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RESUMO

Em situacdes clinicas com grande perda de estrutura dental e também pela estética,
restauracdes indiretas sdo indicadas, porém elas necessitam de restauracdes
provisoOrias até que possam ser cimentadas. As restauracdes provisoérias, as vezes
negligenciadas, possuem fundamental importancia tanto funcional quanto estética.
Assim, este trabalho por meio de uma busca na literatura cientifica teve o objetivo de
evidenciar a importancia da cimentacdo de uma restauracdo proviséria buscando
longevidade e estabilidade da restauracdo proviséria e manter a saude periodontal
até que a protese fixa definitiva possa ser cimentada. Para isso, foi realizada uma
busca de artigos nas seguintes bases de dados: PubMed, Google Scholar, SciELO,
por meio das seguintes palavras chaves “Cimentagcdo provisoria”, “Cimentos

“*

provisérios”, “Coroas provisorias”, "Proteses parciais fixas”, Cimentos
odontologicos”, que se traduzem em inglés para “Temporary cementation”,
“Provisional cements” e “Temporary crowns”, até 2021. A literatura pertinente mostra
gue a cimentacdo de restauracdes provisorias € essencial para a retencdo da
mesma. Na maioria das situacdes clinicas os cimentos provisérios necessitam de
preparos com boa retencéo por friccdo e quando isso nao é possivel algum tipo de

adesao necessita ser utilizado.

Palavras-Chave: Cimentacao provisoria. Cimentos provisorios. Cimentos

odontoldgicos. Coroas provisorias. Proteses parciais fixas.



ABSTRACT

In clinical situations with great loss of tooth structure and also for esthetics, indirect
restorations are indicated, but they need temporary restorations until they can be
cemented. Temporary restorations, sometimes neglected, are of fundamental
importance both functionally and aesthetically. Thus, this work, through a search in
the scientific literature, aimed to highlight the importance of cementing a provisional
restoration seeking longevity and stability of the provisional restoration and to
maintain periodontal health until the definitive fixed prosthesis can be cemented. For
this purpose, a search for articles was performed in the following databases:
PubMed, Google Scholar, SciELO, using the following keywords "Provisional
cementation”, "Provisional cements", "Provisional crowns", "Fixed partial dentures”, "
Dental cements”, which translates into “Temporary cementation”, “Provisional
cements” and “Temporary crowns”, until 2021. The pertinent literature shows that the
cementation of temporary restorations is essential for its retention. clinics, temporary
cements need preparations with good retention by friction and when this is not

possible, some type of adhesion needs to be used.

Keywords: Temporary cementation. Temporary cements. Dental cements.
Temporary crowns. Fixed partial dentures.
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1 INTRODUCAO

A odontologia restauradora em constante desenvolvimento tem buscado além
de recuperar a funcdo, fonagédo e proteger o remanescente do substrato dental,
também melhorar a estética indo além das restauracfes com resina composta,
buscando assim restauracfes indiretas que sdo aquelas confeccionadas extra
oralmente e que necessitam de cimentacéo para sua fixacdo (GULEC et al., 2016).

Apesar de ser muitas vezes negligenciada, até mesmo, pelos protesistas, a
cimentacdo tanto provisoria quanto definitiva as vezes se tornam problematicas
trazendo incobmodo aos pacientes (CARDOSO et al.,, 2008; PEGORARO et al.,
2013). Estas proteses devem dispor de algumas caracteristicas muito importantes
para alcancar seus objetivos, por possuir capacidade de manter a salde dos
elementos dentais remanescentes, manté-los em ocluséo e ponto de contato para
evitar extrusdo e movimentacdo do proprio elemento, antagonista ou dos dentes
vizinhos e preservar a saude dos tecidos periodontais, (REGO et al., 2004;
PEGORARO et al., 2013; MIURA et al., 2019).

As restauracOes indiretas sédo indicadas em casos em que houve grande
perda de estrutura dental. Essas restauracdes sdo classificadas em coroa total,
overlay, onlay, inlay e facetas, bem como préteses fixas; mas até que possam ser
cimentadas devem-se confeccionar e cimentar restauracdes provisorias que podem
ser feitas de forma direta ou indireta (PEGORARO et al., 2013; BLASI et al., 2018).

A retencdo mecanica de uma restauracao provisoria ou definitiva se faz pela
acao conjunta de dois fatores, a retencéo friccional que é o contato entre a superficie
interna da restauracdo e a superficie externa do dente preparado e ao agente
cimentante que ir4 se adaptar nas irregularidades entre a superficie do preparo e as
paredes internas da restauracao fazendo assim micro retengdes, bem como contar
com a resisténcia coesiva do préprio cimento (NAMORATTO et al., 2013;
PEGORARO et al., 2013).

Os agentes de cimentacado provisérios precisam ter propriedades que
mantenham a estabilidade da restauracdo no intersticio entre a moldagem e a
cimentagao da restauracao definitiva. Todavia, estes cimentos ao mesmo tempo que
precisam reter a restauracdo para que a mesma desempenhe as funcbes

necessarias, necessitam permitir também a remocgao da restauragédo provisoria sem



danificar o preparo e ou remanescente (FIORI-JUNIOR et al., 2008; RODRIGUEZ et
al., 2017; WINGO et al., 2018).

No mercado ha diferentes op¢cbes de cimentos odontoldgicos, tanto para
cimentacdo proviséria quanto para cimentacdo definitiva, alguns exemplos de
cimentos provisérios como o0s cimentos de O0xido de zinco com ou sem eugenol e
cimento de hidréxido de calcio (PEGORARO et al., 2013; ALABDULKADER et al.,
2018). A cimentacdo de uma restauracdo temporaria em pilares preparados possui
varios propositos clinicos como a manutencdo da estética, higiene bucal, saude
periodontal e harmonia oclusal, melhora da fala, protecéo da polpa, e prevencao de
carie e deslocamento dentario (BLASI et al.,, 2018; GUMUS et al., 2018;
SCZEPANSKI et al., 2018).

Deve-se levar em consideracdo para a escolha de um agente cimentante
varios fatores, tais como: o grau de retencdo do dente, o tempo que ira utilizar essa
protese provisoria, a técnica de fabricacdo dessa prétese e o estado de vitalidade
dental. Os agentes cimentantes temporarios devem possuir biocompatibilidade,
possuir baixa resisténcia mecanica e facil manuseio, porém nenhum cimento atende
a todos esses requisitos (SCZEPANSKI et al. 2018).

Ainda ndo existe um cimento ideal para cada tipo de cimentacdo de
restauracbes provisorias, porém ha cimentos que irdo apresentar caracteristicas
melhores para essas situacdes clinicas. Toda restauracdo proviséria deve
apresentar boa retencao e resisténcia a fim de serem funcionais e estéticas, por isso
que a técnica de cimentagdo e o cimento utilizada tem um papel importante
(PEREIRA et al., 2010).

O nivel de retencdo de uma restauracao provisoéria e proteses parciais fixas
esta diretamente relacionado com a altura, conicidade, comprimento e disposi¢éo do
elemento preparado ou pilar, por tanto o nivel de retencdo de um cimento provisorio
deve ser bom e ndo pode aumentar com o tempo, isto €, tornando a restauracao
provisoria mais retentiva ao longo do tempo (ALABDULKADER et al., 2018).

No caso de provisorios relativamente mais finos e frageis quanto a retencao
como as facetas ou até em casos de preparos muito expulsivos sua retencéo pode
ser melhorada pelos contatos interproximais e condicionamentos acidos seletivos em
sua superficie interna, entretanto, tém que se ter cuidado para permitir a retencéo e
por sua vez possa ser facilmente removida, para nao influenciar negativamente na
adaptacao da restauracgéo definitiva (DE ANDRADE et al., 2010).



O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre cimentacdo de
restauragcfes provisorias respeitando a técnica e os principios, sua importancia e
buscando assim a longevidade da mesma até que a cimentacdo da restauracao

definitiva possa ser realizada.



2 JUSTIFICATIVA

Esse trabalho se justifica pelo fato de que restauracdes definitivas
necessitam, na maioria das vezes, de restauracdes provisorias que devem
apresentar estabilidade. Sendo assim, o0 cimento e a técnica utilizados em
cimentacao provisoria devem ser bem compreendidos, ou seja, o profissional precisa

considerar as distintas situacdes clinicas para a aplicacao dos diferentes cimentos.
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3 OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisado de literatura sobre a
importancia da cimentacdo de restauracfes provisérias em casos de restauracdes
indiretas e esclarecer como confeccionar uma cimentacao ideal para longevidade,

estabilidade da restauracao provisoria e a preservacao dos tecidos periodontais.
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4 MATERIAL E METODO

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram pesquisados artigos cientificos
das bases de dados PubMed, Google Scholar e SciELO, tendo como meio de busca
as palavras chaves “Cimentacdo proviséria”, “Cimentos provisérios”, “Coroas
provisorias”, “Préteses parciais fixas”, “Cimentos odontologicos”, “Temporary
cementation”, “Provisional cements” e “Temporary crowns”, durante um periodo de
tempo de 1980 a 2021, bem como livros textos. Quanto ao critério de inclusédo para
os artigos, foram incluidos estudos do tipo relato de caso, revisdo de literatura e
pesquisas cientificas, podendo ser no idioma portugués, inglés ou espanhol. Dentre
todos os artigos disponibilizados para consulta foram selecionados aqueles que
abordam sobre a retencdo de restauracdes provisérias para proteses fixas, a
importancia e necessidade de ser realizada e finalidades. Apés a leitura dos artigos
selecionados compreensdao dos mesmos, foram realizados resumos informativos, o
gue possibilitou o desenvolvimento da revisdo da literatura bem como dos demais
tépicos do trabalho. De posse dos conhecimentos adquiridos pela leitura dos artigos
e discussdo dos mesmos foi possivel desenvolver a discussdo e a conclusdo do

trabalho.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Técnicas para confeccado de provisorios

Segundo Monday et al., (1985) a adaptacdo marginal de coroas provisorias de
resina acrilica se enquadram em duas classifica¢des: avalia¢cdes clinicas e estudos
de laboratério. Neste estudo, a técnica indireta forneceu a melhor adaptacéo
marginal das técnicas utilizadas. As margens mais subgengivais da preparacao
registaram a adaptacdo menos aceitavel das restauracdes provisorias.

Segundo Keyf et al., (1994) o efeito da absorcdo de agua na precisdo marginal
foi avaliado no tipo de ombro. Os resultados deste estudo indicam que ndo s6 a
absorcdo de agua, mas o tipo de linha de chegada, pode ter uma influéncia do
periodo na adaptacdo marginal de coroas.

De acordo com Gurbulak et al., (2009) existem duas maneiras principais de
fabricacdo das restauracfes: indireta e direta, a desvantagem do método direto é a
exposicao das estruturas dentais ao calor produzido pela polimerizacdo de materiais
provisorios a base de polimero.

Lelis (2014) através de uma revisédo de literatura e de relatos de casos clinicos
buscou apresentar as caracteristicas das resinas bisacrilicas. Durante o tratamento
restaurador indireto se faz necessario a utilizacao das restauracées provisorias por
um certo periodo de tempo. Estas resinas estdo sendo cada vez mais utilizadas por
possuirem uma boa adaptacdo marginal, resisténcia, estética, baixa temperatura
durante a polimerizacao e facil manipulacéo.

Blasi et al., (2017) apresentou uma técnica para a construcdo de uma
restauracdo provisoria direta por injecdo de resina temporaria bis-acrilica em uma
matriz que ja estd assentado sobre o dente preparado, de acordo com o autor uma
técnica termoplastica, impresséo do enceramento é feito, o molde é derramado e um
material termoplastico € usado para criar a matriz, porém essas etapas sao
demoradas e, a0 mesmo tempo, perder a precisdo da forma e da textura da cera,
com isso a melhor a indicacdo desta técnica € a restauracdo proviséria de faceta
colada e coroas anteriores provisorias devido ao facil acesso para injetar os
materiais.

De acordo com Lima et al., (2018) ha uma variedade de métodos que estéo
disponiveis no mercado para polimento, de acordo com o estudo as superficies bem

polidas poderiam ser obtidas quando as resinas sao polimerizadas em contato com
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as tiras de matriz de poliéster. E necessario a remogao de excessos grosseiros e
ajustes oclusais na boca do paciente pois iSso traz como consequéncia 0 aumento
de rugosidade na superficie dos materiais restauradores, tornando se assim
necessario o polimento de restauracfes provisorias para que nao ocorra acumulo de
biofilme.

Segundo Souza et al.,, (2020) os mais comuns para protese parcial fixa
provisoria sdo as resinas acrilicas. Nenhum material é superior em todos os
aspectos relacionados e o Cirurgido-Dentista deve selecionar o produto de sua
preferéncia com base em fatores como facilidade de manipulacédo, custo-beneficio,
estética, forca e ajuste marginal.

Para Queiroz et al.,, (2021) a prétese fixa proviséria € importante para o
tratamento reabilitador protético, com ela obtemos um diagnéstico e plano de
tratamento, o provisério ajuda manter a estética da boca e deixam o contorno da
gengiva ideal para receber o dente definitivo, sendo assim uma fase intermediaria
necessaria para a confeccéo das préteses definitiva. A fratura de provisorios geram
um contratempo desagradavel para o paciente e para o profissional podendo
prejudicar o sucesso da fase de tratamento protético temporario e causar
desconforto ao paciente, com a possibilidade de fratura foi feito reforcamentos com
fibras entre elas fibras de vidro, carbono, fibra de aramida e polietileno e para a
confeccdo dos provisorios usa-se frequentemente polimeros baseados em poli
metacrilato de metila (PMMA), poli metacrilato de etila (PEMA) ou n-poli metacrilato
de butila (PBMA).

5.2 Movimentacéo dental

Miura et al., (2019) realizaram um trabalho avaliando a importancia de
restauracdo de provisoria em regiao molar constataram que durante o tempo em que
o elemento dental estiver preparado e a prétese definitiva estiver sendo
confeccionada, quem sera responsavel pela estabilizacdo deste elemento serd a
prétese provisoria também realizando a funcédo mastigatéria, assim sendo uma etapa
muito importante para que possa evitar problemas como erupcéo, rotacdo ou
movimentos proximais dos elementos.

Esquivel et al.,, (2020) em seus estudos relataram a necessidade das

restauracdes provisorias para a manutencdo da dimensao vertical de oclusdo e
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também prevenindo a movimentacdo dental do préprio elemento preparado,

antagonista e ou dentes vizinhos.

5.3 Estética e funcéo

Segundo Hironaka et al.,, (2018) e Gurbulak et al., (2009) as restauracfes
provisorias se mostram de extrema importancia para manter ou restaurar tanto a
funcdo oclusal quanto a estética, também buscam proteger a polpa de dentes
vitalizados, preservar a saude periodontal do elemento dental e prevenir
movimentacgao dental.

Miura et al., (2019) realizaram um estudo sobre a importancia das restauragdes
provisérias em regido molar e ao final de seu estudo pode constatar que as
restauracdes provisorias além de devolver a funcéo fornecer, conforto ao paciente e
preservar a dimensdo vertical ainda promovem a estabilidade posicional dos
elementos dentai vizinho e do proprio elemento preparado.

Esquivel et al., (2020) as restauracBes provisérias em casos de facetas
mostram-se muito importantes ndo somente pela fungdo mas também pelo quesito
estético para o paciente, jA sabendo que sua retencdo ainda é um tanto quanto

delicada.

5.4Cimentos provisorios

Pegoraro et al., (2013) em seu livro descreve que a retencdo de uma coroa
protética em um preparo dental é feita por dois fatores agindo em conjunto , que sao:
a retencdo friccional que € gerada pelo contato da face externa do preparo com a
parte interna da restauracdo e ao agente cimentante, porém em casos de preparos
expulsivos, isto €, casos de preparos muito pequenos ou com diferenca entre a
altura e largura, formas para melhorar seu grau de retencdo é a confeccdo de
pequenos sulcos na regido axial do preparo aumentando a area de contato também
determinando um eixo Unico de entrada e saida da protese dental e preparos mais
paralelos.

Moris et al., (2015) realizaram um estudo utilizando os cimentos de 6xido de
zinco livre de eugenol e hidroxido de calcio em restauracdo provisoria em implantes
de carga imediata, ao fim de seu estudo ele pode constatar que 0s cimentos de
hidroxido de célcio apresentaram uma maior retengdo e dentre 0s cimentos

provisorios, o cimento de Oxido de zinco livre de eugenol é que apresenta uma
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menor retencdo necessitando de pilares mais &speros ou irregulares para melhoréa-
la.

Chiluka et al., (2017) realizaram um estudo com os cimentos de Oxido de zinco
com eugenol e livre de eugenol, 0 que possui eugenol em sua constituicdo possuli
uma otima vedacéo, efeito sedativo em dentes sensiveis, custo-beneficio e remocéo
facilitada, porém, em contrapartida ele dificulta a polimerizacdo dos cimentos
resinosos utilizados para a cimentacdo definitiva, assim foram desenvolvidos o0s
livres de eugenol os quais possuem uma forca de ligacdo aceitavel. Foram
selecionados 100 dentes intactos humanos os quais foram preparados para receber
uma restauragao provisoria e definitiva, foram divididos em cinco grupos cada grupo
com 20 dentes: Grupo 1, dentes controle, sem restauracdo provisoria; Grupo 2,
restauracdo provisoria feita com o cimento livre de eugenol e armazenado em saliva
artificial por uma semana; Grupo 3, restauragdes provisorias feitas com cimento livre
de eugenol e armazenada em saliva artificial por duas semanas; Grupo 4,
restauracdes provisorias feitas com cimento contendo eugenol e armazenada em
saliva artificial por uma semana; Grupo 5, restauracdo proviséria feita com cimento
contendo eugenol e armazenado em saliva artificial por duas semanas. A
cimentagao final foi realizada com cimento resinoso dual. Os valores de resisténcia
foram medidos em MPa (Mega Pascal). Como resultado de seu trabalho
constataram que o0 eugenol apds ser utilizado na cimentacdo de uma proétese
provisoria e que utilizard& um cimento resinoso para a definitiva ndo sofreu uma
alteracéo significativa da perda da resisténcia de unido do cimento resino, tendo em
vista que o preparo foi muito bem limpo e removido todo o cimento temporario.

Alabdulkader et al.,, (2018) em seu trabalho concluiu que os cimentos
provisorios tém a funcdo de estabilizar a restauracdo provisoria em posi¢do por um
periodo limitado de tempo, ser de facil remocédo também n&o podendo aumentar o
grau de retencdo durante o tempo em que estiver em posicdo. Para realizacdo de
seu trabalho foram confeccionadas setenta e duas coroas provisoérias e testados seis
métodos diferentes de cimentacdo cada um com doze coroas. Grupo A, enchimento
incremental; Grupo B, cimento nas paredes internas; Grupo C, cimento nas paredes
axiais; Grupo D, cimento na margem da coroa; Grupo E, cimento na margem do
dente; Grupo F, cimento nos orificios de ventilacdo. Avaliagdo da cimentacéo foi
realizada utilizando um paquimetro digital (0,001 mm) e a unidade de medida foi

MPa (Mega Pascal) analisados através do SPSS com teste T e o teste Turkey (p
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<0,05). Como resultado obtiveram Grupo A e Grupo C com maior e menor diferenca
respectivamente entre essas duas medidas. O Grupo F apresentou 0 maior grau de
retencdo, enquanto o Grupo E o menor. Os autores ao final concluiram que o
meétodo para que haja uma melhor retencédo e adaptacao da restauracao provisoria é
a aplicacdo do cimento nas paredes axiais e no terco cervical.

Durante os estudos de Hironaka et al., (2018) pode-se perceber que alguns
trabalhos apresentam que, a presenca de residuos do cimento provisorio na dentina
do dente preparado podem interferir na resisténcia de unido dos cimentos adesivos,
ja outros apontam que apenas 0s cimentos constituidos com eugenol podem
promover tal feito, ao fim de seus estudos ele constatou que ao utilizar um cimento
provisorio ndo interferiu na eficacia da cimentacéo definitiva com cimentos resinosos
de dupla ativacao.

Segundo Wingo et al., (2018) um agente cimentante pode ser definido como
um cimento que fica em contato com a face interna de uma restauragao e externa do
preparo dental, que tem como funcao promover um vedamento hermético entre eles
e seu principal requisito € manter esta restauracdo em posicédo por um certo periodo
de tempo. O cimento deve possuir algumas propriedades tais como: nao prejudicar
ao dente ou aos tecidos periodontais; permitir a adaptacédo da restauracao; formar
uma camada que suporte as forcas funcionais; manter a restauracdo estavel;
adesdo; biocompatibilidade. Os cimentos Oxido de Zinco com Eugenol e 6xido de
zinco Livre de Eugenol sdo bons cimentos provisorios, porém o cimento que contém
eugenol deve ser levado em consideracédo se o cimento definitivo sera um cimento
resinoso.

Esquivel et al., (2019) em seu trabalho sobre a utilizacdo de provisoérios para
facetas dentais pode-se perceber, que se mostram mais dificeis quando comparados
a uma coroa total, pois dependem de adeséo para que permanecam em posi¢cdo. A
adaptacdo nas margens do preparo e 0s pontos de contato sdo tdo importantes
quanto o preparo do elemento dental, pois a mesma depende de retencéo friccional
e mecanica fornecida pelos espacos retentivos interdentais e podendo ser

melhorada com adesao quando necessario.

5.5 Proservacao periodontal
Bluma et al., (2016) através de uma revisdo de literatura constataram que

durante a confeccdo das restauracoes indiretas ou até mesmo da instalacdo de
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implantes a saude e preservacao dos tecidos periodontais € de extrema importancia,
tanto pela funcdo quanto pela estética. Qualquer procedimento tanto uma
restauracdo direta ou indireta, até mesmo um implante devem ser muito bem
planejadas e executadas, pois devido a qualquer trauma que possa ocorrer aquela
gengiva em torno ao implante ou ao elemento dental pode vir a desencadear uma
gengivite que se associada a placa bacteriana pode vir a se desenvolver uma
periodontite assim podendo comprometer a restauracao ali presente. Quando uma
restauracdo é fixada com um preparo subgengival se 0 mesmo estiver invadindo a
area de fixacdo do tecido conjuntivo mesmo havendo uma boa higienizacdo oral
pode vir a desenvolver uma inflamacéao gengival.

Segundo Ercoli et al., (2018) devido a confeccdo de linhas de término muito
profundas as vezes invadindo o epitélio juncional e a insercdo conjuntiva podem
induzir a inflamac&o gengival e até mesmo a recessao gengival e isso se associado
ao biofilme pelo défice de higienizacdo oral do paciente pode vir a desenvolver um
quadro de gengivite ou periodontite. Foi constatado que as préteses provisorias
independentes do material de origem acarretam no aumento de retencdo de placa
bacteriana. Em seu estudo ele constatou que € de extrema importancia realizar uma
avaliacdo prévia dos tecidos periodontais a confec¢céo de restauracdes indiretas.

Ercoli et al., (2020) por meio de uma revisdo de literatura constataram que
nao é por ter sido feito um preparo a nivel subgengival que irA decorrer em
problemas periodontais como inflamacdo e perda Ossea, isso se decorrera se o
mesmo estiver invadindo o tecido epitelial e conjuntivo ou se houver uma grande
saliéncia podendo ser tanto de uma restauracdo direta quanto indireta. Antes da
confeccdo de restauracdes indiretas é importante avaliar o perfil gengival para saber
se 0 paciente possui uma maior tendéncia a sofrer uma recessédo até mesmo antes
da entrega da prétese definitiva. Pela movimentacédo dos bordos da gengiva pode
decorrer em inflamacéo assim sendo muito importante o perfil de emergéncia das

restauragdes tanto provisorias quanto definitivas e o excesso de cimento.

5.6 Materiais para restauragdes provisorias

Luo et al., (2003) em seu estudo comparativo entre a confeccdo de
restauracdes provisorias utilizando resina acrilica autopolimerizavel e resina
composta. Separaram dois grupos que receberam restauracdes provisorias sendo

gue o primeiro grupo seria com resina composta e o segundo grupo com a resina
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acrilica. Ao final de seu trabalho puderam concluir que as restauragcfes provisorias
utilizando resina composta apresentaram melhor suavidade superficial, integridade
marginal forma anatdbmica do que o outro grupo também tendo um maior aceite
pelos pacientes.

Segundo Gurbulak et al., (2009) as restauracbes provisorias podem ser
fabricadas de duas formas, pela forma direta ou pela forma indireta. Pela forma
direta € quando o material utilizado para a confeccdo da restauracdo provisoria e
levado intraoralmente, porém este método pode apresentar desvantagens tais como
a exposicao do substrato dental a liberacdo de calor da reagéo de polimerizacao do
material, formacdo de bolhas assim possuindo maior chance de falha e ou
manchamento.

Esquivel et al., (2020) relatam em seu estudo com restauracdes provisorias
confeccionadas com poli (metacrilato de metila) (PMMA) e resina bisacrilica em que
podem ser confeccionadas de forma direta ou indireta. Relatam também que em
casos de fabricacao indireta se faz necesséario o uso do gesso ou de uma varredura
da boca do paciente utilizando o sistema CAD-CAM. A forma direta pode ser
concluida mais rapidamente quando comparada a forma indireta, porém, apesar da
forma indireta demandar mais tempo por causa do laboratério em que é feita para
depois ser entregue ao paciente, a mesma possui um melhor refinamento das

margens e ameias assim tendo uma melhor adaptacéo e até mesmo estética.
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6 DISCUSSAO

A literatura consultada mostra consideraveis opcoes e divergéncias sobre 0s
materiais para confec¢éo e cimentagéo dos provisorios.

Para confec¢c@o das restauracdes provisorias podemos fazer uso de alguns
tipos de materiais, podendo ser as resinas acrilicas, as resinas bisacrilicas ou
resinas compostas podendo também serem feitas de forma direta ou indireta
buscando sempre melhor adaptacdo ao preparo dental (GURBULAK et al., 2009;
LELIS 2014; SOUZA et al., 2020).

As cimentacfes destas restauracdes ainda sdo um desafio para o cirurgido
dentista com relacdo a sua estabilidade, ao cimento melhor indicado e pode ser
definida como um processo de unido de um elemento protético a um substrato dental
(ROMAN-RODRIGUEZ et al.,, 2017; WINGO et al., 2018). Para a cimentacao
buscando melhor retencdo deve-se utilizar o agente cimentante nas paredes axiais
ou na regido cervical da restauracdo provisoria buscando adaptar o melhor possivel
ao preparo (CARDOSO et al., 2008; ALABDULKADER et al., 2018). Dentre as
propriedades dos cimentos temporarios 0S mesmos necessitam de possuir
biocompatibilidade, resisténcia mecanica boa porém de facil remocdo quando
necessario, permitir um bom assentamento da restauracao, formar uma camada que
resista as forcas mastigatérias (WINGO et al., 2018).

Por outro lado, as caracteristicas do preparo determinam a retencdo, ou seja,
se 0 preparo ndo possuir retencao por friccdo, o cimento resinoso nao ira fornecer
estabilidade (NAMORATTO et al., 2013; PEGORARO et al., 2013). Nessa mesma
perspectiva as restauracdes provisorias ao serem cimentadas necessitam estar bem
adaptadas ao preparo. Dentre os cimentos temporarios temos o cimento de 6xido de
zinco e eugenol, 6xido de zinco livre de eugenol e o cimento de hidréxido de calcio.
Os cimentos de oxido e zinco possuem maior facilidade de remocédo da restauracéo
provisoria, tem uma excelente vedacao, efeito sedativo em dentes vitais e baixo
custo, porém os cimentos a base de eugenol possuem uma desvantagem que é a
inibicdo de polimerizacdo dos cimentos resinosos, assim, podendo comprometer a
retencdo da restauragéo definitiva afetando a adesdo, com isso se faz mais indicada
a utilizacédo do cimento de oxido de zinco livre de eugenol ( PEGORARO et al., 2013;
CHILUKA et al., 2017; ALABDULKADER et al., 2018).
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A utilizacdo dos cimentos temporéarios de 6xido de zinco contendo eugenol e
livre de eugenol de acordo com Chiluka et al., (2017) ndo apresentaram diferenca
significativa na resisténcia de unido dos cimentos resinosos utilizados como
definitivos, ja Fiori-Janior et al., (2008) condenam a utilizacdo dos cimentos contendo
eugenol pelo fato de inibirem a polimerizagdo dos cimentos resinosos assim
comprometendo a estabilidade das restauracdes definitivas.

O cimento de hidréxido de célcio possui um nivel de retencdo maior quando
comparado com os cimentos de 6xido de zinco, porém possuem um tempo de
manipulagcdo menor, mas este alto grau de retencdo também pode dificultar na
remocao da restauracao provisoria (SCZEPANSKI et al., 2018).

Rego et al., (2004), Altintas et al., (2011) e Rodriguez et al., (2017) em seus
trabalhos comparando a resisténcia de unido dos cimentos temporarios puderam
concluir a superioridade do grau de retencdo do cimento de hidroxido de calcio
quando comparado ao cimento de 6xido de zinco a base de eugenol e livre de
eugenol, sendo que no trabalho de REGO et al., 2004 os cimentos livres de eugenol
se mostraram com menor grau de retencéo.

Devido a alta exigéncia estética a confeccdo de facetas no consultério do
cirurgido dentista estd sendo cada vez mais comum, porém ainda existe um certo
grau de dificuldade com relacdo a retencdo, que é oferecido basicamente pelo
agente cimentante, as restauracdes definitivas pode-se utilizar o cimento resinoso
fotoativado realizando o condicionamento acido do preparo e da protese, mas em
casos de restauracfes provisoria a retencdo ainda € um desafio, pois € fornecida
pelos pontos de contato basicamente, para que haja uma melhora da mesma pode-
se realizar condicionamento acido seletivo na restauracdo proviséria para tentar
manté-la em posicdo pelo periodo de tempo necessario para a cimentagdo da
prétese definitiva (ESQUIVEL et al., 2019). Por outro lado, no momento de se
remover o provisorio é necessaria cautela para remocéo do adesivo aplicado, para
gue esse néo interfira na adaptacao da faceta definitiva.

Para que uma restauracéo provisoria possa ser considerada como satisfatéria
a mesma deve proteger o dente de estimulos externos, manter a oclusdo e a
posicdo dental e devendo possibilitar facil limpeza para o paciente, mas para
alcancar esses objetivos a mesma deve se manter estavel na cavidade oral durante
o periodo em que for necessario para a confeccdo da restauracdo definitiva, sem

deslocamento, que poderia causar danos a restauracdo e ao paciente como
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alteracdes pulpares e periodontais, modificacdo no posicionamento dental e também
ao desconforto e constrangimento social gerado ao paciente ( REGO et al., 2004).

A estabilidade de uma restauracdo proviséria depende assim de uma
adaptacao 6tima, de um agente de cimentacéo apropriado e bem aplicado. Assim, é
fundamental que o profissional conhega os materiais, os principios de preparo,
conheca também, adeséo e tenha os cuidados necessarios.
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7 CONCLUSAO

Apos o desenvolvimento desta revisdo de literatura buscando saber sobre a
necessidade das restauracdes provisorias em proéteses fixas, pode-se perceber que
sdo de grande importancia por mdultiplos fatores, estética, funcdo mastigatoria,
preservacdo do tecido periodontal e do elemento preparado, para prevencao de
movimentacgdo dental por perda do ponto de contato até que possa ser cimentada a
restauracdo definitiva. Para sua confeccdo deve acompanhar a anatomia do
elemento dental que foi preparado para manter a funcdo oclusal e ndo podendo
também atrapalhar na fonética. Assim sendo uma etapa muito importante na
realizacdo de restauracdes indiretas e ndo devendo ser negligenciada pelo cirurgiao

dentista.
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