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Materiais de Resina e Superficies
Contaminadas com Eugenol
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Resumo: Os materiais a base de oxido de zinco-eugenol tém sido considerados materiais de primeira escolha pelos
médicos dentistas, sendo utilizados com diversas finalidades. Este artigo visa esclarecer a influéncia do eugenol
na aplicacéio de algumas técnicas restauradoras.

Os procedimentos conservadores utilizados em Medicina Dentdria requerem, para o sucesso das restauracoes,
compatibilidade entre os materiais utilizados. Uma vez que o eugenol interfere na polimeriza¢do das resinas
compostas, alterando a maioria das suas propriedades fisicas e mecdnicas, questiona-se a sua utilizacdo em
determinadas circunstdncias clinicas: cimentacdo intra-radicular de espigées quando o canal é obturado com
cimento de oxido de zinco-eugenol e cimenta¢do ou restauracdo corondria quando a cimentag¢do provisoria é
feita com cimento de oxido de zinco-eugenol.

Os autores propéem-se a rever os estudos mais recentes acerca da importdncia clinica do eugenol na sua
utilizacdo como cimento de obtura¢dio endodébntica, material de obturagdio provisdria e sua influéncia nas
propriedades fisicas e mecdnicas dos materiais resinosos.

Palavras-Chave: Eugenol; Cimentacdo; Materiais resinosos; Materiais provisorios; Cimentos resinosos; Resinas compostas

Abstract: Materials with zinc oxide-eugenol have been considered first choice materials with different applications,
by dentists. The purpose of this article is to clarify the influence of eugenol when some restorative techniques are used.
Conservative procedures used in Dentistry, to be successful, need compatibility between used materials. Once
eugenol interferes with the polymerization of composites and resins modifying some of their physic properties, we
question its use in some concrete clinical situations: cementation of a post when the endodontic treatment is done
with zinc oxide-eugenol sealer, and coronary cementation or restoration with resin materials when the
cementation is done with zinc oxide-eugenol cement.

The authors reviewed recent studies about the clinical application of eugenol and its use as an endodontic sealer,
a temporary restoration material, and its influence on the clinical properties of resin materials.
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- riais de primeira escolha pela maioria dos médicos

INTRODUCAO dentistas, sendo utilizados como materiais de impressao,

cimentos cirdrgicos, cimentos de obturacao endodontica,

Com base na sua histéria de sucesso clinico, os materiais materiais de proteccao pulpar, materiais de obturacao

a base de 6xido de zinco-eugenol sdo considerados mate- provisoria, materiais de base de cavidade e cimentos provi-
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sorios™. No ambito desta revisao bibliografica procura-se
esclarecer a utilizacdo de materiais que contenham eugenol
e a sua influéncia na aplicacdo de técnicas adesivas de res-
tauracdo.

A utilizacdo do eugenol em Medicina Dentdria data de
1873, altura em que Chicolm passou a aconselhar a utili-
zacdo de uma pasta de 6xido de zinco com eugenol para a
aplicacdo em cavidades com estruturas dentdrias cariadas.
Uma das suas principais indicacdes estd relacionada com a
capacidade analgésica, uma vez que, em baixas concen-
tracdes, o eugenol é um bloqueador irreversivel da condu-
¢do nervosa e inibidor da conducdo sindptica a nivel
neuromuscular®?®. Apresenta também efeitos anti-inflama-
torios ao inibir a sintese de prostaglandinas pelo bloqueio
da COX-2 e, simultaneamente, inibe a quimiotaxia dos neu-
tréfilos®. E ainda um agente anti-oxidante ja que inibe a
peroxidacdo lipidica e a formacdo de radicais superdxido.
Esta propriedade de proteccdo celular parece estar asso-
ciada a actividade “scavanger” contra os radicais livres de
0xigénio®.

No entanto, o eugenol ndo é desprovido de efeitos
adversos e a gravidade dos danos causados estd directa-
mente relacionada com a eventual ocorréncia de um pro-
cesso imunolégico e/ou inflamatorio, por ac¢do deste com-
posto. A nivel imunolégico, o eugenol é caracterizado por
ser um irritante e sensibilizante primario. Estd descrita na
literatura a possibilidade da ocorréncia de urticaria crénica
(com uma duracdo superior a 6 semanas) induzida pelo
eugenol. Contudo, apesar de determinada a etiologia, ndo
se conhece o0 mecanismo (eventualmente imunoldgico) as-
sociado a esta manifestacdo clinica”. Recentemente surgi-
ram as primeiras referéncias bibliograficas relativas a casos
de urticaria aguda, caracterizadas por um aparecimento de
“rushes” cutaneos pruriginosos, provocados pelo eugenol ©.
0 mecanismo imunoldgico parece estar associado a accao
inibitéria do eugenol sobre a via das ciclooxigénases (meta-
bolismo do acido araquidénico) resultando numa inducao
da via das lipooxigénases, com formacdo de leucotrienos.
Estes agentes quimiotaticos e quimiocinéticos sao respon-
saveis pelo recrutamento e activacao de diversos tipos celu-
lares fundamentais para a ocorréncia de uma reaccao de
hipersensibilidade tipo | mediada pela IgE, como por
exemplo a activacdo mastocitaria - mecanismo indepen-
dente da concentracdo do agente imunoldgico®. Num
estudo alargado da reaccdo cutdnea ao eugenol foram
encontrados valores positivos de 1,2 % numa populacao de
1754 pacientes a que foi realizado o patch-test para o
eugenol™.
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Relativamente aos efeitos de toxicidade directa sobre
os tecidos biolégicos, o eugenol parece originar necrose
tecidular e alteracdes cromossoémicas, sendo por isso consi-
derado um agente citotdxico, a elevadas concentracdes.
Este efeito esta directamente relacionado com a concentra-
cao utilizada e susceptibilidade individual, afectando toda a
populacdo. Diversos estudos demonstram os efeitos adver-
sos do eugenol sobre culturas de linhas celulares™, fibro-
blastos, células do ligamento periodontal e osteoblastos"™.
Estes valores sao de menor risco para a utilizacdo oral do
eugenol jd que, na cavidade oral, ocorre uma sistematica
diluicdo na saliva e constante degluticdo que reduzem o
risco da accao danosa directa, sobre os tecidos biolégicos da
cavidade oral.

Nos materiais utilizados em Medicina Dentdria faz-se
reagir o eugenol com o dxido de zinco, através de uma
reaccao de quelacdo em que se forma eugenolato de zinco,
caracterizado ultra-estruturalmente por graos de 6xido de
zinco numa matriz de eugenolato de zinco. Apés a aplicacao
de materiais com 6xido de zinco-eugenol, pode ocorrer
hidrélise da matriz com libertacdo de hidréxido de zinco e
eugenol, na forma livre. A variacdo da proporcdo de
p6/liquido na preparacdo de cimento de 6xido de zinco
eugenol ndo origina alteracdes clinicamente significativas
nas propriedades do material. As propriedades mais afecta-
das sao a radiopacidade, a viscosidade e a quantidade de
libertacdo de eugenol, que poderd influenciar a polime-
rizacao dos sistemas adesivos e materiais resinosos™.

A difusdo do eugenol, tal como a de outras substancias
é dificultada pela pequena quantidade de 4gua existente
na superficie dentindria (apenas 1%), sendo que, o proprio
oxido de zinco-eugenol constitui uma barreira efectiva a
difusao do eugenol livre que se pode difundir através da
dentina e da saliva™. A libertacdo de eugenol para a
dentina ocorre rapidamente nas primeiras 24 horas, diminui
lentamente, mas mantém-se patente durante duas
semanas"™. Em contacto com a dentina, o eugenol atinge
uma concentracao de 10°M na zona imediatamente adja-
cente ao material, onde permanece constante por mais de
uma semana™. Contudo ainda ndo é conhecido o padrao
de difusao desta substancia ap6s remocao do material da
superficie dentindria®.

0s procedimentos conservadores utilizados em Medi-
cina Dentdria (endodontia, dentisteria operatéria e protese
fixa) requerem, para o sucesso das restauracdes, compati-
bilidade quimica entre os diferentes materiais utilizados. 0s
materiais resinosos sao cada vez mais utilizados devido as
suas propriedades fisicas, mecanicas, de adesao e estética.
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Foi demonstrado que o eugenol interfere com a polime-
rizacdo das resinas compostas, nao por accdo sobre os
mondmeros, mas por accdo “scavenger” em relacdo aos
radicais livies que os activam, permitindo a sua polime-
rizacdo""”. Assim, o eugenol altera diferentes propriedades
fisicas e mecanicas das resinas compostas, tendo efeitos
adversos sobre: a rugosidade da superficie™??; a resisténcia
a traccao™; a dureza®*; a adesao™ e a estabilidade da
cor®,

Em 2002, Cohen e col estudaram os efeitos sobre a
resisténcia a tensdes de compressao e de tensao diametral
de uma resina composta hibrida quando em contacto com
diferentes cimentos de obturacdo endoddntica (contendo
eugenol ou resina epoxi) em variadas situacdes: adicio-
nados antes da polimerizacdo, vaporizacdo por gases de
eugenol e resina e, imersao das amostras polimerizadas
nos cimentos. Apenas as amostras em que o eugenol foi
incorporado aquando da mistura ndo foram testadas, uma
vez que nao atingiram a polimerizacdo e dureza necessarias
para os testes. As demais amostras nao tiveram resultados
com diferencas estatisticamente significativas nos testes
efectuados”.

Deste modo, pode-se questionar a utilizacdo de mate-
riais com eugenol, fundamentalmente, em duas circuns-
tancias clinicas:

a) Cimentos de obturacao endodontica, em dentes muito
destruidos nos quais a opcdo terapéutica passa pela
utilizacdo de espigdes intra-radiculares que serao
cimentados com cimentos resinosos;

b) Material de obturacdo proviséria ou cimento
provisorio em que se opta pela utilizacdo de resinas
compostas e/ou cimentos resinosos;

Por se tratar de uma incompatibilidade quimica com-
provada, ndo apenas em Medicina Dentdria mas também
noutras areas, como o revestimento de madeiras com
resinas®*, seria de esperar que existissem resultados con-
sensuais acerca da utilizacdo de ambos os materiais na
mesma restauracao. Contudo, a investigacao levada a cabo
durante varios anos ndo é totalmente convergente neste
sentido, pelo que definimos como objectivo desta revisao
bibliografica a discussao da relevancia clinica dos efeitos do
eugenol nos casos supracitados.

Cimentos de Obturacdao Endodontica

Na reabilitacdo de dentes muito destruidos tratados
endodonticamente com cimentos de obturacdo contendo
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eugenol, os materiais resinosos sao cada vez mais
utilizados, quer para a obtencdo de uma estrutura “mono-
bloco” devido as semelhancas de médulos de elasticidade
dos diversos materiais (cimentos de resina: 6,8 a 10,8 GPa;
resinas compostas: 5,7 a 25 GPa®”; espigdes de fibra de
vidro: 16 a 40 GPa)®, quer relativamente as propriedades
conhecidas deste tipo de espigdes, nomeadamente®:

« Elevada resisténcia ao impacto;

+ Elevada resisténcia a fractura;

- Elevada resisténcia a fadiga;

- Elevado grau de estética;

- Biocompatibilidade.

Segundo estudos da Clinical Research Associates (CRA),
os cimentos de resina sdo escolhidos pela sua resisténcia,
adesao e facil manipulacdo®*” e 90,8% dos espigbes
utilizados sao pré-formados e nao fundidos®?. O uso racio-
nal dos cimentos de resina estd baseado na premissa de
que a sua utilizacdo para cimentar os espigdes de fibra no
canal radicular, potencia a retencao®?”, sabendo-se tam-
bém que a cimentacdo com resina reforca as restauracoes
de ceramica e previne a sua fractura®.

A técnica adesiva, capaz de produzir uma camada
hibrida, é essencial para assegurar o bom selamento das
restauracdes com espigdes, constituindo um passo funda-
mental para a prevencdao da penetracdo bacteriana, de
caries recorrentes, de descimentacao e de fractura radicular®.
A camada hibrida, constituida pela interaccdo das resinas
com as fibras de colagénio aumenta significativamente a
forca de adesao do cimento de resina a dentina. A
morfologia tubular da dentina radicular é diferente da
dentina corondria, pelo que se requerem técnicas distintas
para obter uma boa adesdo a dentina radicular, isto é,
quanto mais nos dirigimos para apical maior a importancia
da camada hibrida comparativamente a formacao de “resin
tags” devido a diminuicdo da densidade de tdbulos
dentindrios®*", Para a obtencdo de uma boa adesdo a
dentina desmineralizada, esta deverd ser totalmente
impregnada com resina adesiva®®. Assim, numa cimen-
tacdo com técnicas adesivas, se a camada hibrida nao for
continua, existindo falhas de penetracdo do cimento,
haverd lacunas na adesdo e consequente falha na
cimentacao®.

A adesao ao canal e a retencdo do espigao poderdo ser
afectadas pelos procedimentos endodonticos prévios a
cimentacdo do espigao. A utilizacao de cimentos de obtura-
cdo endodontica e de determinadas solucdes irrigadoras
pode contaminar a dentina ou alterar as suas propriedades
fisico-mecanicas de modo a comprometer a adesdo de
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materiais resinosos a utilizar®*™,

Utter e col em 1997“? e Stockton e col em 1999“9,
salientam o efeito positivo dos cimentos de resina nas
restauracdes com espigdes, mas questionam a sua aplica-
cdo in vivo devido a sensibilidade técnica destes materiais.

Alguns estudos referem ainda que a utilizacdo de um
cimento de o6xido de zinco-eugenol na obturacdo endo-
dontica afecta negativamente a retencdo de espigdes cimen-
tados com cimentos de resina“***. Estes sao contrariados
por uma série de outros investigadores que defendem que
ndo ha diferencas estatisticamente significativas na
retencdo de espigdes cimentados com resinas, quando pre-
viamente sdo utilizados cimentos com ou sem eugenol “*,

Fazendo a andlise critica destes Gltimos, observa-se que
em todos sdo utilizados procedimentos mecanicos (cali-
bragem do canal com brocas) ou quimicos (irrigacdo com
Naodl, EDTA, dlcool, ataque acido - usando dcido citrico,
acido fosforico ou solucdes salinas) de remocdo dos rema-
nescentes de cimento. Estes aspectos revelam a impor-
tancia do desbridamento da dentina previamente a cimentacdo.

Em 2005, Hayashi e col“” determinaram que a desmi-
neralizacdo e a desproteinizacdo da dentina facilitam a
penetracdo de tags de resina nos tibulos dentindrios e
contribuem para forcas de adesao superiores quando usado
um sistema de “wet bonding”. Contudo, a excessiva desmi-
neralizacdo causada pela irrigacdo do canal com solucdes
de EDTA ou de hipoclorito de sédio deve ser evitada quando
vao ser utilizados adesivos self-etch, uma vez que ha
diminuicdo da adesao.

As investigacdes de Tjan e col em 1992“9, concluiram
que ha uma perda substancial da retencdo dos espigdes
quando é utilizado um cimento de resina num espaco
contaminado com eugenol. Contudo, a irrigacdo do canal
com etanol ou acido fosférico a 37% (durante 60 segun-
dos), foi demonstrada eficaz no restabelecimento dos
valores médios da retencdo dos espigdes, verificando-se
que o alcool revela valores mais consistentes. 0 eugenol
é totalmente soldvel em dlcool (difunde-se facilmente na
superficie dentindria devido ao molhamento elevado) nao
impedindo a interface de resina de polimerizar completamente ©".

Por outro lado, é importante referir que, dos estudos
que defendem nao haver influéncia negativa do eugenol na
retencdo de espigdes cimentados com cimentos de resina“=?,
alguns concluiram que a formulacdo quimica do cimento
endodontico utilizado (contendo eugenol“*, resina “** ou
hidroxido de cdlcio“?) nao afecta significativamente a
retencdo dos espigoes.

Devido a diversidade de varidveis e diferentes

Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentdria e Cirurgia Maxilofacial

condicdes experimentais dos estudos citados, ndo existem
na literatura dados conclusivos acerca do efeito do eugenol
na retencdo de espigdes intra-radiculares cimentados com
técnicas adesivas. Desta forma, parece-nos adequado
proceder a remocao completa de remanescentes da obtura-
cao endodontica com eugenol, utilizando para tal métodos
quimicos (irrigacdo com EDTA, dcido fosférico, hipoclorito de
sodio e etanol) ou mecanicos (alargamento fisico do canal
com brocas calibradas). A escolha do método de limpeza a
utilizar deverd ser condicionada pelo protocolo da técnica
adesiva e indicacdes do fabricante, com relevancia para a
necessidade da total remocdo dos remanescentes da obtu-
racao endodontica.

Material de Obturacdo Proviséria
e Cimentacdo

A cimentacdo de dentes preparados com cimentos
provisorios é necessaria para a reabilitacdo das necessi-
dades estéticas e funcionais do paciente e pode, igual-
mente, ser uma alternativa a hibridizacdo dentinaria como
técnica de proteccao pulpar. Neste contexto, os cimentos a
base de dxido de zinco eugenol sao aplicados clinicamente
devido a sua accdo analgésica pulpar e de resisténcia a
compressao®?. Num estudo de Hansen e Asmussen® refe-
re-se uma diminuicdo do valor da adesdo dos sistemas
resinosos apos a utilizacdo de um cimento provisério com
oxido de zinco eugenol. Diversos autores®* contestam
estes dados, ja que poderd ndo ser licito estabelecer extra-
polacdes para a aplicacdo clinica de cimentos com eugenol,
baseadas unicamente neste critério (adesao). Verifica-se
também que outros cimentos provisérios (como os de hi-
dréxido de cdlcio) sao igualmente responséveis pela dimi-
nuicdo da adesao dos materiais de restauracao adesivos®®.

Desta forma, tém sido desenvolvidos parametros de
avaliacdo da desadaptacdo marginal das restauracdes apos
stress térmico e mecanico, suficientemente importantes
para criar protocolos de aplicacdo clinica. Assim, em 2000,
Peters e col®” verificaram que, dos diversos métodos dispo-
niveis para a total eliminacdo do eugenol das superficies
dentindrias, apenas o polimento de toda a cavidade com
brocas diamantadas de 25 pm de granulometria (que
remove dentina na ordem dos 50 pm) é suficiente para a
obtencdo de uma correcta adaptacdo marginal da restau-
racdo definitiva. Dos outros métodos avaliados, como a
aplicacdo de jacto de areia e de algodao embebido em
dlcool, nenhum se mostrou clinicamente aceitavel. Apesar
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de investigacdes anteriores com técnicas semelhantes de
polimento cavitdrio ndo apresentarem resultados positivos,
pensa-se que isto serd devido as melhores propriedades
dos sistemas adesivos amelodentinarios de 42 geracdo
relativamente as geracdes anteriores®”.

Outros estudos verificam a auséncia de influéncia de
materiais obturadores com eugenol, desde que previa-
mente a aplicacdo do sistema adesivo seja realizado um
ataque acido com dacido fosférico a 35% durante, pelo
menos, 15 segundos. Este procedimento vai desmineralizar
9-10 pm de dentina, o que serd suficiente para a remocao
de restos de cimento dos tibulos dentinarios, nao influen-
ciando a adesdo ao esmalte e a dentina®.

Segundo Leirskar e col®®, num estudo publicado em
2000, em que foram utilizadas superficies contaminadas
com eugenol e limpas com agua ou alcool, foi demonstrado
que o cimento de 6xido de zinco eugenol ndo tem efeitos
negativos na adesao de uma resina composta a denting,
quando a superficie dentindria é tratada com um adesivo
de 4° geracdo, independentemente da solucdo utilizada na
limpeza®®.

A utilizacdo de cimentos de resina, em conjunto com
restauracdes totalmente ceramicas, tem permitido a obten-
cdo de uma estética superior, com manutencdo de pro-
priedades mecanicas satisfatérias. No entanto, devido a
maior complexidade de manuseamento e resultados alta-
mente dependentes da técnica, muitos clinicos equacionam
a escolha entre cimentos ditos convencionais (ionémero de
vidro, fosfato de zinco, etc.) e os mais recentes cimentos de
resina®. No estado actual do conhecimento, verifica-se que
a estabilidade das restauracdes cerdmicas poderd ser
melhorada com a utilizacdo de técnicas de cimentacao ade-
siva, desde que esta se realize sobre esmalte. Na presenca
de margens em dentina, a opcdo por um cimento conven-
cional poderd ser a melhor escolha, uma vez que os efeitos
negativos dos cimentos de resina (contraccao de
polimerizacdo, dificuldade de remocdo de excessos,
reduzida forca de adesao a dentina, resultados muito de-
pendentes da técnica) sobrepdem-se largamente as suas
vantagens (boa estética e forca de adesdao ao esmalte
elevadas)®. Por outro lado, mesmo o problema estético
poderd ndo ser tao relevante uma vez que num estudo de
Edelhoff e col em 2000, ndo foram verificadas diferencas
estéticas significativas por profissionais ou pacientes, entre
coroas anteriores (Empress-1) cimentadas com cimentos de
resina e com cimentos convencionais® - contudo, estas
opcdes nao deverdo ser equacionadas como opcao
terapéutica.
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Apesar da utilizacdo de cimentos provisorios nas restau-
racdes totalmente ceramicas ser desaconselhada, a maior
parte das restauracdes provisérias sao cimentadas proviso-
riamente com cimentos de 6xido de zinco eugenol, hidro-
xido de cdlcio, resina ou metacrilatos. Desta forma, as
propriedades mecanicas dos diversos sistemas adesivos
(ART Bond®, AllBond2®, Syntac® e P-Bond®) foram verifi-
cadas por Paul e col em 1997%?, ap6s a utilizacdo de
diversos cimentos provisorios de oOxido de zinco com
eugenol (TempBond®), éxido de zinco sem eugenol (Free-
genol®), hidroxido de cdlcio (Kerr Life®) e metacrilato
(Fermit®). Curiosamente, a maior parte deles acabou por
diminuir os valores de adesao quando comparados com o
grupo de controlo (sem cimento provisério), com a excep-
cdo da combinacdo TempBond®+P-Bond®. Apesar de
noutros estudos citados por Paul e col®® nao se verificar a
diminuicdo dos valores de adesdo quando o eugenol é
utilizado desde que a cavidade seja correctamente limpa,
Paul e col consideram que estes resultados se devem a
auséncia de uma dentina humedecida e sujeita a uma leve
pressao intra-pulpar. Este efeito originado pela ac¢do do
anestésico local, permitiria uma maior penetracao dos ides
dos cimentos provisérios nos tabulos dentindrios, nao
sendo possivel a sua remocdo com o simples polimento.
Desta forma, Paul e col defendem que a utilizacdo de
cimentos tempordrios com eugenol e aplicacao de sistemas
adesivos, ndo ¢ clinicamente previsivel, sendo frequente a
obtencdo de valores zero de adesao®. Como tal, sequndo
estes autores a utilizacdo de cimentos provisérios com
eugenol estard desaconselhada quando se pretende utilizar
uma técnica adesiva para cimentacdo definitiva.

Como alternativa a utilizacdo de cimentos contendo eu-
genol, com o objectivo de diminuir a hipersensibilidade
dentaria, poder-se-4 recorrer a hibridizacdo da dentina com
agentes dessensibilizantes. Estes agentes, devido a sua
insolubilidade, impedem a microinfiltracdo bacteriana e a
existéncia de fendémenos hidrodindmicos no interior dos
canaliculos dentindrios, responsaveis pelo mecanismo da
sensibilidade dentdria. Num estudo do CRA verificou-se a
influéncia na adesao a dentina de diversos sistemas
adesivos de 42 e 52 geracdo com a aplicacdo prévia de
dessensibilizantes dentinarios®’. Os resultados confirmaram
variacdes significativas das resisténcias adesivas, com au-
mento ou diminuicdo desta propriedade. Todos os dessensi-
bilizantes diminuiram a sensibilidade da maioria dos
pacientes, sem no entanto nenhum ter consequido reduzi-
la totalmente. Dos dessensibilizantes estudados (Desen-
sitizer®, Hemaseal & Cide®, Gluma®, Systemp® e Super

Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentdria e Cirurgia Maxilofacial




Gomes AL et al

Seal®), apenas o Gluma® ndo reduziu nenhuma resisténcia
adesiva dos adesivos utilizados (Optibond Solo Plus®, All
Bond 2° Prime & Bond NT®, Clearfill SE Bond®, Excite® e
Prompt L-Pop®)“". Desta forma, cabe ao clinico realizar uma
escolha criteriosa quando pretende optar pela aplicacao de
dessensibilizantes dentinarios com procedimentos restau-
radores que envolvam técnicas adesivas.

No entanto, a seleccdo do cimento a utilizar vai tam-
bém depender das necessidades clinicas da restauracao
e/ou do paciente. Sequndo as guidelines do CRA (Dezem-
bro de 2004)“?, os cimentos de ionémero de vidro modi-
ficados com resina sao ainda a melhor seleccdo para o uso
de rotina, devido a libertacao de fltor, elevada resisténcia a
compressao e a traccao e de facil manipulacao. Os cimentos
de resina estdo particularmente indicados para situacdes
clinicas que requerem elevada resisténcia a traccdo
(preparacdes dentdrias com inadequada retencdo) e
ceramicas de baixa resisténcia. Em especial, os cimentos
multicores estao particularmente indicados para facetas,

inlays, onlays e coroas ceramicas que apresentem translu-
cidez. A opcao pelos novos cimentos de resina com self-
etching primer tem tido cada vez mais adeptos e deve ser
considerada nalgumas situacdes clinicas. No entanto, para
uma aplicacdo mais generalizada é necessério realizar mais
investigacdes e observacbes continuadas, se bem que os
resultados tém sido promissores até a data, apesar do custo
elevado.

CONCLUSOES

A titulo de conclusdo, e perante a controvérsia que
existe relativamente a accdo negativa do eugenol quando
em contacto com os materiais a base de resina, podemos
afirmar que deverd haver algum cuidado na adequada
limpeza e preparacdo prévia da dentina, com algumas das
técnicas mencionadas, e em conformidade com as indi-
cacdes dos fabricantes dos referidos materiais.
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