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RESUMO

A cimentagdo adesiva de restauragoes ceramicas estd diretamente

relacionada ao tipo de ceramica utilizada. A grande variedade de sis -
temas ceramicos com composigoes distintas dificulta a escolha do

tratamento superficial aplicado. Assim, a compreensdo das variaveis

envolvidas nesse processo abrange uma vasta darea do conhecimento.

Neste artigo, os autores apresentam uma revisdo de literatura sobre

os procedimentos necessarios para a cimentagdo de restauragoes de

diferentes tipos de ceramicas.

PALAVRAS-CHAVE: ceramicas; cimentagdo adesiva

INTRODUCAO

As restauragdes em cerdmica pura foram introduzidas na odon-
tologia no século 19, por John Murphy, na Inglaterra (DIETSCHI;
SPREAFICO, 1997), mas devido a inexisténcia de cimentos adequa-

447



dos que permitissem a unido da cerdmica a estrutura dental e inova-
coes técnicas para a fabricagdo de ceramicas mais resistentes, estas
apresentavam alto indice de fraturas, deixando de ser utilizadas
(QUALTROUGH et al., 1990).

Por essa razao, varios tipos de cerdmica foram desenvolvidos e,
atualmente, foram introduzidos diferentes elementos de reforco,
como leucita, alumina, magnésio, zirconio e fluoreto de litio
(BLATZ; DENT, 2002; BROWN, 1998; MCLEAN, 2001).

O principal motivo de falhas das restauragdes cerdmicas ¢ a fra-
tura, que geralmente estd associada a espessura insuficiente da cera-
mica, a forma do preparo, a oclusdo do paciente, a agentes cimentan-
tes e a defeitos internos da ceramica (KRAMER et al., 1999;
LEEVAILOQIJ et al., 1998).

O objetivo do cimento ¢ promover a unido entre a ceramica, o
esmalte e a dentina, formando um corpo unico, que permite a trans-
feréncia de tensdes da restauracdo para a estrutura dental, sendo um
eficiente meio de aumentar a resisténcia da cerdmica (BANKS,
1990). Além disso, por ser insolivel, o cimento resinoso minimiza o
problema da baixa adaptagdo alcancada por alguns sistemas cerami-
cos em fungdo da contragdo ocorrida durante o processo de sinteriza-
¢do, sendo que o cimento com espessura uniforme de at¢ 100 um
pode ser considerado satisfatorio (AUDENINO et al., 1999).

As ceramicas atualmente disponiveis no mercado apresentam
constitui¢ao, resisténcia e formas de confecgdo distintas, sendo utili-
zadas com mais freqii€ncia as que sdo a base de 6xido de silicio (felds-
paticas), 6xido de aluminio e de 6xido de aluminio refor¢adas com
6xido de zirconio (ANUSAVICE, 1997; ROULET; JANDA, 2001).

Devido a grande variedade de ceramicas disponiveis, com com-
posicdo e propriedades distintas, € o seu comportamento perante os
tratamentos de superficie ser dependente das suas caracteristicas, ¢
necessario o estabelecimento de um protocolo de cimentagdo que
considere as peculiaridades do material empregado, permitindo inte-
racdo efetiva entre a ceramica e¢ a estrutura dental (GARBER;
GOLDSTEIN, 1996; JENSEN et al., 1987).

Os sistemas ceramicos podem ser classificados de acordo com
a técnica de fabricacdo, sendo eles:

Cerdmica convencional — pd no qual o técnico ird adicionar
agua ou outra substancia para constituir uma massa que formara a res-
tauragdo por camadas (SANTOS, 2003); por exemplo, Duceran Plus e
LFC (Degussa), Optec HSP (Jeneric-Pentron), Fo rtune (Willians) etc.;

Ceramica fundida — pastilhas ceramicas, utilizadas para cons-
truir as restauragdes pelo processo da cera perdida e centrifuga para
fundigdo. Por ser fabricada em apenas uma cor, deve ser recoberta

FREITAS, Anderson
Pinheiro de et al.
Cimentacgdo adesiva
de restauragoes
ceramicas.
Salusvita,

Bauru,

v.24,n. 3,

p. 447-457, 2005.



FREITAS, Anderson
Pinheiro de et al.
Cimentacgdo adesiva
de restauragoes
ceramicas.
Salusvita,

Bauru,

v. 24, n. 3,

p. 447-457, 2005.

por pintura extrinseca ou por ceramica feldspatica pelo método con-
vencional, a fim de promover a caracterizagao final; por exemplo,
Dicor (Dentsply);

Ceramica computadorizada — diversas barras ceramicas em
diferentes tons, usinadas pelo do sistema CAD-CAM (Computer-
aided-design — Computer-aided-manufacturing); por exemplo,
CEREC (Siemens). No sistema Procera (Nobel-Biocare) um cop -
ping, com alto teor de alumina, ¢ produzido pela sinterizagao de
uma pega que ¢ refinada por meio de usinagem e, posteriormente,
recoberto por uma ceramica feldspatica pelo método convencional;

Ceramica prensada — fundicao da ceramica, que € injetada
por pressao sobre um molde obtido pelo processo da cera perdida
(LUTHY et al., 1992); por exemplo, Optec OPC (Jeneric-Pentron),
IPS Empress e IPS Empress 2 (Ivoclar-Vivadent).

Ceramica infiltrada — composta por um po rico em alumina,
que ¢ sinterizado a seco sobre o troquel de gesso, e um vidro de lan-
tanio, que ¢ infiltrado nesse substrato poroso para formar um cop -
ping, que sera posteriormente recoberto por uma ceramica conven-
cional; por exemplo, In Ceram (Vident).

Procedimentos clinicos

Prova

Ap0s a restauracdo provisdria ser removida, esta deve ser colo-
cada em posicdo para que se possa verificar a adaptagdo e a realiza-
¢ao dos ajustes necessarios; deve, também, ser avaliada quanto a inte-
gridade a marginal, a relagdo de contato proximal, ao relacionamen-
to oclusal com a arcada oposta e a cor (SANTOS, 2003).

Os contatos prematuros devem ser reduzidos mediante o
uso de uma ponta diamantada em baixa rotagdo na pega reta
(DERAND; DERAND, 2000), ¢ as faces desgastadas devem ser
polidas com borrachas para polimento de ceramica (DIETSCHI
et al., 1990).

Em casos de grande falha de adaptacdo da restauragao,
deve-se repetir a moldagem para a confeccdo de uma nova pega.

Antes da cimentacdo das restauracdes por meio de sistemas
adesivos, deve-se, sempre que possivel, realizar o isolamento absolu-
to do campo operatdrio, para evitar a contaminagao pela saliva.



Tratameno prévio do dente

O dente deve ser limpo com pasta de pedra pomes e dgua em
uma taga de borracha ou escova de Robinson; a seguir, a dentina e o
esmalte sdo tratados de acordo com o tipo de agente de cimentagdo,
seguindo as orientacdes do fabricante.

Para a utilizagdo de um cimento resinoso, o preparo deve ser con-
dicionado com &cido fosforico a 37% por 15 segundos e enxaguado
com spray de agua por 20 segundos (GROTEN; PROBSTER, 1997), e,
no caso da utilizagdo do cimento de iondmero de vidro, é necessario
realizar a aplicagdo do primer pertencente ao sistema escolhido.

Tratamento prévio das restauracdes

Embora semelhantes, as restauragdes ceramicas podem ser
tratadas de maneiras diferentes antes da utilizagdo de um cimento
resinoso. O tratamento empregado na restauragdo depende do tipo
de ceramica utilizada e pode sofrer algumas alteragdes (DELLA
BONA et al., 2002).

Jateamento

O jateamento com particulas de 6xido de aluminio de 50 um
de diametro, a uma pressao de 80 libras/pol ?, com o intuito de pro-
mover micro-retengoes, ¢ indicado como maneira de aumentar a
resisténcia de unido entre as restauragdes ceramicas € as resinas
para cimentagdo (SANTOS, 2003). Normalmente, ¢ realizado pelo
técnico ainda no laboratdrio; entretanto, pode ser realizado imedia-
tamente antes da cimentagdo por meio de um aparelho acoplado ao
equipo (Microetcher — Optblast, USA). Esse procedimento cria irre-
gularidades superficiais na ceramica, que favorecem o escoamento
¢ a interacdo com o cimento.

Aplicacao db acido fluoridri co

Inicialmente, deve-se realizar a prote¢ao da superficie externa
com cera utilidade, para evitar seu condicionamento durante a apli-
cacdo do 4cido fluoridrico, o que dificultaria a remogao dos exces-
sos de cimento resinoso. Essa prote¢do s6 deve ser removida apos a
silanizagao (NEIVA et al.,1998).

O condicionamento das superficies internas com acido fluori-
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drico a 10% sera usualmente realizado por um periodo de dois
minutos; no entanto, algumas variagdes devem ser observadas em
decorréncia da composigao da cerdmica utilizada: ceramicas reforga-
das por silicato de litio, como o sistema Empress II, devem ser con-
dicionadas por um minuto, no maximo, para evitar o seu enfraqueci-
mento devido a remocgao da silica; nos sistemas com alto teor de alu-
mina (Procera), devido ao baixo contetido de fase vitrea e de silica, o
condicionamento ndo exerce nenhum tipo de efeito, chegando a apre-
sentar, em alguns estudos, uma redugdo na forga de unido ao cimen-
to resinoso (KERN; THOMPSON, 1995; AWLIYA et al., 1998); as
ceramicas infiltradas por vidro (In-Ceram) sofrem degradagdo da
matriz vitrea pelo &cido fluoridrico e ndo devem ser condicionadas
(OZCAN et al.,, 2001; HULS, 1995).

Ap6s o condicionamento, o &cido fluoridrico deve ser remov i-
do por meio de lavagem abundante em agua corrente ou spray, por 30
segundos, no minimo, pois os seus residuos interferem no processo de
silanizagdo; em seguida, deve-se secar a superficie com jatos de ar até
que a mesma fique esbranquigada.

Silaniz agdo

O silano ¢ uma molécula bifuncional que reage com os
componentes vitreos da cerdmica (SiO ?), por meio do radical
inorgénico silicofuncional e com a matriz organica do cimento
resinoso (BISGMA), por intermédio do radical aganofuncional
(PEUTZFELDT, 2001). A aplicacdo do agente silano devera ser
realizada com um pincel descartdvel, atuando na superficie por 1
minuto, seguida pela secagem do silano com ar, por meio de
seringatriplice, por 5 segundos. Nesse momento, deve ser aplica-
do o sistema adesivo.

Cimentacao

Apos o tratamento do dente e da restauragdo, deve-se mani-
pular o cimento sobre uma placa de papel impermeavel, aplica-lo
a face interna da restauracdo e¢ assentar a mesma sobre a cavida-
de, promovendo uma leve pressdo por meio de um calcador para
permitir o extravasamento dos excessos.

A remocdo desses excessos deve ser realizada nas faces
livres com papel absorvente, antes da polimerizagdo completa,
mantendo a pressdo, para evitar o deslocamento da pega, durante
dez minutos. Ao utilizar-se cimento fotopolimerizavel ou de
dupla iniciagdo, pode-se dispor de fotoativagdo por cinco segun-



dos para facilitar a remogado do cimento residual das areas proxi-
mais com fio dental; em seguida, deve -se fotopolimerizar cada face
da restauragao por 60 segundos (DIETSCHI et at., 1992).

Apds remover o isolamento e verificar os contatos oclusais
com uma fita de carbono (AccuFilm II), deve-se realizar ajustes
com pontas diamantadas de granulagdo fina em alta rotagdo — sob
refrigeracdo ar/dgua — e acabamento com pontas de borracha abra-
sivas, para ceramica e polimento, com uma pasta diamantada em
disco de feltro (DONOVAN; CHEE, 1993).

Fatores relacionados a cimentacao

Durante a cimentag¢do de uma restauragao de ceramica, deve-
se levar em consideragao as caracteristicas dos materiais envolvidos
nas diferentes interfaces presentes. Para que a adesdo seja eficaz, as
interfaces ceramica-cimento resinoso, cimento-adesivo e adesivo-
dente devem ser cuidadosamente trabalhadas.

A interface entre a cerdmica e o cimento resinoso tem sido
bastante estudada. O jateamento com particulas de 6xido de alumi-
nio e o condicionamento com 4cido fluoridrico tém sido considera-
dos responsaveis pela retengdo micro-mecanica, assim como a sila-
nizagao pela unido quimica (KAMADA et al., 1998; BLIXT, 2000).

O cimento resinoso e a maioria dos adesivos, por apresentarem
radicais semelhantes, unem-se quimicamente e estabelecem uma
unido duradoura; entretanto, o baixo pH de alguns sistemas adesivos
pode interferir na polimerizagdo ou apresentar incompatibilidade
com cimentos resinosos de marcas diferentes (SANTOS, 2003).

A interface de unido sistema adesivo-dente depende da for-
magado da camada hibrida e representa o ponto de maior complexi-
dade, uma vez que inimeros fatores estao presentes e podem ajudar
ou comprometer a durabilidade dessa unido, podendo afetar a lon-
gevidade dessas restauragdes. Dentre esses fatores, pode-se destacar
o tipo de dentina (esclerdtica ou ndo), o ressecamento da dentina
com conseqiiente colapso das fibrilas colagenas, o grau de umidade
necessario ao sistema adesivo e a resisténcia da for¢a de unido do
sistema adesivo a dentina (DUKE, 2000).

Devido a sua menor solubilidade, acreditou-se que o cimento
resinoso poderia ser utilizado indiscriminadamente com o intuito de
compensar a discrepancia marginal das restauragdes e, por conse-
guinte, permitir a cimentacao de restauracdes com pobre adaptacao
marginal. Porém, essa afirmacdo merece cautela, uma vez que a
baixa resisténcia ao desgaste desses cimentos tem sido freqiliente-
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mente descrita na literatura (HAYASHI et al., 1998; KRAMER;
FRANKENBERGER, 2000). Alguns autores t¢ém mostrado que ha
um aumento do desgaste do cimento resinoso na medida em que a
extensdo da fenda marginal ¢ ampliada (GUZMAN et al., 1997).

Segundo Gemalmaz et al. (2001), o desgaste do cimento resi-
noso ¢ mais acentuado na interface cimento-ceramica do que na
inter face cimento-esmalte devido ao alto modulo de elasticidade da
ceramica, que, ao invés de absorver as for¢as mastigatdrias que inci-
dem sobre ela, as transmite para o cimento, cujo modulo de elastici-
dade ¢ menor. Entretanto, o alto indice de desgaste do cimento resi-
noso pode deixar a cerdmica sem suporte na margem da restauragao,
podendo acarretar em microfraturas. (HAYASHI et al., 1998;
KRAMER; FRANKENBERGER, 2000). Deve-se utilizar os cimen-
tos resinosos com alto conteudo de carga inorganica e os de micro-
particulas por serem considerados mais resistente ao desgaste.

Os cimentos resinosos duais, por permitirem maior tempo
de trabalho e alcangarem alto grau de conversdo na auséncia de
luz, tém sido eleitos para a cimentagao de inlays e onlays de cera-
mica (BRAGA et al., 2002; CAUGHMAN 2001; LEE; UM, 2001;
MCCOMB, 1996).

No entanto, os cimentos de polimerizagao quimica ou auto-
polimerizaveis apresentam melhor grau de conversdao dos mond-
meros apds a polimerizacao final. Isso ocorre porque ndo necessi-
tam da ativagdo adicional pela luz, que seria obrigada a atravessar
a ceramica antes de atingir o cimento.

Com relagao a efetividade de cura dos cimentos resinosos
duais, o tempo de exposi¢do a luz ¢ considerado de fundamental
importancia para compensar a atenuagao sofrida por ela, e o tempo
de 40 segundos ¢ considerado insuficiente (LEE; UM, 2001).

O cimento de iondmero de vidro tem sido considerado como
uma opcdo secunddria, apesar da suas excelentes propriedades,
tais como, unido a estrutura dental, liberacao de flaor e coeficien-
te de expansdo térmica semelhante a estrutura dentaria (NAVAR-
RO; PASCOTTO, 1998). As principais desvantagens do cimento
de iondmero de vidro sdo a sua inabilidade em unir-se a ceramica
e grande expansao higroscopica, a qual pode induzir fraturas nas
ceramicas puras (SINDEL et al., 1999).

Devido a friabilidade da cerdmica, a unido a estrutura dentaria
pelo cimento resinoso torna-se um mecanismo eficaz no aumento da
sua resisténcia a fratura, por meio da transmissao das forgas mastigatd-
rias aos tecidos dentais subjacentes, evitando que a concentragdo de
forgas incida isoladamente sobre o material friavel (MESAROS, 1994).

O sucesso clinico das restauracdes ceramicas depende da



observancia de diversos fatores, desde a correta indicacdo e o pla-
nejamento do caso, até a manutengdo e o acompanhamento poste-
riores. A inobservancia de qualquer das etapas de confecgdao da
restauragdo ird diminuir sua longevidade. Assim, o conhecimento
das propriedades do material utilizado, de sua forma correta de
utilizagdo e de seu preparo ¢ fator decisivo para obtengdo de um
desempenho satisfatorio no tratamento realizado.
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