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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia a
tracdo de coroas totais metalicas cimentadas com di-
ferentes cimentos tempordrios. Para tanto, foram sele-
cionados trinta molares superiores humanos, os quais
foram preparados para receber coroas totais metalicas
e divididos aleatoriamente em trés grupos de dez cada.
As coroas do Grupo 1 foram cimentadas com hidroxi-
do de calcio (Dycal®); as do Grupo 2 (Temp-Bond®) e
3 (pasta Lysanda®), com cimento e pasta de oxido de
zinco e eugenol, respectivamente. Decorridas 24h, sub-
meteram-se os corpos-de-prova a tracdo em maquina
de ensaios universal. Terminados os testes, todas as co-
roas e dentes foram limpados e fez-se a recimentagao,
submetendo os espécimes novamente ao teste de tracao
apos 21 dias. Os resultados foram avaliados por meio
de analise de varidncia a um critério e a comparagdo
entre as médias foi realizada pelo método de compa-
racdo de Student-Newman-Keuls. A andlise estatistica
mostrou diferenga significativa entre os grupos subme-
tidos ao tracionamento um dia e 21 dias apés a cimen-
tacdo. A resisténcia a tragdo apos um dia foi maior para
o Grupo 1 (21,92 Kgf) seguido, respectivamente, pelos
grupos 2 (12,95 Kgf) e 3 (3,64 Kgf). Apés 21 dias, os
resultados encontrados para o Grupo 1 (1,52 Kgf) e 2
(1,40 Kgf) foram inferiores aos anteriores, ao passo que
o Grupo 3 (3,76 Kgf) se manteve semelhante, ndo ha-
vendo diferencas significativas entre si. Observando os
resultados, pode-se concluir que o fator tempo pode ser
determinante na diminuicdo da resisténcia a tracdo de
diferentes cimentos temporarios.

Palavras-chave: Cimentacdo. Prétese dentaria. Resistén-
cia a tracao.
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Introducao

A cimentacdo provisoria de coroas protéticas é
uma maneira eficiente de serem detectadas pos-
siveis falhas na proétese definitiva antes da sua
cimentacdo final. As indicag¢bes para este procedi-
mento sdo reconhecidas pelo fato de permitir ava-
liar os tecidos periodontais, principalmente no que
se refere a pressio no epitélio sulcular. Além disso,
permite observar o grau de higienizagdo do paciente
e as areas de contato ou presséo dos ponticos contra
o rebordo; propicia uma avaliacdo mais efetiva da
funcdo mastigatéria; torna possivel a alteracédo do
croma ou valor; permite uma recuperagdo mais efe-
tiva do complexo dentina-polpa; propicia um correto
assentamento da peca pela acomodagéo do ligamen-
to periodontal e da fibromucosa de revestimento do
rebordo tecidual e possibilita uma avaliacdo mais
efetiva da qualidade do contato proximal®.

A funcdo mais importante de um cimento tem-
porario é proporcionar um selamento, prevenindo,
dessa forma, a infiltracdo marginal e a irritacéo
pulpar?. As exigéncias retentivas de um cimento
temporario sdo representadas pela manutencéo da
prétese em posicdo até sua cimentacdo definitiva.
Em contrapartida, esse produto deve permitir a re-
mocdo da préotese sem danos estruturais a esta e, so-
bretudo, preservar a saude do remanescente dental
e periodonto, néo se tornando mais retentivo com o
passar do tempo®?.
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As principais propriedades dos cimentos pro-
visérios sdo a fluidez, tempo de presa, espessura
da pelicula e retencdo®. A retencdo dos cimentos
odontolégicos pode ser empiricamente relacionada
a resisténcia a compressio’; assim, quanto maior
a resisténcia a compressdo, maior a retencdo. No
entanto, este indice néo pode ser considerado para
todos os cimentos e néo inclui o fator tempo. O tem-
po refere-se a possivel mudanga quimica e fisica no
cimento, o que pode levar a um aumento ou decrés-
cimo na retencéo®. Trabalhos prévios®® mostraram
que alguns cimentos temporarios tém sua retencéo
diminuida com o passar do tempo, ao passo que ou-
tros tém essa propriedade aumentada.

Apesar de ainda néo existir um cimento ideal
para a cimentacdo de todas as restauracbes provi-
sérias, ha cimentos que apresentam algumas das
caracteristicas ideais para esta funcio.

Para que a restauracio proviséria seja capaz de
responder as exigéncias funcionais e estéticas, deve
apresentar boa retencdo e resisténcia; por isso, a
técnica de cimentacéo e o tipo de cimento utilizado
assumem um papel preponderante®. As proprieda-
des retentivas de um cimento temporario devem ser
suficientes para evitar a perda precoce da restaura-
¢do, ndo sendo, contudo, demasiadamente elevadas,
que dificultem a remocgédo da prétese quando assim
for desejado®-12,

Tendo em vista o exposto, necessita-se de da-
dos mais concretos no que diz respeito a cimentacéo
proviséria de coroas protéticas, observando a forca
de retencdo de cada cimento, a influéncia do fator
tempo sobre eles e se este fator deve ser considerado
na escolha do tipo de cimento provisério. Portanto,
o objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia a
tracdo de coroas totais metdlicas cimentadas com di-
ferentes cimentos provisoérios a longo e curto prazo. A
hipétese deste trabalho é que existe diferenca signifi-
cativa na resisténcia a tracdo de coroas totais met4li-
cas cimentadas com diferentes cimentos temporarios
e com variacéo no tempo do tracionamento.

Materiais e método

Para este trabalho foram selecionados trinta
molares superiores humanos extraidos, com ana-
tomia e dimensdes aproximadamente semelhantes,
higidos ou com pequena lesdo cariosa, coletados
nas clinicas da Faculdade de Odontologia de Bauru
(USP). O presente trabalho foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo e aprovado.

Os dentes foram fixados em cilindros plasticos
(Polylite®, Reforplas S/A Ind. e Com., Sdo Paulo, SP,
Brasil) com resina acrilica autopolimerizavel inco-
lor (Jet®, Artigos Odontolégicos Cléassico, Sdo Paulo,
SP, Brasil), de forma que a jung¢éo cemento-esmalte
permanecesse 5 mm aquém da resina (Fig. 1).
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Figura 1 - Corpo-de-prova fixado em cilindro pldstico e alga (seta)
para realizacgo dos testes de tracdo

Os dentes foram preparados para receber coroas
totais metdlicas segundo os principios de Pegoraro
et al.! (1998). Para que fosse alcancada a padroni-
zacéo das coroas totais metéalicas foi realizada uma
copia de um molar superior natural integro. Sobre
a ponta de cuspide foi fixado um conduto de alimen-
tacdo em cera de 3 mm de didmetro, para que pu-
desse haver uma comunicag¢do do meio externo com
a porg¢ao interna do molde. Para realizar a molda-
gem deste conjunto (corpo-de-prova/coroa integra/
fio de cera) foi utilizado um silicone de adicdo es-
pecial para duplicacdo (Elite Double 8°, Zhermack,
Badia Polenise, RO, Italia). O molde obtido pode,
entdo, ser acoplado aos demais corpos-de-prova com
as porgdes corondrias preparadas para a aplicacgéo
da cera. A aplicagdo da cera aquecida fluida foi re-
alizada por meio de uma seringa hipodérmica de
vidro no conduto do molde. Apés o endurecimento
da cera, o molde foi removido e cada padrio de cera
teve seus excessos aparados na drea cervical a par-
tir do término copiado.

As coroas enceradas foram encaminhadas de
dez em dez para fundicédo. A inclusdo dos padroes
foi feita em anel de silicone com revestimento Huat
Shock® para incrustacgdes (Poli Dental Ltda., Cotia,
SP, Brasil), segundo as recomendacoes dos respec-
tivos fabricantes. A liga de niquel-cromo Verabond
II® (AALBA Dent Inc., Califérnia, EUA) foi utiliza-
da para fundicdo e obtencdo das coroas metalicas.
Apoés a desinclusio, as coroas foram limpadas com
jatos de esfera de vidro; os condutos de alimentacio,
removidos e os espécimes, adaptados aos seus res-
pectivos preparos dentarios. Para detectar areas ou
pontos de atrito que impediriam o assentamento das
coroas nos respectivos preparos, empregou-se liqui-
do evidenciador de contato (Accufilm IV®, Farming-
dale, New Jersey, EUA), aplicado com auxilio de um
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pincel de pelo de marta n° 00 (Tigre do Brasil, Osas-
co, SP, Brasil) nas paredes internas das fundicoes.
Essas dreas, quando encontradas, foram removidas
com broca de aco esférica n® 02 em alta rotacao, sob
refrigeracdo constante. Esse procedimento foi repe-
tido até que uma pelicula uniforme de evidenciador
fosse observada. A verificacdo da adaptacéo foi rea-
lizada com auxilio de uma sonda exploradora n® 05
(Duflex®, S.S. White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

Para cimentacéo foram utilizados o cimento de
hidréxido de cdlcio (Dycal®, Dentsply, Petrépolis,
RJ, Brasil), cimento de 6xido de zinco e eugenol
(Temp-Bond®, Kerr, CA, EUA) e pasta de 6xido de
zinco e eugenol (pasta Lysanda®, Lysanda Produtos
Odontolégicos, Sdo Paulo, SP, Brasil). O Dycal® é
uma composicéo rigida, autopolimerizavel radiopa-
ca de hidréxido de célcio; ndo inibe a polimerizacéo
de restauracdes de acrilico e compésito, estando
disponiveis tubos e pacotes pressurizados isentos
de CFC. O Temp-Bond® é um cimento desenvolvi-
do para prova de cimentacdo de restauracdes ou
cimentacdo temporaria de coroas e pontes; possui
excelente fluidez para permitir um assentamento
facil e completo da restauracio; é insoluvel nos flui-
dos bucais, permitindo a retenc¢do da restauracio
e prevenindo infiltracdo; é resistente o suficiente
para suportar o estresse da mastigacéo e, ainda as-
sim, permitir facil remocéo da restauracdo quando
necessario. A Lysanda®é um material indicado para
moldagem da gengiva, composta por duas pastas,
uma contendo 6xido de zinco e 6leo vegetal e outra
contendo eugenol e resina vegetal; pode ser utiliza-
da para cimentacéo proviséria de coroas protéticas.

Os trinta corpos-de-prova foram aleatoriamente
divididos em trés grupos de dez cada, sendo o Gru-
po I cimentado com Dycal®, o Grupo II, com Temp-
Bond® e o Grupo III, com pasta Lysanda®.

O cimento, espatulado de acordo com as instru-
coes do fabricante, foi pincelado nas paredes laterais
internas das coroas metdlicas. As coroas foram po-
sicionadas com presséo digital e submetidas a uma
prensa com carga de 9 kg durante um minuto!?. De-
corrido o tempo de presa, o conjunto foi removido
da prensa e armazenado por 24h em temperatura
de 37 °C e umidade relativa préxima a 100%. Em
seguida, as coroas foram submetidas a tragdo em
méquina de ensaios universal (Kratos 2000°, Dina-
mometros Kratos, Sdo Paulo, SP, Brasil) utilizando
uma célula de carga de 100 Kgf a uma velocidade de
0,5 mm/s (Fig. 2).

44

Figura 2 - Teste de tragdo na mdquina de ensaios universal

Concluidos os testes, todas as coroas e preparos
foram devidamente limpados. A seguir, as coroas
foram recimentadas com os mesmos materiais, da
mesma forma que anteriormente, mantidas na es-
tufa a 37 °C com umidade relativa préxima a 100%
durante 21 dias e levadas a maquina de ensaios
universal utilizando célula de carga de 100 Kgf a
0,5 mm/s.

Resultados

Os resultados foram analisados por meio de
analise de variancia (Anova) a um critério. A com-
paracdo entre as médias foi realizada pelo método
de comparacido de Student-Newman-Keuls. Todas
as hipéteses foram testadas a um nivel de confianga
de 95% (p < 0,05).

As médias de resisténcia a tracdo 24h e 21 dias
apés a cimentacdo sdo apresentadas na Tabela 1 e
na Figura 3.

Tabela 1 - Médias e desvios-padrdo da resisténcia a tragdo um dia
e 21 dias apds a cimentagao

Materal Tompo 1 dia 21 dias

Dycal® 21,92 Kgf + 3, 26 1,52 Kgf + 0,93
Temp-Bond® 12,95 Kgf + 1,90 1,40 Kgf + 0,98
Lysanda® 3,64 Kgf + 2,39 3,76 Kgf + 1,77
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Figura 3 - Comparacéao dos valores de resisténcia a tragdo entre os
dois periodos de espera para tracionamento

Discussao

Dois problemas clinicos sdo reconhecidos no mo-
mento da escolha de um cimento provisoério para res-
tauracoes definitivas. Primeiro, o cimento deveria
manter a prétese em posicdo pelo tempo necessario
até a cimentacédo definitiva e promover o selamento
de todos os dentes pilares; segundo, o cimento néo
deveria ser tdo retentivo a ponto de tornar impossi-
vel a remocdo da prétese sem danifica-la3.

Segundo Millstein et al.’ (1991), os cimentos
temporarios com baixa resisténcia & compresséo, ou
seja, com pouca retencio, sdo indicados para cimen-
tacdo proviséria de coroas definitivas. A razéo é que
as restauracdes permanentes oferecem um melhor
vedamento marginal, tornando-se mais retentivas
ap6s a cimentacdo. No entanto, apesar das precau-
¢oes tomadas, o cimento provisério pode ser tdo re-
tentivo que, as vezes, impede a remocéo da prétese
definitiva.

Dessa forma, o uso de um cimento implica a
necessidade de conhecimento de suas proprieda-
des. Em qualquer técnica envolvendo a cimentacéo
temporaria de coroas protéticas, os casos clinicos
devem ser avaliados separadamente e o cimento de
escolha deve ser aquele que melhor se encaixe nas
necessidades individuais. Fatores tais como super-
ficie, altura e grau de convergéncia do(s) preparo(s)
influenciam na retencdo de coroas fundidas!t. Pre-
paros com menos reten¢do requerem cimentos que
oferecam maior resisténcia a remocéo.

Quando o tracionamento foi realizado 24h apés
a cimentacdo, diferencas significativas em relacéo
a resisténcia a tracdo dos trés materiais foram ve-
rificadas. O material que apresentou maior resis-
téncia a tracao foi o Dycal®, seguido do Temp-Bond®
e pasta Lysanda®, aproximando-se muito dos resul-
tados encontrados por Ishikiriama et al.!® (1984).
Estes autores defendem a utilizacdo do cimento de
hidréxido de calcio para casos em que a prétese sera
cimentada provisoriamente por um longo periodo
de tempo, em razio das vantagens do material, tais
como protecdo dentindria e pulpar e superior sela-
mento marginal'é. Por sua vez, a utilizacio de pasta
Lysanda® e Temp-Bond® deve ser restrita a prepa-
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ros que apresentam muita retengdo, em razido da
facilidade de remocédo que estes materiais propor-
cionam. A maior resisténcia a tracdo demonstrada
para o Dycal®é explicada pelo préprio fabricante, o
qual menciona que o material foi formulado para
apresentar alta resisténcia a dissolu¢do, mantendo-
se, assim, mais retentivo.

A selecdo de um cimento provisério em relacdo
a sua capacidade de retencéo seria facil se néo exis-
tisse a influéncia do fator tempo. Millstein et al.’
(1991) demonstraram que, com o passar do tempo, a
propriedade retentiva de alguns cimentos tempora-
rios é diminuida. Lepe et al.#(1999) comentam que,
se a integridade marginal for menor do que a ade-
quada, o fator tempo pode influenciar negativamen-
te na retencéo do agente cimentante. Nesse sentido,
Millstein et al.?(1991) e Crispin et al.? (1980) relata-
ram que o cimento de 6xido de zinco e eugenol teve
suas propriedades retentivas diminuidas apés seis
semanas, o que confirma os resultados encontrados
nesta pesquisa, na qual o Dycal® e Temp-Bond® tive-
ram suas propriedades retentivas significativamen-
te diminuidas num prazo de trés semanas.

Arazdo basica para a ocorréncia desse fato néo é
totalmente compreendida, mas poderia ser relacio-
nada a outras propriedades do cimento, tais como o
solubilidade e o efeito tempo®, o que explicaria o fato
de a pasta de 6xido de zinco e eugenol, um material
insoluvel, néo ter sua propriedade retentiva altera-
da a longo prazo. O fator tempo é uma importante
caracteristica a ser observada em relacdo a dura-
bilidade da retengéo do cimento. O conhecimento
sobre a retencdo do cimento capacitaria os cirur-
gides-dentistas a avaliar suas necessidades clinicas
e evitar situacées em que a prétese se desloca do
preparo prematuramente ou ndo pode ser removida
por meios convencionais.

Santos et al.l” (2003) afirmam que a cimenta-
cdo proviséria da prétese definitiva é realizada por
63,25% dos cirurgides-dentistas e por 75,51% dos
académicos de odontologia entrevistados em seu
estudo. Pegoraro et al.! (1998) indicam tal pratica
como forma de proporcionar acomodacio do liga-
mento periodontal, além de possibilitar avaliagédo
dos tecidos periodontais, oclusal, estética e funcio-
nal da prétese, permitindo a execucdo de eventuais
ajustes. No entanto, Martignoni e Schonenberger!8
(1993) contraindicam a cimentag¢éo proviséria, por
entenderem que nio se obtém a mesma espessura
de pelicula com os cimentos provisérios, aumentan-
do o risco de contatos prematuros ou de interferén-
cias nas proéteses definitivas, além do risco de carie,
em virtude da maior solubilidade dos cimentos pro-
visérios. Entretanto, sabe-se que ha cimentos tem-
porarios capazes de fornecer pelicula de cimentagéo
compativel com os cimentos definitivos; assim, para
a ocorréncia de carie nessa fase seria necessario que
o paciente néo estivesse com o processo de carie con-
trolado. A carie depende da presenca de patégenos
e de dieta cariogéncia, os quais ja deveriam ter sido
eliminados ou controlados em fases anteriores do
tratamento.
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A avaliacdo dos resultados mostrou que néo
se deve selecionar um cimento provisério levando
em consideracdo principalmente a sua resisténcia
a tracdo, pois, apesar da alta resisténcia inicial do
Dycal® e do Temp-Bond® em relagéo a pasta Lysan-
da®, passados 21 dias ap6s a cimentacdo, estes ci-
mentos tém uma queda brusca na sua resisténcia,
tornando-se muito semelhantes & pasta Lysanda®.

Conclusoes

- Houve diferenca estatisticamente significativa
entre os trés grupos que sofreram tracionamento
24h apés a cimentacéo.

- Nao houve diferenca significativa entre os gru-
pos tracionados 21 dias apés a cimentagéo.

- Os cimentos provisérios Dycal® e Temp-Bond®
apresentaram diminuicdo significativa da retencéo
com relagdo ao tempo de espera para tracionamento
(24h e 21 dias apés a cimentacéo).

- A utilizacdo do cimento de hidréxido de cal-
cio deve ser a opc¢éo de escolha para casos em que
a proétese serd cimentada provisoriamente por um
longo periodo de tempo, em razdo das suas vanta-
gens, tais como protecdo do complexo dentinopulpar
e superior selamento marginal.

- A utilizacdo de pasta Lysanda® e Temp-Bond®
deve ser restrita a preparos que apresentam muita
retencdo, em virtude da facilidade de remocéo que
estes materiais proporcionam.

Abstract

The objective of this study was to evaluate the tensile
strength of total metallic crowns cemented with diffe-
rent provisional cements. Therefore, thirty upper hu-
man molars were selected. The samples were prepa-
red to receive total metal crown and were randomly
divided into three groups of 10 specimens each. The
crowns of Group 1 were cemented with calcium-hydro-
xide (Dycal™), Group 2 received zinc oxide-eugenol
(Temp-Bond™) and Group 3 cemented with zinc oxide-
eugenol (Lysanda past™). 24h after cementation, the
samples were submitted to traction in the universal test
machine. When the testes were finished all crowns and
teeth were properly cleaned, shared and recemented
and then taken to traction test 21 days after cementa-
tion. The results were evaluated from 1-way analysis of
variance and the Student-Newman-Keuls comparison
test was conducted in order to compare the mean re-
tention resistance of groups. The statistical analysis sho-
wed significant difference among the groups submitted
to retention test 1 day and 21 days after cementation.
The tensile strength after 24h was stronger to Group 1
(21.92 Kgf), following by Group 2 (12.95 Kgf) and 3
(3.64 Kgf), respectively. After 21 days, the results sho-
wed for Group 1 (1.52 Kgf) and 2 (1.40 Kgf) were lower
than before, while Group 3 (3.76 Kgf) was similar, there
were no significant differences among the groups. It has
been concluded that, by observing the results, the time
factor may be decisive when reducing tensile strength of
different provisional cements.

Key words: Cementation. Dental prosthesis. Tensile
strength.
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