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RESUMO

A reabilitacdo com proteses fixas sobre implante tem sido uma
opcao de tratamento cada vez mais comum. Sabe-se que na selecdo do
sistema de retencdo da protese deve haver um criterioso planejamento para
escolher o método de fixacao, cimentada ou aparafusada. As proéteses retidas
por cimentacdo apresentam vantagens consideraveis em relacdo a
aparafusada. Observa-se que os cimentos utilizados nas proteses implanto-
suportadas sdo os mesmos usados em proétese fixa sobre dente. Isto faz com
gue 0s agentes cimentantes comportem-se de maneira diferente, ja que fazem
oposicao a duas superficies metalicas, tratando-se de coroas metaloceramicas.
Sendo assim, as caracteristicas pertinentes ao agente cimentante, material da
coroa e, altura, conicidade, tratamento de superficie e acdo de cargas
compressivas sobre o pilar podem influenciar na retencdo das proteses.
Através da literatura cientifica, verificou-se que ndo é possivel eleger um
agente cimentante ideal, visto que ha uma diversidade de materiais e
componentes protéticos. O objetivo deste trabalho sera avaliar, através de uma
revisdo de literatura, 0s aspectos que interferem na resisténcia ao

deslocamento de coroas cimentadas sobre implante.

Palavras-chave: Implante dentario, Cimentacao, Resisténcia a tracao.



ABSTRACT

The rehabilitation with fixed prosthesis on implant has been a
treatment option increasingly common. The selection of retention prosthesis
system must be careful planning to choose the method of fixation, cemented or
screwed. The cemented prosthesis retained show considerable advantages
relative to the screwed. It's observed that the cement used in implant-supported
prostheses are the same used in fixed prosthesis on teeth. Thus the cements
behave differently, since they are opposed to two metal surfaces in the case of
metal-ceramic crowns. Therefore, the relevant characteristics of the cementing
agent, crown material, height, taper, surface treatment and action of
compressive loads on the pillar may influence the retention of the prosthesis.
Through the scientific literature, it was found that it's not possible to elect an
ideal cementing agent, since there is a diversity of materials and prosthetic
components. . The objective of this work is to evaluate, through a literature
review, the aspects that influence the displacement resistance of cemented

crowns on implant.

Keywords: Dental Implantation, Cementation, Tensile Strength



1. INTRODUCAO

A utilizacdo de proteses fixas implanto-suportadas representa hoje uma
alternativa cada vez mais frequente na pratica clinica *>. Sua popularidade
pode ser atribuida a alta taxa de sucesso, a preservacao bioldgica dos dentes
adjacentes ao espaco protético, a manutencdo da estrutura Ossea
remanescente e ao restabelecimento da estética’.

Sabe-se que a selecdo do sistema de retencdo das proteses sobre
implante deve ser realizada de forma eletiva ainda durante a fase de
planejamento antes da etapa cirurgica, a fim de determinar o posicionamento
mais adequado ao implante 23, Nos Gltimos anos dois métodos de fixacdo de
protese fixa sobre implante se estabeleceram, por aparafusamento ou
cimentacdo *. Dessa forma, a avalicdo de alguns aspectos devem ser levados
em consideracdo: a reversibilidade, a passividade de assentamento, a estética,
a oclusao, o espaco interoclusal e a presenca do orificio de acesso ao parafuso
2,5,6,7,8,9.

As préteses retidas por cimento, énfase deste trabalho, apresentam
vantagens consideraveis, incluindo um modelo mais passivo de assentamento,
otimizacdo da direcdo das cargas pelo aumento do numero de contatos
oclusais, aperfeicoamento da estética pela auséncia do orificio de abertura de
acesso ao parafuso, correcdo de implantes mal posicionados, técnica
laboratorial mais simples pela semelhanca com o0s procedimentos
convencionais de prétese fixa sobre dente, custo e tempo reduzidos #*81011:12,

Apesar de apresentar tantos beneficios, a reabilitacio com préteses



cimentadas também oferece limitacdbes como a dificuldade de remocédo sem
comprometimento da integridade da prétese e sem danificar o0s componentes
do implante *°.

Uma vez selecionada a retencdo por cimentacdo, deve ser feita a
escolha do cimento, tendo em vista os diversos tipos existentes. Atualmente a
maioria dos cimentos utilizados em implantes dentarios tem sido desenvolvidos
para uso em coroas cimentadas sobre dentes naturais, sendo classificados
como provisorios e definitivos dependendo da expectativa de longevidade da
restauracdo >*. Dos cimentos utilizados que apresentam taxa relativamente alta
de sucesso clinico destacam-se o cimento de fosfato de zinco, resinoso,
ionbmero de vidro, iondmero de vidro modificado por resina, policarboxilato de
zinco e 6xido de zinco com e sem eugenol %3,

Ao cimentar coroas sobre os pilares de implantes, os agentes de
cimentacdo comportam-se de maneira diferente por fazer oposicdo a duas
superficies metalicas, enquanto que na cimentacdo sobre os dentes naturais a
superficie de contato consiste normalmente em esmalte, dentina ou materiais
restauradores 2. Assim sendo, caracteristicas inerentes ao pilar, coroa e agente
cimentante podem influenciar no desempenho, retencdo e resisténcia ao
deslocamento de préteses cimentadas sobre implantes %194,

O objetivo deste trabalho serd avaliar, através de uma revisdo de

literatura, os aspectos que interferem na resisténcia ao deslocamento de

coroas cimentadas sobre implante.



2. METODOLOGIA

A pesquisa dos artigos relacionados ao tema deste trabalho foi realizada
através de uma busca nos bancos de dados da Bireme, MEDLINE (PubMed) e
Scielo, restrigindo-se aos trabalhos publicados na literatura entre os anos de
1994 a 2012. Nao houve critérios de exclusdo em relacdo ao filtro durante a
pesquisa. As palavras chaves utilizadas foram: “implantes dentarios”,
“‘cimentacao” e “resisténcia a tracdo”. Foram selecionados 25 artigos que se

enquadraram ao tema proposto.
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3. REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

3.1 Agente cimentante

As proteses dependem de um agente cimentante e de suas
propriedades mecanicas, compatibilidade biolégica e capacidade de retencao
para permanecerem fixas sobre seus substratos. O cimento deve preencher o
espaco entre a superficie interna da peca e o dente preparado ou pilar
produzindo uma fina pelicula, apresentar estabilidade e baixa solubilidade.
Outra caracteristica desejavel é uma forte unido entre estrutura dental ou pilar
e a restauracdo metalica, evitando assim o seu deslocamento *>°.

Ha controvérsias sobre qual o material de cimentacdo mais adequado
(cimentos provisorios ou definitivos) para a cimentacao final de préteses sobre
implante, ou se existem varios deles que tenham comportamento similar *’.
Diante de tais questionamentos, ao estudar a resisténcia ao deslocamento de
coroas metalicas cimentadas, Nejatidanesh et al. *? verificaram que o cimento
definitivo de ionébmero de vidro modificado por resina e o cimento provisoério a
base de resina obtiveram o melhor e pior desempenho respectivamente, e que
nao houve diferenca significativa entre os cimentos definitivos avaliados (o
resinoso, o de ionémero de vidro modificado por resina, o fosfato de zinco e o
policarboxilato de zinco), sendo esses superiores aos provisorios (0xido de
zinco, cimento temporario sem eugenol e cimento provisorio a base de resina)
e ao cimento definitivo de iondmero de vidro convencional. Os resultados desta

17

pesquisa nao estdo de acordo com os estudos de Toledo et al. **, no qual



11

foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os cimentos
definitivos examinados, de modo que o cimento resinoso apresentou o melhor
desempenho (tabela 1).

1.*® ao utilizarem

A mesma discordancia foi observada por Prates et a
como retentores molares recém extraidos preparados para coroas totais. O
cimento resinoso com adesivo proporcionou resisténcia estatisticamente
superior aos demais e o cimento de fosfato de zinco apresentou os menores
valores de resisténcia.

Alguns autores'?'®

explicam que a alta resisténcia ao deslocamento do
cimento resinoso pode ser atribuida a formacdo da camada hibrida quando o
substrato € a dentina e utilizacdo de sistemas adesivos. Ja o cimento de
ionébmero de vidro modificado por resina adere-se ao metal pela quelacdo de
ions metalicos que mantém-se fortalecidos se ndo houver contato prematuro
com a agua. Em relagdo ao cimento de iondmero de vidro convencional, ndo
h&4 adesdo a superficie inerte, ou seja, sem pré-tratamento e possui maior
solubilidade em comparagcdo com outros cimentos reduzindo assim as
propriedades mecanicas *#*°.

Considerando a menor retencéo oferecida pelos cimentos provisorios, a
sua utilizacao foi favorecida em razao da possibilidade de remocao das coroas
frente a complicagbes como fratura da ceramica, afrouxamento e fratura do
parafuso * * ?°. Por outro lado, estas complicacbes estdo menos frequentes

devido a maior confianga do conjunto pilar/parafuso/implante.

Consequentemente, o uso de cimentos definitivos tornou-se uma opc¢ao valida
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que proporciona satisfacdo ao paciente e reduz o namero de retornos ao

consultério para recimentacéo da prétese 2°.

3.2 Tratamento de superficie do pilar

Sabe-se que a forca de unido entre a coroa e 0 dente suporte ou pilar
depende de alguns fatores como, por exemplo, o tratamento dado as

Y N . oL g 15
superficies e a natureza da liga metalica utilizada™.

A irradiacdo por laser € um processo extremamente preciso, o qual
permite modificar a superficie, praticamente sem alterar as dimensdes do pilar.

Toledo et al. %

observaram que houve um aumento da resisténcia ao
deslocamento das coroas cimentadas com fosfato de zinco em cerca de 251%
qguando a superficie do pilar foi modificada por um feixe de laser (tabela 2).
Outro tipo de tratamento de superficie que pode ser utilizado € a
introducdo de ranhuras na superficie do pilar. Numa pesquisa em condi¢cdes

|.1* avaliaram o aumento da resisténcia ao

semelhantes Lewinstein et a
deslocamento de coroas ao inserir uma, duas ou trés ranhuras horizontais em
pilares lisos, utilizando os cimentos de oxido e fosfato de zinco. As ranhuras
adicionais ndo contribuiram para a retencdo indicando que, para o fosfato de
zinco, a primeira ranhura aumentou a retencdo de aproximadamente 60%,
enquanto a segunda e terceira ranhuras ndo promoveram efeito cumulativo. Ja
para o oxido de zinco, cada ranhura adicional aumentou gradualmente a

retencdo, ao passo que o terceira ranhura aumentou a retencdo em cerca de

42%.
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Di Felice et al. %> também avaliaram o efeito da rugosidade na retencéo
das coroas promovendo a galvanizacdo dos copings primarios. A galvanizacéo
representa um método de tratamento de superficie através da deposicao
eletrolitica de ions de ouro. Neste estudo, utilizando cimento resinoso, o0 grupo
teste era composto de coroas metalicas cimentadas sobre copings primarios
galvanizados e o grupo controle composto de coroas metalicas cimentadas
diretamente sobre os pilares. Os autores verificaram que houve diferenca
significativa entre 0s grupos e que 0 grupo teste apresentou resultados
superiores cerca de 52%. Todas as rupturas no grupo teste ocorreram na
interface entre o coping galvanizado e os pilares. Isso pode ser explicado pela
capacidade retentiva da superficie externa rugosa do coping galvanizado, e/ou
pela superficie interna do coping metalico, e/ou pela utilizacdo de um
composito especialmente desenvolvido para vedacao telescopica ou infra-
estruturas de coroas conicas.

Desempenho similar foi observado por Segalla et al. ** ao submeter a
superficie interna de copings a um jateamento com O6xido de aluminio e
posterior cimentacdo sobre molares higidos utilizando: policarboxilato de zinco,
fosfato de zinco, cimento de iondmero de vidro e cimento resinoso.
Independente do tipo de tratamento aplicado a superficie, os cimentos
comportaram-se de maneira diferente e a melhor interagéo foi proporcionada
pelo policarboxilato de zinco com a superficie tratada com 6xido de aluminio.
Para Shen ' o comportamento do policarbolixilato de zinco é justificavel pela
reacdo dos ions calcio com o acido poliacrilico por meio dos grupos

carboxilicos encontrados na superficie dentinaria, promovendo adeséo quimica
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do cimento ao dente. Todos esses estudos opdem-se ao de Scolaro et al * no
qual coroas metalicas apresentaram melhor resisténcia ao deslocamento
quando cimentadas sobre dentes higidos em comparacdo com dentes que

sofreram reconstrucdo morfolégica com nucleo metélico fundido.

3.3 Altura e conicidade do pilar

A influéncia da altura e conicidade do preparo na retencédo de coroas e
préteses parciais fixas estdo bem estabelecidas para os dentes naturais: a
retencdo é proporcional & altura e inversamente proporcional & conicidade %°. A
mesma relacdo pode ser aplicada nos pilares sobre implante, sendo que a
relacdo entre a altura e a largura do pilar € mais importante do que o total de
area de superficie 2*.

Hamad et al. *° avaliaram a resisténcia ao deslocamento de coroas ao
aumentar a altura de pilares lisos de 4mm para 6mm. As coroas foram
cimentadas com cimentos definitivos (fosfato de zinco e ionémero de vidro) e
provisorios (6xido de zinco com e sem eugenol). Considerando 0 aumento de
dois milimetros na altura do pilar, a forca de retencao foi estatisticamente
superior somente para o fosfato de zinco. Motivos para isso seria 0
embricamento mecanico oferecido por este cimento e um aumento insuficiente
da area de superficie promovido pelos demais cimentos (tabela 3).

Covey et al® também provocou o aumento da resisténcia ao
deslocamento, porém aplicando pilares CeraOne de tamanhos diferentes

(regular, experimental e largo) cimentados com fosfato e 6xido de zinco. A
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alteracéo da altura do pilar foi significante apenas quando o fosfato de zinco foi
utilizado, sendo que este apresentou resisténcia ao deslocamento 3 vezes
maior do que o 6xido de zinco.

Estes resultados n&o estdo de acordo com Bernal et al. '° que avaliaram
o efeito da conicidade ( 20° e 30°), altura (4 e 8mm) e cimentos (provisorio
modificado por resina, fosfato de zinco, 6xido de zinco com eugenol e 6xido de
zinco com 15% de vaselina) na retencao de coroas metdlicas. A forca média de
retencdo foi maior no grupo 20° e 8 mm para todos os cimentos utilizados,
sendo que o cimento provisério modificado por resina apresentou melhor
resultado do que o fosfato de zinco.

Existem diversos pilares a disposi¢éo do cirurgido-dentista, de diferentes
formas e dimensfes, constituidos por diferentes tipos de metal ou ligas
metalicas . Tem sido sugerido que paredes mais altas e a maior conicidade
dos pilares favorece o uso de cimentos provisérios. No entanto, ndo ha
evidéncia suficiente sobre os cimentos mais adequados e o comportamento

deles em longo prazo %,

3.4Estudo com fadiga e clinico

Quando colocada em fungcédo uma coroa € submetida a forgcas complexas
e agregado a essas tensOes se tem as variacdes de temperatura, oscilagbes de
pH e acdo de bactérias, especialmente na interface restauracdo / cimento /
substrato. Com o tempo, os agentes cimentantes solubilizam-se e formam
crateras internas, que acabam atuando como pontos de concentracdo de

tensdo, onde o estimulo repetido acaba por unir estas falhas, levando a fadiga
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do cimento, e consequentemente ao insucesso da restauracdo, que pode ser
atribuido ao deslocamento da peca *°.

2 avaliaram a resisténcia ao deslocamento de coroas

Dudley et al.
metélicas cimentadas com cimento resinoso, iondbmero de vidro e oxido de
zinco sem eugenol apos serem submetidas a cargas compressivas de 5kg
durante 192, 5.000 e 10.000 ciclos equivalentes, segundo os autores,
respectivamente a uma semana, seis meses e um ano de funcdo mastigatéria
do ser humano (Tabela 4 ). Os autores constataram que ndo houve influéncia
do aumento do numero de ciclos de carga compressiva ha retencdo das
coroas, e sim do tipo de cimento utilizado. Dentre eles o cimento resinoso
forneceu a melhor retencao. Isto pode ser creditado a presenca do monémero
de fosfato na composicdo do cimento resinoso que facilita a adesédo quimica a
metais basicos.

Schwarz et al. *

em estudo clinico retrospectivo avaliaram coroas e
proteses parciais fixas sobre implante cimentadas com hidréxido de calcio,
oxido de zinco e eugenol, fosfato de zinco, iondbmero de vidro e iondémero de
vidro modificado por resina. Ap6s um periodo de observacdo de 6,6 anos,
verificou-se que o cimento utilizado tinha um efeito significativo sobre a perda

de retencéo das proteses parciais fixas, mas nao se pode dizer o mesmo das

coroas individuais.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Deve sempre haver um planejamento criterioso para cada caso, levando
em consideracdo o sistema de retencdo a ser utilizado. A retencdo por
cimentacdo apresenta inUmeras vantagens em relacdo a aparafusada. Devido
a grande quantidade de cimentos, diferentes componentes e protocolos de
cimentacao nao € possivel afirmar que ha um tipo ideal de cimento. Os estudos

avaliados indicaram que o cimento resinoso apresentou melhor desempenho.
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ANEXOS

Tabela 1. Comparacao entre estudos que avaliaram diferentes agentes cimentantes.

ANO AUTOR MATERIAL MATERIAL CIMENTOS RESULTADOS
DA DO PILAR
COROA
2010 Toledo et al. Metal Titanium cimento de fosfato de zinco (S.S.White, Petrépolis — RJ) 430,662 N
17 R
(NICD) cimento resinoso (Panavia 21 TC, Kuraray Medical Inc., Japao) 1.127,996 N
cimento de ion6bmero de vidro modificado por resina (RelyX 478,197 N
Luting 2, 3M ESPE, Irvine — CA, USA)
cimento de iondmero de vidro ( Ketac CEM Easymix, 3M ESPE, 227,705 N
Seefeld — Alemanha)
2011 Nejatidanesh Metal Titanium Oxido de zinco com eugenol (Temp Bond, Kerr, Romulus, Mich) 19,11N
et al. *2 (NiCr)
Cimento provisoério sem eugenol (GC free eugenol, GC Co, 21,10N
Tokyo, Japan)
Cimento provisorio a base de resina (Tem Spam CMT, Pentron, 10,81N
Wallingford, CT)
Cimento resinoso (Panavia F 2.0, Kuraray Co, Kurashiki, 56,81N
Japan)
lonédmero de vidro modificado por resina (Fuji Plus, GC Co, 68,83 N
Tokyo, Japan)
Fosfato de zinco (Fleck’s, Mizzy Co, Cherry Hill, 64,60 N
NJ)
Policarboxilato de zinco (Poly F, Dentsply, Weybridge, 62,29N

England)
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2000 Prates et al. PdAg dentina

18

Cimento de Inébmero de Vidro (Ketac CEM — ESPE)

Cimento de lonémero de vidro modificado por resina (Vitremer —

Cimento Resinoso (Cimento de Resina Scotchbond MU Plus - 3

Fosfato de zinco (Cimento de Zinco - SSWhite)

3M)

M)

163,66N*

384,74N*

342,11N*

740,68N*

*Valores em Newtons aproximados pela gravidade especifica.
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Tabela 2. Comparacéo entre estudos que avaliaram diferentes tratamentos de superficie do substrato.
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ANO AUTOR MATERIAL MATERIAL VARIAVEL CIMENTOS RESULTADOS
2010 Toledo Pilar com Fosfato de zinco (SSWhite, Petropolis, RJ, Brasil) 430,66 N
etal. % superficie lisa
Pilares Fosfato de zinco (SSWhite, Petropolis, RJ, Brasil) 1.514,87 N
irradiados por
laser
2007 Di Coroas sem cimento resinoso (Panavia 21, Kuraray Medical Inc., 431,49N*
Felice tratamento Kurashiki, Okayama, Japan
etal. % Coroas cimento resinoso (Panavia 21, Kuraray Medical Inc., 659,14N*
galvanizadas Kurashiki, Okayama, Japan
2011 Lewinst Sem ranhuras Oxido de zinco (TempBond NE; 170 N
ein et Kerr, Romulus, Mich)
al. ™ fosfato de zinco (Havard Cementcement; Harvard Dental 362N
International
GmbH, Hoppegarten, Germany).
1 ranhura Oxido de zinco (TempBond NE; 188 N
horizontal Kerr, Romulus, Mich)
fosfato de zinco (Havard Cementcement; Harvard Dental 580 N
International
GmbH, Hoppegarten, Germany).
2 ranhuras Oxido de zinco (TempBond NE; 204 N
horizintais Kerr, Romulus, Mich)
fosfato de zinco (Havard Cementcement; Harvard Dental 549 N
International
GmbH, Hoppegarten, Germany).
3 ranhuras Oxido de zinco (TempBond NE; 242 N
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horizintais Kerr, Romulus, Mich)
fosfato de zinco (Havard Cementcement; Harvard Dental 587 N
International
GmbH, Hoppegarten, Germany).
2004 Segalla Metal Dente Escova e Fosfato de zinco (S. S. WHITE - Artigos Dentarios Ltda.) descartado
etal.®®> (NiCr) agua corrente
cimento resinoso (COMSPAN OPAQUE — Dentsply 14,11N*
Industria e Comércio Ltda
cimento de inonomero de vidro (KETAC-CEM - Erpe 33,12N*
Fabrik Pharmazeutischer PraparateGMBH & Coo —
Germany)
policarboxilato de zinco (CERAMCO - Johnson & 50,07N*
Johnson Dental Products Coo - U.S.A)
Escova, Fosfato de zinco (S. S. WHITE - Artigos Dentarios Ltda.) descartado
agua corrente
e jatos de
oxido de
aluminio
cimento resinoso (COMSPAN OPAQUE — Dentsply 17,05N*
IndUstria e Comércio Ltda
cimento de inonomero de vidro (KETAC-CEM - Erpe 44,296N*
Fabrik Pharmazeutischer PraparateGMBH & Coo —
Germany)
policarboxilato de zinco (CERAMCO - Johnson & 56,05N*
Johnson Dental Products Coo - U.S.A))
2003 Scollaro Metal Dente Dentes Fosfato de zinco (SSWhite Artigos Dentarios, RJ, Brasil) 329,6 7N*
et al. (NiCr) higidos
Reconstrucdo Fosfato de zinco (SSWhite Artigos Dentarios, RJ, Brasil) 159,15N*

morfologica
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com NMF
Reconstrucdo Fosfato de zinco (SSWhite Artigos Dentarios, RJ, Brasil) 219,814N*
morfologica
com NMF e
raizes
transfixadas

*Valores em Newtons aproximados pela gravidade especifica



Tabela 3. Comparacao entre estudos que avaliaram diferenca de altura e conicidade dos pilares.
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ANO AUTOR MATERIAL MATERIAL VARIAVEL CIMENTOS RESULTADOS
da DO
COROA PILAR
2003 BERNAL Metal Titanium 20° - 4mm Oxido de zinco (Temp-Bond; Kerr Laboratories) 124,46N *
etal *° (NiCr) Oxido de zinco com 30% de vaselina (Temp-Bond; Kerr 34,3N*
Laboratories)
187,18N*
Cimento provisorio modificado por resina (IMProv;
SteriOss, Yorba Linda, CA
Fosfato de Zinco (Fleck’s; Mizzy, Cherry Hill, NJ 225,40N*
30° - 4mm Oxido de zinco (Temp-Bond; Kerr Laboratories) 55,86N*
Oxido de zinco com 30% de vaselina (Temp-Bond; Kerr 23,52N*
Laboratories)
125,44N*
Cimento provisorio modificado por resina (IMProv;
SteriOss, Yorba Linda, CA
Fosfato de Zinco(Fleck’s; Mizzy, Cherry Hill, NJ 105,84N*
20° - 8mm Oxido de zinco (Temp-Bond; Kerr Laboratories) 351,82N*
Oxido de zinco com 30% de vaselina (Temp-Bond; Kerr 80,36N*
Laboratories)
467,46N*
Cimento provisorio modificado por resina (IMProv;
SteriOss, Yorba Linda, CA
Fosfato de Zinco (Fleck’s; Mizzy, Cherry Hill, NJ 374,36N*
30° - 8mm Oxido de zinco (Temp-Bond; Kerr Laboratories) 101,92
Oxido de zinco com 30% de vaselina (Temp-Bond; Kerr 21,56N*
Laboratories)
266,56N*
Cimento provisorio modificado por resina (IMProv;
SteriOss, Yorba Linda, CA
Fosfato de Zinco(Fleck’s; Mizzy, Cherry Hill, NJ 199,92N*
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2010 Al Metal Titanium 8° - 4mm
HAMAD superficie
etal. %° lisa

8° - 6mm
Superficie
lisa

Fosfato de zinco (Adhesors, SpofaDental, Markova,
Czech Republic)
lonébmero de vidro (GC-Fuijis radio opaque type I, GC-
Fuji, Tokyo, Japan)
Oxido de zinco e eugenol (Temp Bond, Kerr, Romulus,
USA)
Oxido de zinco com 15% de vaselina (Temp Bond, Kerr,
Romulus, USA)
Fosfato de zinco (Adhesors, SpofaDental, Markova,
Czech Republic)
lonémero de vidro (GC-Fujis radio opaque type I, GC-
Fuji, Tokyo, Japan)
Oxido de zinco e eugenol (Temp Bond, Kerr, Romulus,
USA)
Oxido de zinco com 15% de vaselina (Temp Bond, Kerr,
Romulus, USA)

268,31N*
182,94N*
65,46N*
9.849N*
646,99N*
239,70N*
73,40N*

173,46N*

*Valores em Newtons aproximados pela gravidade especifica.



Tabela 4. Estudo de fadiga.
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ANO AUTOR MATERIAL MATERIAL VARIAVEL CIMENTO RESULTADOS
DA COROA DO PILAR
2008 DUDLEY Metal Titanium Auséncia Resinoso (Panavia-F, Kuraray Medical, Osaka, Japan) 336,3N
etal.? de ciclos
lonébmero de vidro (KetacCem, 3M ESPE, St Paul, 42 .6N
Minnesota, USA)
Oxido de zinco sem eugenol(TempBond, Kerr, 4 9N
Romulus, Michigan, USA)
192 ciclos  Resinoso (Panavia-F, Kuraray Medical, Osaka, Japan) 176,7N
lonébmero de vidro (KetacCem, 3M ESPE, St Paul, 46,2N
) Minnesota, USA)
Oxido de zinco sem eugenol(TempBond, Kerr, 11,9N
Romulus, Michigan, USA)
5.000 ciclos Resinoso (Panavia-F, Kuraray Medical, Osaka, Japan) 209,4N
lonébmero de vidro (KetacCem, 3M ESPE, St Paul, 71,4N
Minnesota, USA)
Oxido de zinco sem eugenol(TempBond, Kerr, 12,5N
Romulus, Michigan, USA)
10.000 Resinoso (Panavia-F, Kuraray Medical, Osaka, Japan) 196,80 N
ciclos
lonémero de vidro (KetacCem, 3M ESPE, St Paul, 60,20 N
Minnesota, USA)
Oxido de zinco sem eugenol(TempBond, Kerr, 20N

Romulus, Michigan, USA)




