 1993). Os mesmos estdo indicados para fixacdo de
facetas, de retentores intrarradiculares, onlays, inlays, coroas totais de ceramica
pura (ROSENSTIEL et al, 1998).

Os cimentos resinosos podem ser ativados de forma fisica, quimica ou
através de dupla ativacdo (CAUGHMAN et al, 2001). Os cimentos ativados
guimicamente sao mais indicados para as fixagoes das restauragcdes com metal. Os
gue sdo ativados por luz sdo mais indicados para fixacdo de facetas de ceramica e
0S que possuem dupla ativacdo para os outros casos, como a fixacdo das coroas
ceramo-ceramica (EL-MOWAFY; RUBO, 2000).

O cimento autoadesivo surgiu com o intuito de superar as limitacdes dos
cimentos ja conhecidos, como o fosfato de zinco, o policarboxilato, o ionémero de
vidro, e principalmente para simplificar a técnica adesiva, ja que a aplicacdo deste
cimento se d4 em passo Unico, ndo sendo necessaria a aplicacdo prévia de um
agente adesivo ou qualquer pré-tratamento ao elemento dentario. Além disso, este
redne em um unico produto o acido, primer, adesivo e cimento (RADOVIC et al,
2008).

Os cimentos resinosos tem como grande vantagem a ades&o as estruturas
metalicas, resinosas e de porcelana. Sdo insolluveis aos fluidos bucais, apresentam
alta resisténcia a tenséo, possibilidade de selecdo de cor e em alguns produtos a
radiopacidade (ALFREDO et al, 2006), aléem de ter a resisténcia a fratura maior
comparado com 0s outros cimentos. Porém, os mesmos podem causar irritacéo
pulpar (ANUSAVICE; PHILLIPS, 2005; MATELLO, 2005), alto custo, técnica para
sua utilizacdo é mais sensivel, além de dificuldade de remogé&o de excessos.

Os cimentos resinosos de dupla ativacdo atualmente sdo os mais utilizados,

pois estes apresentam boa polimerizacdo por toda extensdo da pelicula, sua
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polimerizacdo combina as propriedades desejaveis dos agentes ativados
quimicamente e ativados por luz, apresentando iniciadores quimicos que
complementam a polimerizagdo que € iniciada com a luz (MENG et al, 2006;
PEUTZFELDT, 1995).

Em consequéncia dos problemas do material, os cimentos resinosos
convencionais passaram a ser utilizados estritamente para cimentacédo de proteses e
coroas parciais fixas com metais. Alguns dos problemas inerentes a esse material
sdo: maior espessura de pelicula, pouco tempo de trabalho, dificuldade de remocéo
dos excessos nas margens e irritacdo a polpa (LEINFELDER; LEMONS, 1989;
STANINEC et al,1988).

A partir dessa problemética e com o desenvolvimento da tecnologia, alguns
desses problemas foram sanados. Para isso, o cimento resinoso Panavia EXx
(Kuraray, Japan) possui um grupo éster fosfatado adicionado ao monémero, que tem
como funcdo a adesdo quimica a estrutura dental e a diversos metais (OMURA,
1984).

Algumas das propriedades deste tipo de cimento s&o: resisténcia a
compressdo maior que a do fosfato de zinco, insolubilidade aos fluidos bucais,
formacao de uma fina pelicula de aproximadamente 19 um. A polimerizacdo deste
cimento é quimica e anaerodbica. Quando na presenca de oxigénio a polimerizacao é
retardada, facilitando assim, a remocéo dos excessos apO0s assentamento da peca
protética (TJAN; LI, 1992).

A partir destas propriedades e suas caracteristicas mecénicas, o cimento
resinoso Panavia Ex torna-se recomendavel também para a cimentacdo de coroas
metalicas fundidas (TJAN; LI, 1992). Além do Panavia Ex, também existe o cimento
Panavia 21, que difere do primeiro pela presenga de um primer e um novo sistema
pasta-a-pasta.

Os cimentos resinosos apresentam um grande problema quando utilizados
em preparos dentarios intra-sulculares, pois € dificil controlar a umidade nessa
regido. Esse fator, que ndo pode ser pesquisado em laboratério, torna dificil seu
aprimoramento com relagéo a este fato (MOJON et al, 1996).

Segundo Jardim e Pedrini (1995), na interface dente/material restaurador
sempre vai haver uma fenda, mesmo que as restauracdes estejam muito bem

adaptadas ao dente. Esse espaco encontra-se repleto de microorganismos, células
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epiteliais descamadas, micro-fragmentos originados do dente e da restauracao,
restos alimentares, entre outros produtos indesejaveis, que criam um ambiente
favoravel a multiplicacéo de bactérias cariogénicas e a recidiva de céarie.

Para ser considerado ideal, o agente cimentante deve apresentar
caracteristicas como biocompatibilidade, bom selamento marginal, isolante térmico,
elétrico e mecéanico, insolubilidade no meio bucal, pequena espessura de pelicula,
alta resisténcia a compressdo e a tracdo, adesdo as estruturas dentais e aos
materiais restauradores, entre outras caracteristicas (BOHN et al, 2009; CAMPOS et
al, 1999; ANUSAVICE; PHILLIPS , 2005).

A retencdo mecanica da protese pode estar ligada as alteracdes dimensionais
gue ocorrem durante a presa do cimento, que pode ser consequéncia da perda ou
do ganho de &gua ou dos diferentes coeficientes de expanséao térmica do dente, da
peca protética e do agente de cimentacdo (ANUSAVICE; PHILLIPS, 2005). Portanto,

quanto menor for a espessura do cimento, melhor sera sua acgéo.

4.6.3 Cimento de londmetro de Vidro

O cimento de iondbmero de vidro possui propriedades como liberacéo de fluor,
adesdo ao elemento dental, baixa solubilidade aos fluidos bucais, resisténcia e
retencdo, além de seu coeficiente de expansdo térmica, que € ser similar ao do
dente. Na sua férmula, foram adicionados componentes resinosos, aumentando sua
resisténcia a tracdo e a compressao, contudo o0 seu coeficiente de expansao
térmica, aproximou-se ao das resinas hibridas (NAVARRO; PASCOTTO, 1998).

Os ionémeros de vidro apresentam baixa viscosidade e fina pelicula de
cimento, por estes motivos, sdo uma boa opcéao para fixagdo de pecas protéticas. A
espessura de pelicula deste material se assemelha a do cimento de fosfato de zinco.
Para um bom desempenho clinico deste material, o profissional deve estar atento ao
seu correto manuseio, pois, qualquer negligéncia ira comprometer o resultado final
esperado (NAVARRO; PASCOTTO, 1998).
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4.7 TERMOCICLAGEM

A dentina tem uma formacéo que interfere na adeséo, podendo ser citada sua
umidade e constituicdo organica. Assim, quando o cimento se adere a dentina, esta
unido esta sujeita a umidade, toxinas, bactérias e enzimas hidroliticas presentes na
saliva e na dentina. Esta ligacdo também serd submetida as forcas mastigatorias,
traumatismos e aos contatos dos dentes opostos e da lingua, além de sofrer
ciclagem térmica na ingestdo de alimentos quentes, frios e na respiracao
(UCHIYAMA, 1986).

4.8 MICROINFILTRACAO

A Infiltracdo marginal € definida como a penetracdo ou percolacdo de
produtos como bactérias, produtos bacterianos, fluidos corados, detritos, dentre
outras substancias indesejaveis na interface constituida entre dente e a restauracéo
ou entre dente e camada de cimento (ARAUJO et al, 2003; MAUKAI et al, 2011).

A microinfiltracdo é preocupante porque as bactérias e o0s produtos
bacterianos podem ter efeito sobre o remanescente dental e o tecido pulpar. O
processo de infiltragcdo pode afetar a interface dente-cimento associada com uma
restauragdo da coroa, bem como a interface dente-fundicdo (LINDQUIST,;
CONNOLLY, 2001).

Na geragao dos cimentos resinosos, que tem a capacidade de se ligarem ao
esmalte e, em menor grau, a dentina, a microinfiltracdo pode ser controlada
independente de sua base. Tjan e Chiu (1989) descobriram que o tipo de cimento
utilizado na cimentagdo das pecas protéticas influencia mais na infiltracdo de uma
coroa artificial que o material utilizado para confeccdo do nucleo.

Tjan e Li (1992) cimentaram in vitro coroas totais metalicas em pré-molares
humanos com oxifosfato de zinco (Flecks), um agente resinoso convencional
(Conspan) e um agente resinoso adesivo (Panavia). Observaram que os dois
produtos resinosos permitiram melhor assentamento aos preparos que o cimento de

oxifosfato de zinco.
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4.9 ESTUDOS REFERENTES A MICROINFILTRACAO

Tjan e Chiu (1989) avaliaram o vedamento de coroas totais em ouro fixadas
com trés tipos de cimento em dentes com nucleos feitos em ouro fundido,
amalgama, resina composta e cimento de ionémero de vidro reforcado com prata,
utilizando como tracador o corante fucsina a 0,5% em 300 ciclos de 1 minuto cada.

Foram utilizados quarenta e nove molares inferiores humanos divididos em
sete grupos, de acordo com 0s materiais para 0s nucleos segue: 1- Preparo dentario
sem material restaurador e coroa fixado com cimento de fosfato de zinco utilizado
como grupo controle; 2- Nucleo de resina composta e cimento de fosfato de zinco; 3-
Nucleo de ionébmero de vidro reforgcado por prata e cimento de fosfato de zinco; 4-
Nucleo de amalgama e cimento de fosfato de zinco; 5- Nucleos de ouro e cimento de
fosfato de zinco; 6- Nucleo de ionémero de vidro reforgcado por prata e cimento de
ionbmero de vidro; 7- Nucleo de resina composta e cimento resinoso. Nos preparos
com preenchimento, ou seja, grupos 2, 3, 4, 6 e 7 utilizou-se os pinos TMS
(Whaledent) (TJAN; CHIU, 1989).

No grupo 5 foram utilizados pinos fundidos. Os dentes preparados para
receber coroas totais, de acordo com os critérios do grupo controle e apés a fixacao
das mesmas foram armazenadas em agua a temperatura ambiente durante 14 dias
(TJAN; CHIU, 1989).

Apbés este periodo, os espécimes foram submetidos a termociclagem em
solugdo aquosa de fucsina a 0,5% a temperatura entre 4° a 50°C. Os elementos
foram lavados e seccionados longitudinalmente e a extenséo da infiltragdo marginal
nas faces vestibular e lingual foram avaliadas. Observaram que n&o houve
diferencas estatisticamente significantes na infiltracdo do grupo controle e 0os grupos
experimentais onde foi utilizado o cimento de fosfato de zinco como agente fixador
(grupo 2 ao 5). Os maiores indices de infiltragdo marginal foram encontrados nas
coroas assentadas com cimento de ionébmero de vidro e cimento resinoso (grupos 6
e 7). Portanto, os resultados indicaram que a infiltracdo € mais dependente do meio
de cimentac&o ao invés do material utilizado na confec¢do do nucleo (TJAN; CHIU,
1989).
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Tjan et al. (1992) fizeram uma avaliacdo na infiltracdo de coroas totais
metalicas em ouro fixadas com os cimentos Panavia Ex e o fosfato de zinco usando
como tracador o corante fucsina.Também estudaram o efeito da imersdo em agua
dos corpos de prova em 30 e 90 dias. Os resultados indicaram que as coroas
fixadas com o cimento resinoso tiveram menor infiltragcdo marginal que as fixadas
com o fosfato de zinco. Com relacdo a imersdo em agua, ndo foram observadas
diferencas significantes entre os periodos de 30 e 90 dias nas coroas cimentadas
com cimento resinoso Panavia Ex.

Motta et al (2001) avaliaram o desajuste marginal de coroas totais cimentadas
com cimento de fosfato de zinco, de ionGmero de vidro e resinoso e verificaram a
correlacdo entre o desajuste marginal e o grau de microinfiltragdo marginal. Foram
utilizados trinta pré-molares humanos, estes foram preparados para receber coroas
metaloceramicas. Os corpos-de-prova foram submetidos a 300 ciclos térmicos nas
temperaturas entre 5°C e 55°C por 1 minuto em cada banho.

As amostras foram colocadas em solucédo de fucsina béasica a 5%, por 48
horas, sendo lavados ap6s o processo. Os corpos de prova foram seccionados no
sentido longitudinal para serem avaliadas. Os testes de desajuste marginal
demonstraram que o menor valor foi para o cimento resinoso, seguido pelos
cimentos de fosfato de zinco e de iondmero de vidro, contudo, sem diferencas
estatisticamente significantes. De acordo com os valores obtidos, também néo foi
encontrada correlagcdo entre a quantidade de desajuste e o grau de infiltracédo
marginal para os trés cimentos (MOTTA et al, 2001).

Lindquist e Conolly (2001) estudaram a microinfiltracdo em restauragdes
metélicas fundidas fixadas com cimento de fosfato de zinco e de ionédmero de vidro
reforcado por resina sob condi¢fes ideais e contaminadas por saliva apoés realizacao
de nudcleos. Foram utilizados cento e quarenta molares humanos, que foram
preparados para coroas totais metalicas. A amostra foi dividida em sete grupos: 1-
Amalgama de prata e verniz cavitario (Copalite, Cooley e Cooley), 2- Amalgama de
prata com adesivo dentinario (All Bond 2, Bisco) e 3- Compdésito com adesivo
dentinario (2100, 3M).

Cada grupo foi estudado nas duas condicGes citadas, o sétimo grupo foi
representado por preparos cavitarios classe Il sem base restauradora. Feitas as
restauracbes em cada grupo, os preparos foram refinados, sendo as amostras
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armazenados em &gua e timol sem coroas provisorias por cerca de 18 meses
(LINDQUIST; CONOLLY, 2001).

Apo6s as cimentacBes com fosfato de zinco e iondmero de vidro reforcado por
resina (Vitremer, 3M), as amostras foram acondicionadas em estufa durante duas
semanas e em seguida submetidas a 150 ciclos com banhos de 1 minuto de imerséo
a temperaturas de 5° e 55°C. A seguir os dentes foram imersos em solugdo de
eritrosina B durante 24 horas (LINDQUIST; CONOLLY, 2001).

As amostras foram lavadas e seccionadas no sentido mésio-distal para
andlise. O grupo de material restaurador que apresentou menor infiltracdo foi o
restaurado com amalgama de prata e adesivo dentinéario. JA& em relacdo aos
resultados das comparacdes de infiltracbes nos grupos de cimento, 0os elementos
fixados com cimento de ionémero de vidro reforcado com resina apresentaram
menor infiltragdo que os fixados com cimento de fosfato de zinco, ndo havendo
diferencas estatisticamente significantes entre os meios ideais ou com saliva
(LINDQUIST; CONOLLY, 2001).

Aratjo et al (2012) estudaram, por meio do corante azul-de-metileno, a
microinfiltracdo nas interfaces de preparos dentarios e copings metalicos fixados
com um cimento oxifosfato de zinco e 3 cimentos resinosos adesivos. Utilizaram 36
pré-molares humanos que foram preparados para coroa total metalo-ceramica.

A amostra foi agrupada de acordo com o material de cimentacdo: Grupo I:
copings fixados com adesivo Single Bond e RelyX ARC; Grupo II: copings fixados
com adesivo ED Primer e cimento Panavia F; Grupo lll: coping s fixados com
cimento autoadesivo RelyX U 100 e Grupo IV: copings fixados com oxifosfato de
zinco (controle). Os dentes foram imersos em &gua destilada durante 7 dias,
submetidos a, ciclagem térmica e impermeabilizados externamente, exceto nas
interfaces em questdo. A seguir, foram imersos em solucdo aquosa de azul-de-
metileno por 8 horas (ARAUJO et al, 2012).

Os copings foram cortados com discos de carborundum, removidos dos
dentes e as amostras avaliadas. Verificou-se que dentre os cimentos resinosos
testados, apenas a combinacédo Single Bond com RelyX ARC nao foi superior ao
oxifosfato e que o Panavia F foi o material que apresentou maior resisténcia a
infiltrac&o do corante (ARAUJO et al, 2012).
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Lapa et al (2013) prepararam 40 pré-molares humanos para receber coroa
total metalo-ceramica que foram agrupados conforme o material para cimentagao.
No grupo | fixaram as coroas com Scothbond e RelyX ARC; Grupo Il: usaram Single
Bond e RelyX ARC; Grupo lll: RelyX U100; Grupo IV: fixaram as coroas com
Pavavia F.

Os dentes foram armazenados por 6 meses em Agua destilada a 37°C,
submetidos a ciclagem térmica em temperaturas de 5°C e 55°C e recolocados na
agua por mais 6 meses e imersos em solucdo de azul-de-metileno a 1%, por 72
horas. ApOs a remocado dos copings com discos de carborundum os dentes foram
avaliados com e sem cimento resinoso na superficie do preparo. Antes e apés a
remocdo do cimento, o Panavia F e o Scothbond Multiuso + RelyX ARC
apresentaram maior resisténcia a penetracéo do corante (LAPA et al, 2013).

Rosentritt et al (2007) estudaram a microinfiltracdo em proteses fixas
confeccionadas com CAD/CAM e a adaptacdo das mesmas quando fixadas com
cimentos resinosos. Dentre os objetivos, também estava a avaliacdo dos resultados
conseguidos através de cimentos de dois passos, trés passos e um cimento de
passo unico. Foram utilizados 96 terceiros molares para confeccdo de 32 proteses
fixas de trés elementos confeccionadas com CAD/CAM, para fixacdo das pecas
foram utilizados os seguintes cimentos: RelyX UNICEM (3M ESPE, Alemanha),
cimento auto-adesivo; Variolink 2 (lvoclar-Vivadent, EUA); Panavia F (Kuraray,
Japao), Compolute (3M ESPE, Alemanha). Apds o assentamento por presséao digital
das coroas, as mesmas foram submetidas a ciclagem térmica realizada com
lavagem das proteses em agua bi-destilada de 5°C e 55°C, respectivamente, cada
banho tendo duragé&o de 2 minutos. Em seguida, as proteses foram incubadas numa
solugéao de fucsina (0,5%) durante 16 horas a 37°C. Para o estudo das interfaces
entre cimento-restauracdo e cimento-dente, foi utilizado o teste MEV. Todos o0s
agentes de cimentacdo resinosos apresentaram resultados satisfatorios na
adaptacado, porém, o cimento de Unica etapa se destacou entre eles, apresentando
os melhores resultados relacionados a microinfiltracdo e unido entre a coroa, o
cimento e o dente.

White et al (1992) realizaram um estudo em 42 dentes recém-extraidos, que
teve como objetivo investigar a microinfiltragdo marginal com cimentos

convencionais e Panavia Ex. Foram realizados preparos padronizados nas amostras
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e confeccionou-se coroas metélicas que foram fixadas com seis tipos de cimento: 1.
Cimento policarboxilato de zinco, 2. Cimento de fosfato de zinco, 3. Cimento de
iondbmero de vidro, 4. Cimento resinoso Den-Mat “thinfilm”, 5. Cimento resinoso
Panavia Ex, 6. Cimento resinoso Den-Mat “thinfilm” com Tenure.

De acordo com os resultados, o cimento resinoso Panavia Ex e o cimento
resinoso Den-Mat “thinfilm” foram os que apresentaram menor infiltragdo. (WHITE et
al, 1992)

Nacarato (1994) investigou in vitro a infiltracdo marginal em copings metélicos
fixados em pré-molares com diversos materiais. Apos as cimentacdes, 0os dentes
foram imersos em agua a 37°C por uma semana, submetidos a 700 ciclos térmicos
nas temperaturas de 5°C e 55°C, impermeabilizados externamente, exceto nas
interfaces término dos preparos-copings. Imergiu as amostras em solucédo de azul-
de-metileno a 0,5%, sob temperatura de 37°C, por um periodo de 8 horas.
Seccionou o0s copings com discos de carborii e os removeu dos dentes,
possibilitando assim a visualizagdo dos preparos. Ocorreu maior infiltragdo nos
copings cimentados com oxifosfato de zinco, seguidos do Panavia Ex, adesivo All
Bond Il com C&B kit, adesivo All Bond Il com Panavia Ex e ionbmero de vidro
respectivamente.

Campos et al (1999), selecionaram 20 dentes caninos e pré-molares
humanos, livres de carie e isentos de esmalte defeituoso ou trincado. Prepararam os
dentes para receber coroas totais metalicas, que foram fixadas com cimento
resinoso Panavia 21(Kuraray Co., Japao) e com fosfato de zinco(S.S. White Artigos
Dentéarios Ltda., Rio de Janeiro). Este estudo teve como objetivo comparar a
infiltracdo marginal por meio do corante azul-de-metileno a 1%. Apds a imersao das
amostras no corante por 4 horas, os copings foram removidos dos dentes com
discos de carborundum. Nos resultados, foi visto que nenhum dos corpos-de-prova
cimentado com Panavia 21 apresentou infiltracdo; os corpos-de-prova cimentados
com o fosfato de zinco apresentaram alto grau de infiltracdo impregnando a dentina
e polpa.

O estudo de Yang et al (2005) teve como objetivo avaliar a forca de ligacao
micro-tenséo (MTB) de trés cimentos resinosos em dentina humana. Como amostra,

foram utilizados 30 molares humanos que foram armazenados em solugdo de
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cloramina T, durante duas semanas e posteriormente, em agua destilada a 48°C
antes do preparo.

Os dentes foram cortados em seu longo eixo na forma de discos de dentina,
foram obtidos entre 2-4 discos de cada molar. Os discos foram agrupados
aleatoriamente, de acordo com o tipo de cimento resinoso que seria utilizado para a
ligacdo com a dentina. Foram utilizados trés agentes cimentantes resinosos Super-
Bond C&B (SB; Sun Medical, Shiga, Japao), Panavia F 2.0 com ED primer 2.0
autocondicionante (PF; Kuraray Medical Inc., Osaka, Japao) e RelyX Unicem
autocondicionante (RU; 3M Espe AG, Seefeld, Alemanha). Com base nas resinas de
cimentacdo e nas diferentes regibes de dentina, 0s grupos testes iniciais, foram
classificados em 9: SB-s, SB-d, SB-c; PF-s, PF-d, PF-c; RU-s, RU-d, RU-c. Em cada
grupo, oito corpos de prova foram submetidos ao teste de microtensao. (YANG et al,
2005)

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente com o ANOVA de duas
formas (materiais vs. regido) e PLSD. O ANOVA revelou que os fatores testados
(cimento resinoso e localizacdo regional da dentina) e sua interacdo tiveram
influéncias significativas no teste de microtensdo. Os testes PLSD de comparacao
multipla de Fisher mostraram que, para todos os trés cimentos resinosos, a média de
microtensdo na dentina superficial foi significativamente maior do que a média
encontrada na dentina profunda ou cervical. Ndo houve diferenca significativa na
microtensao entre a dentina profunda e cervical. (YANG et al, 2005)

A microtenséo dos grupos SB-s e PF-s foi significativamente mais elevada do
que a do grupo RU-s, ao passo que néo foi detectada diferenca entre SB-s e PF-s.
Em dentina profunda e cervical, a microtensao do SB foi significativamente maior do
gue os de PF e o RU apresentou niveis mais baixos de microtensdo de todos os
testes do grupo RU. A microtensdo dos espécimes cimentados com RU foi
significativamente menor em todas as regides do que os dos outros dois cimentos
resinosos. (YANG et al, 2005)

Mukai et al (2011) estudaram através do corante azul-de-metileno a
resisténcia que diferentes agentes resinosos oferecem a passagem de fluidos que
atravessam a dentina, quando da auséncia de cimento radicular. Para isso,
utilizaram 48 dentes anteriores que foram cortados no limite esmalte-cimento e

tiveram seus tratados endodonticamente. Realizaram os preparos e modelagem em
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resina para o retentor intrarradicular, que foi fundido com liga metalica a base de
prata.

Os retentores foram fixados com cimento de fosfato de zinco (S.S. White); GE
- cimento resinoso adesivo Enforce (Dentsply); GP - Panavia F (Kuraray) e GR - Rely
X (BM-ESPE). A seguir, os dentes foram armazenados em estufa a 37°C a 100% de
umidade, durante 7 dias e depois submersos em solucdo de azul-de-metileno a 1%
durante 48 horas. Os resultados mostraram que apds confronto dos cimentos
utilizados, o cimento Panavia F foi mais eficaz contra a infiltracdo do corante que os
outros materiais e os cimentos Enforce e Rely X ARC apresentaram-se superiores
ao Cimento de fosfato de zinco (MUKAI et al, 2011)
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5 DISCUSSAO

Varios outros estudos fizeram comparacdes para avaliar o desempenho de
diversos cimentos e suas propriedades, tais como: microinfiltracdo, estabilidade de
cor, inibicdo de cérie, solubilidade, adesdo, sorcdo de agua, entre outras.
Geralmente, esses estudos tem como objetivo escolher o melhor material para
cimentacdo (FERRACANE, 1985; ROSENSTIEL et al, 1998; ROSENTRITT et al,
2004; ROSENTRITT et al, 2007). Porém, todos os materiais testados apresentam
algumas desvantagens, além de suas vantagens.

A infiltracdo marginal, que ocorre em todos trabalhos fixados ao dente é um
dos problemas mais criticos das proteses cimentadas e, talvez, o mais dificil de ser
controlado pelo profissional, em virtude de estar associado a um grande numero de
variaveis. E um fendbmeno comum a todos os materiais, independente da técnica
restauradora empregada (LAPA et al, 2013; NACARATO, 1994).

O coeficiente de expansdo térmica, que corresponde as alteracfes
dimensionais dos materiais causadas pelas mudancas de temperatura na cavidade
bucal durante a ingestdo de substancias quentes e frias tende a aumentar a
infiltracdo marginal. O calor gera expansao e o frio contracdo, que tende a gerar,
com o passar do tempo, uma microfenda que permite a penetracdo de produtos
indesejaveis nesta interface (ANUSAVICE; PHILLIPS , 2005; LAPA et al, 2013).

O fosfato de zinco, material que vem sendo usado na clinica por mais de 150
anos, vem dando prova de qualidade ao longo do tempo e continua a ser o agente
de cimentacdo mais empregado. Nas pesquisas vem sendo utilizado como material
controle. Para os parametros atuais, quando comparado aos cimentos resinosos, o
fosfato de zinco apresenta baixa resisténcia a infiltracdo marginal (PAVANELLI,
1997; SHILLINGBURG et al, 1998; ROSENTRITT et al, 2004; ANUSAVICE;
PHILLIPS, 2005; HILL, 2007; SANTOS, 2009), contudo, alguns trabalhos mostram
gue existe grande diferenca entre este material e os cimentos resinosos (MOTTA et
al, 2001; ARAUJO, et al, 2003; MUKAI, et al, 2011).

Um estudo feito por Yang et al (2005) relacionou a forca de unido entre o
sistema adesivo dos cimentos resinosos a dentina humana. Nesse trabalho, foi visto
que as caracteristicas da dentina cervical sdo mais variadas em relagdo as dentinas

coronarias e de mais fragil unido ao sistema adesivo resinoso.
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Essa menor adesado na regido cervical pode levar a formacao de fendas por
ruptura da unido entre o sistema adesivo e a dentina, gerando areas de possivel
infiltracdo. Ao cimentar coroas totais, onde a linha de cimentacdo localizar-se-a
inteiramente em dentina cervical, a possibilidade de microinfiltracdo torna-se maior,
levando a necessidade de investigacao. (YANG, et al, 2005).

Para Motta et al (2001) os cimentos resinosos apresentam um grande
problema quando utilizados em preparos dentarios intra-sulculares, pois é a
presenca de fluidos é dificil o que pode comprometer sua resisténcia a infiltracao.
Além disso, esse fator, que ndo pode ser pesquisado em laboratério torna dificil o
aprimoramento dos cimentos com relagao a este fato.

Tjan e Chiu (1989) descobriram que o tipo de agente utilizado na cimentacao
das pecas protéticas influencia mais na infiltracdo de uma coroa artificial que o
material utilizado para confeccdo do nucleo, ou seja, o substrato onde a coroa esta
fixada, nucleos fundidos, de preenchimento ou mesmo a estrutura dentéria.

Alguns outros autores relatam haver correlacdo entre agente cimentante e
microinfiltracdo, entretanto também foi observada correlacdo direta fraca entre
microinfiltracdo e desadaptagdo marginal ao utilizar-se cimento fosfato de zinco,
qgquando a linha de cimentacdo localizava-se em esmalte (EL-MOWAFY; RUBO,
2000), fato que Motta et al. (2001) ndo encontrou correlacdo. Encontrou que o
cimento € mais importante que a adaptacdo de um trabalho protético.

Quanto aos corantes e periodos empregados para realizacdo dos estudos de
microinfiltracdo marginal, Tjan; Chiu (1989); Tjan et al (1992) e Motta (2001) usaram
solucdo de fucsina a 0,5% durante 48 horas. Rosentritt et al. (2007), usaram
solucéo de fucsina a 0,5% durante 16 horas. Nacarato (1994); Campos et al (1999),
Mukai et al (2011), Araujo et al (2012) e Lapa et al (2013) usaram solucéo de azul-
de-metileno em concentragbes de 0,5 a 1% por diferentes tempos de imerséo,
variando de 8 a 72 horas. A eritrosina sO foi citada em uma das referéncias
consultadas, por um periodo de 24 horas.

Para a resisténcia a infiltracdo dos diferentes materiais, foi visto que o fosfato
de zinco era nivelado com o agente resinoso adesivo para as pesquisas mais
antigas (TJAN; CHIU, 1989). Ao longo do tempo veio melhorando significativamente
sua capacidade de impermeabilizacdo, contudo algumas férmulas e associacdes
como o Single Bond e RelyX ARC que continua sendo bastante comercializado
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ainda se mantém com niveis de infiltracdo comparaveis ao do fosfato de zinco
(MUKAI et al, 2011; ARAUJO et al, 2012; LAPA et al, 2013).

Alguns estudos mostram que em experimentos de curto prazo que agente
resinoso autoadesivo RelyX U100 é bastante resistente a infiltracdo mas quando
submetidos a testes de longa duracdo é bem deficiente para resitir a
infiltracdo.(PHOENIX et al , 2007).

Para Rosentritt et al. (2007), o cimento de passo Unico, por ndo necessitar de
uma camada de adesivo sobre a estrutura dentaria, tornou a técnica de cimentagao
mais simples, assim, evitando assentamentos com altura elevada dos elementos.
Isto fez com que os autores concluissem que o cimento RelyX Unicem tem uma
melhor capacidade de prevencdo da microinfiltracdo, porém, o0 mesmo necessita de
maiores estudos e avaliacdes para melhores conclusdes, ja que é considerado um

agente de cimentacéo recente.
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6 CONCLUSAO

Por meio da literatura consultada foi possivel concluir que assim com o
cimento fosfato de zinco, 0s agentes resinosos também sdo passiveis da ocorréncia
de microinfiltracéo.

Os tracadores mais usados para se avaliar a microinfiltracdo marginal foram
as solucbes de fucsina basica e o azul-de-metileno a 0,5%.

Alguns cimentos resinosos adesivos ndo sdo mais resistentes a infiltracao de
corante que o fosfato de zinco.

O cimento resinoso adesivo que apresentou a maior resisténcia a infiltracao

marginal foi o Panavia F.
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