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Abstract

Actually, many dental cements are available to cement fixed
prosthesis at dental clinical practice. The aim of this study was to
evaluate the cements used to fixed prosthesis by specialists who
work at city of Porto Alegre with a questionnaire. A questionnaire
with 22 questions was elaborated and applied to professionals
registered at Regional Dentistry Council (CRO). From the 225
electable subjects, 39 were excluded. The sample of 186
specialists, 72 weren’t interviewed. The 114 interviewed subjects
represented a 61.29% of response rate. The graduate year of 52%
of subjects was between 1981 and 2000, and 63% finished the post
graduate course after 1991. To final cementation of fixed metal
ceramic prosthesis, 65% used zinc phosphate cement. However, to
cements metal free fixed prosthesis, 57% used resinous cement.
With technological advances at rehabilitation materials, new
materials and techniques were developed. However, the zinc
phosphate cement is still the first choice to cement metal ceramic
prosthesis to Porto Alegre specialists.

Keywords: Dental Prosthesis; Dental Cements; Zinc Phosphate
Cement.

Resumo

Atualmente, diversos cimentos sdo utilizados para cimentagdo de
proteses fixas na préatica clinica odontolégica. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi avaliar o uso de cimentos para
protese fixa por especialistas em prétese dentaria que atuam no
municipio de Porto Alegre. Para isso, um questionario com 22
perguntas foi elaborado e aplicado a tais profissionais registrados
no Conselho Regional de Odontologia. Dentre os 225 individuos
elegiveis, 39 foram excluidos. Da amostra de 186 especialistas, 72
ndo foram entrevistados. Os 114 individuos entrevistados
representaram uma taxa de resposta de 61,29%. O ano de
graduacgao de 52% dos respondentes foi entre 1981 e 2000 e 63%
concluiram o curso de pos-graduacéo apés 1991. Para cimentagdo
final de proteses fixas métalo-cerdmicas, 65% dos dentistas
usavam cimento de fosfato de zinco. Entretanto, para protese fixas
livres de metal, 57% utilizavam cimento resinoso. Com o avanco da
tecnologia em materiais reabilitadores, novos materiais e técnicas
foram criados, no entanto, o cimento de fosfato de zinco segue
como primeira escolha entre os especialistas para cimentacao final
de proteses métalo-ceramicas.

Palavras-chave: Prétese Dentaria; Cimentos Dentarios; Cimento
de Fosfato de Zinco.
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Introducao

O agente de cimentacdo de protese fixa ideal deve
apresentar biocompatibilidade, prevenir microinfiltracdo, ter forca
suficiente para resistir a forgas funcionais durante a longevidade da
restauragdo, possuir baixa solubilidade e ndo possuir sorcdo de
agua, ter adesividade, radiopacidade, estética, facil manipulagéo e
baixo custo (ROSENSTIEL; LAND; CRISPIN, 1998). Visto que
nenhum agente de cimentacdo usado em Odontologia consegue
preencher estes requisitos, a busca por um agente ideal de
cimentacdo tem sido objetivo de diversas pesquisas (BURKE et al.,
2002; ESCRIBANO; DE LA MACORRA, 2006; HEINTZE, 2010).

O fosfato de zinco é o agente cimentante mais antigo em
uso - introduzido em 1800- e com longa histéria de sucesso clinico
para proteses metdalicas, métalo-ceramicas e ceramicas (HILL,
2007). Tradicionalmente, o cimento de fosfato de zinco tem sido
utilizado para a cimentacdo de proteses fixas devido ao fato de
apresentar baixo custo em relagdo aos outros cimentos e ao
sucesso clinico obtido (ROSENSTIEL; LAND; CRISPIN, 1998;
SANTOS; KATO; CONTI, 2003). Sabe-se, no entanto, que o
cimento de fosfato de zinco apresenta desvantagens ja bem
documentadas (POWERS; DENNISON, 1974; GRIEVE, 1969)
como a sua acidez e alta solubilidade, que fazem aumentar a
possibilidade de ocorrer infiltracdo marginal (PEGORARO et al.,
1998).

Com o advento de novas opg¢fes para a cimentagdo de
pecas protéticas, o cimento de fosfato de zinco deixou de ser a
Unica escolha. Atualmente, algumas restauragfes protéticas, como



inlays e onlays, exigem uma cimentacdo adesiva para uma maior
retencdo da restaurac@o (HILL, 2007; HEINTZE, 2010). Contudo
proteses métalo-ceramicas, por exemplo, dificultam a cimentacéo
adesiva, tendo em vista que a estrutura metalica ndo permite a
passagem de luz necessaria para a ativacdo do cimento resinoso.
Ainda assim, existem possibilidades de cimentagdo com outros
materiais, como os cimentos de iondmero de vidro e iondmero de
vidro modificado por resina (HEINTZE, 2010). Recentemente,
cimentos auto-adesivos tem ganhado popularidade pela sua facil
aplicacdo e por suas propriedades adesivas. Entretando, sua
adesdo é menor que outros materiais que utilizam sistema adesivo
(ESCRIBANO; DE LA MACORRA, 2006; YANG et al., 2006).

Essas opgdes mais recentes como 0 cimento resinoso e o
cimento de iondmero de vidro modificado por resina apresentam
algumas vantagens como a baixa solubilidade e a adesdo a
estrutura dental. Esta ades@o reforca a estrutura dental
remanescente conferindo maior longevidade & restauracédo
protética além de permitir cimentagGes estéticas. Contudo estes
cimentos apresentam uma maior viscosidade o que pode dificultar
0 assentamento da pega protética, causando desadaptacdes
marginais e interferéncias oclusais (ROSENSTIEL; LAND;
CRISPIN, 1998). Além disso, possuem uma maior sensibilidade
técnica, dificultando o procedimento clinico.

Com o0 avango da tecnologia na Odontologia e o
surgimento desses novos agentes de cimentacao de prétese fixa, a
frequéncia com que estes materiais passaram a substituir os ja
existentes é desconhecida. Portanto, para que se conhega o
impacto da inovagao tecnolégica na clinica odontoldgica, o objetivo
do presente estudo foi avaliar o uso de cimentos para prétese fixa
por especialistas em protese dentaria que atuam no municipio de
Porto Alegre.

Métodos

Fizeram parte desde estudo cirurgides dentistas
especialistas em prétese dentaria, registrados no Conselho
Regional de Odontologia (CRO/RS), que atuassem no municipio de
Porto Alegre. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (256/07). A relagdo dos cirurgides dentistas e
respectivos enderecos foram fornecidos pelo CRO/RS. Os
participantes ndo foram identificados, nem o teor das respostas ao
guestionario, garantindo total sigilo dos mesmos. Os critérios de

exclusdo foram: aposentadoria, mudanca de endereco e
impossibilidade de localizagdo. Os questionarios foram entregues
individualmente em cada consultério juntamente com o

Consentimento Informado, o qual os cirurgies dentistas foram

instruidos a ler e assinar, se estivessem de acordo, antes de
participarem da pesquisa.

O questionario foi construido baseado em questionarios
adaptados da literatura (SANTOS; KATO; CONTI, 2003) contendo
22 questdes, sendo 12 delas abertas e 10 fechadas (Quadro 1).
Apresenta dois blocos de perguntas: Dados Pessoais com 8
guestbes e Informacdes Profissionais com mais 14 questdes. O
guestionario foi previamente testado com especialistas que nao
atuavam no municipio de Porto Alegre quanto a sua compreensao,
interpretacdo e plausibilidade de aplicagdo na populacdo
pretendida. Decorrida uma semana da data da entrega dos
guestionarios, os especialistas eram contatados por telefone para a
confirmagao de que haviam respondido o questionério, permitindo a
devolucéo. Os profissionais que n&o responderam a trés tentativas
semanais consecutivas, de contato, foram excluidos da pesquisa.

Resultados e Discussao

O total de cirurgides dentistas especialistas em prétese
dentaria registrados no CRO/RS foi de 225, dos quais 39 foram
excluidos segundo os critérios previamente descritos: 9 eram
aposentados, 6 haviam se mudado e 18 ndo foram encontrados.
Dessa amostra de 186 especialistas, 11 recusaram-se a responder
e 61 ndo responderam a terceira ligagdo, totalizando 114
especialistas entrevistados, resultando em uma taxa de resposta de
61,29%. Estudo semelhante reportado na literatura (SHINKKAI et
al., 2000) mostra uma taxa de 19%, evidenciando a alta taxa de
resposta obtida no presente estudo.

As figuras de 1 e 2 apresentam dados que caracterizam a
populagdo dos especialistas em prétese, quanto a idade, género,
renda e anos de graduacdo e poés-graduacdo. A metade dos
entrevistados possuia de 31 a 50 anos (Figura 1A), a maioria (68%)
era do género masculino (Figura 1B), de renda maior do que R$
4000,00 (77%) (Figura 1C), se formou entre 1981 e 2000 (Figura
2A) e finalizou sua especializagdo a partir de 1991 (Figura 2B).
Quanto ao local de graduagéo observou-se que 48% concluiram a
graduag@o na UFRGS, 41% em outras universidades da regido
metropolitana de Porto Alegre, 5% no interior do Estado, 2% fora
do Estado e 4% ndo responderam. No que se refere a pOs-
graduagé@o observou-se uma maior distribuicdo entre diversas
universidades, ABO e CFO, sendo que, 89% graduaram-se em
universidades da Regido Metropolitana de Porto Alegre.
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Figura 1. A: Idade; B: Género; C: Renda dos protesistas.
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Figura 2. A: Ano da Graduacdo; B: Ano da pés-graduacdo dos
especialistas.

Quanto ao tipo de prétese fixa mais utilizada pelos
entrevistados, 80% responderam utilizar prétese fixa métalo-
ceramica e 8%, protese fixa livre de metal (Figura 3A). Para
aqueles que utilizam métalo-ceramica com maior frequéncia, o
cimento de fosfato de zinco é o cimento de escolha em 65% das
vezes (Figura 3B). O fosfato de zinco ndo possui adesividade e
consegue alcangar suas propriedades fisicas maximas em 24
horas. Sua
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Figura 3. A: Tipo de protese fixa que os especialistas mais utilizam;
B: Cimento que os profissionais mais utilizam para cimentar
proteses metalo-ceramicas. nr: ndo responderam.

resisténcia a compressao € muito alta, porém a resisténcia a tragao
€ baixa comparada com outros cimentos disponiveis. Possui um
alto médulo de elasticidade e sua solubilidade inicial é alta, mas
diminui rapidamente. Fosfato de zinco é o agente de cimentacéo de
menor custo no mercado (HILL, 2007).

Ja para aqueles que utilizam préteses livres de metal com
maior frequéncia, o cimento resinoso é o cimento de escolha na
maioria das vezes (57%). Esses dados podem ser explicados com
0 seguinte resultado: a maior parte dos especialistas tinha o tipo de
prétese (52%) como critério de escolha do cimento para cimentar
protese fixa (Figura 4A). Cimentos resinosos se aderem
guimicamente a porcelanas condicionadas e silanizadas (DIAZ-
ARNOLD; VARGAS; HASELTON, 1999). Em geral, esses cimentos
sdo considerados a melhor escolha para cimentar restauragbes
livres de metal, baseado em varios estudos laboratoriais e clinicos
de acordo com resisténcia a fratura e selamento (BURKE et al.,
2002). Resisténcia a tracdo, resisténcia a fratura e resiliéncia de
cimentos resinosos s&@o iguais ou maiores que outros agentes de
cimentacdo; a solubilidade é baixa e as caracteristicas estéticas
sdo boas, com possibilidade de escolha de cor. No entanto, os
agentes de cimentacao resinosos nao liberam fllor, sua espessura
de filme é relativamente alta, seu médulo de elasticidade é alto,
possui elevada sensibilidade técnica e um custo mais alto que os
cimentos convencionais (ROSENSTIEL; LAND; CRISPIN, 1998;
ZHEN; WHITE, 1999; MOUNT, 2002)

O cimento de fosfato de zinco foi também o mais
escolhido pelos especialistas para cimentar uma prétese fixa que
seria usada em sua propria boca, caso precisassem utilizar prétese
fixa, como se pode observar na Figura 4B. Os achados do presente
estudo concordam com a literatura na elevada taxa de escolha das
préteses fixas métalo-cerdmica e a alta freqiiéncia de uso do
fosfato de zinco (SHINKKAI et al., 2000; CHRISTENSEN, 1997). E,
segundo Heintze, em 2010, os cimentos resinosos levam a um
maior nimero de falhas por tensdo do que cimentos de iondmero
de vidro, que por sua vez apresentam, na maioria das vezes, um
maior namero de falhas que cimentos de fosfato de zinco.
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Figura 4. A: Critério de escolha do cimento para cimentar prétese fixa; B: Cimento escolhido pelos especialistas para
cimentar uma prétese fixa que seria usada em sua propria boca, se precisassem utilizar prétese fixa. nr: ndo responderam.
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No entanto, para os dados de qual cimento utilizar em sua

propria boca, os resultados do presente estudo concordam com o
os dados de Shinkkai et al. (2000), e discordam dos dados de
Christensen (1997). Uma possivel explicagdo seria a diferenca
demogréfica entre as populacdes estudadas: enquanto o0s
entrevistados de Shinkai et al eram brasileiros, os entrevistados de
Christensen eram norte-americanos. Uma provavel diferenca de
filosofias de ensino poderia explicar estes resultados conflitantes.
Os especialistas em prétese dentéria brasileiros se mostram mais
conservadores na escolha do material a ser adotado de acordo
com o presente estudo e o de Shinkkai et al., em 2000.
Outro fator estudado foi a influéncia do substrato sobre o qual a
protese iria ser cimentada. A Figura 4C apresenta 0s cimentos
preferidos para cimentar préteses sobre diferentes substratos,
como dente higido, nicleo metdlico e nlcleo de resina composta.
Para cimentar proteses sobre dente higido e sobre nicleo metalico,
o fosfato de zinco foi o cimento de escolha em 38 e 70% das vezes,
respectivamente. Enquanto que para cimentar prétese sobre o
nicleo de resina composta, o cimento resinoso foi o cimento
escolhido (55%). Uma explicacdo para este fato pode ser o amplo
conhecimento do comportamento clinico do cimento de fosfato de
zinco, pequena sensibilidade técnica (DONOVAN et al.,, 2004,
DONOVAN; CHO, 1999; DONOVAN, 2006; HEINTZE, 2010) e a
experiéncia adquirida com o uso do cimento pelo profissional visto
que todos entrevistados aprenderam a usar cimento de fosfato de
zinco na graduacao (Figura 5A).

Na Figura 5B é demonstrado um aumento na frequéncia
do uso dos cimentos de iondmero de vidro e resinosos no curso de
poés-graduagdo, provavelmente, devido ao fato destes cimentos
terem sido langados mais recentemente no mercado. No entanto,
em sua pratica diaria os entrevistados preferem o uso de fosfato de
zinco, quando ndo ha contra-indicagdes ja consagradas como
proteses adesivas e algumas proteses que sao livres de metal.
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Figura 5. A: Cimentos que os especialistas aprenderam a utilizar na
graduacdo; B: Cimentos que aprenderam a utilizar na pos-
graduacéo.

Daqueles que aprenderam a utilizar fosfato de zinco no
curso de pdés-graduacdo, 80% ainda utilizava e 19% néo utilizava
mais fosfato de zinco para cimentagcdo de prétese fixa. Esses
dados foram cruzados com a frequiiéncia com que 0s especialistas
participavam de congressos, seminarios ou cursos, observando-se
que aqueles que ndo utilizavam mais fosfato de zinco tém uma
freqUéncia maior nesses eventos - 84% afirmaram ir mais de uma
vez ao ano nesses eventos, enquanto 65% daqueles que ainda
usavam fosfato de zinco alegaram ir menos de uma vez ao ano
nesses eventos. Uma explicacdo para esse fato poderia ser que
Nnos congressos e cursos os cirurgides dentistas tém contato com
novas evidéncias de novos materiais diferentes que o cimento de
fosfato de zinco ou ainda os cirurgides dentistas podem ser
influenciados pelo marketing de outros materiais.
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Concluséo

Embora haja uma grande oferta de novos cimentos e a
inovacdo tecnoldgica esteja bastante presente nos materiais
dentérios, o cimento de fosfato de zinco mostrou-se o cimento mais
utilizado para cimentar proteses fixas por especialistas que atuam
no municipio de Porto Alegre.
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Quadro 1: Questionario aplicado no estudo.

ZHEN, C. L.; WHITE, S. Mechanical properties of dental luting
cements. J. Prosthet. Dent., St. Louis, v. 81, no. 5, p. 597-609,
May 1999.

Dados Pessoais

1
2)

8)

Idade:

Sexo: ( )Masculino  ( )Feminino

Bairro:

Universidade de Graduacao:

Ano/Semestre da Formatura: I

Local da Especializacdo em Prétese:

Ano/Semestre da Concluséo do Curso de Especializago: I
Renda aproximada: (a) Até R$ 4.000,00 (b) Mais de R$ 4.000,00

Informagcdes Profissionais

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)
16)
17)

18)

19)
20)

21)

22)

Qual o tipo de prétese fixa unitaria que mais utiliza?
(a) Prétese Metalo-ceramica
(b) Prétese Adesiva
(c) Prétese Resina Indireta
(d) Metalica
(e) Metal-free (ceramica pura)
Qual o cimento que mais utiliza para cimentar préteses unitrias?
(a) Prétese Metalo-ceramica
(b) Prétese Adesiva
() Prétese Resina Indireta
(d) Metalica
(e) Metal-free (ceramica pura)
Qual o tipo de prétese fixa com mais de um elemento que mais utiliza?
(a) Prétese Metalo-ceramica
(b) Prétese Adesiva
() Prétese Resina Indireta
(d) Metalica
(e) Metal-free (ceramica pura)
) Metalo-plastica
()] outra. Qual?
Qual o cimento que mais utiliza para cimentar préteses de mais de um elemento?
(a) (a) Prétese Metalo-ceramica
(b) (b) Prétese Adesiva
(c) Prétese Resina Indireta
(d)  (d) Metalica
(e) Metal-free (ceramica pura)
) Métalo-plastica
(9) Outra. Qual?
Coloque em ordem crescente os critérios de escolha de cimentos para prétese fixa:
(a) () Custo
(b) () Praticidade
() () Conhecimento prévio
) () Tipo de prétese
(e) () Marketing
Vocé tem algum controle sobre o sucesso ou insucesso apés a cimentacao de suas proteses?
(a) Exame peri6dico a cada 3 meses
(b) Exame peri6dico a cada 6 meses
() Exame periédico a cada 1 ano
()] Mais de um ano
(e) Nao tenho controle
Vocé realiza préteses sobre implantes?
Se sim, qual cimento que mais utiliza para cimenté-las?
Qual cimento que mais utiliza para cimentar proteses sobre esses diferentes substratos?
(a) Dente higido
(b)  Ncleo de resina composta
()  Nucleo metalico
(d)  Nacleo de iondmero de vidro
Quanto tempo, em média, suas préteses permanecem na boca de seus pacientes?
(a) Menos de 1 ano
(b) Entre 1 e 3 anos
() Entre 3 e 6 anos
) Entre 6 e 10 anos
(e) Mais de 10 anos
(U] Nao sei

Se vocé precisasse de uma prétese fixa (unitaria ou maltipla) qual cimento vocé escolheria para cimenté-la?

Participa de congressos, seminarios ou cursos com que frequiéncia?
(a) Mais de uma vez por ano
(b) Uma vez por ano
() Uma vez a cada dois anos
(d) Menos de uma vez a cada dois anos
(e) Nunca
Qual(is) o(s) cimento(s) que vocé aprendeu a utilizar na graduacéo para cimentacao final?
(@) Policarboxilato de zinco
(b) Fosfato de Zinco
() londmero de Vidro
d) Cimento resinoso
(e) outro
Qual(is) o(s) cimento(s) que vocé aprendeu a utilizar no curso de pés-graduacéo para cimentacéo final?
(a) Policarboxilato de zinco
(b) Fosfato de Zinco
() londmero de Vidro
d) Cimento resinoso
(e) outro
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