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RESUMO

As próteses fixas provisórias são cimentadas nos dentes preparados com cimentos temporários,
que devem auxiliar na retenção da restauração durante a função mastigatória. O óleo de copaíba é
amplamente utilizado pela população amazônica e tem reconhecidas propriedades
antimicrobianas e anti-inflamatórias, além da alta biocompatibilidade. Por sua vez, as partículas da
resina de breu branco (Protium heptaphyllum) são cada vez mais reconhecidas pela sua utilidade
em aplicações antiinflamatórias e cicatrizantes. Neste estudo foi utilizado breu branco em resina
para otimização da formulação do cimento de óxido de zinco e copaíba a fim de se obter um
cimento com tempo de trabalho adequado. A proposta do novo produto odontológico foi
submetida a testes para avaliar acidez e espessura de película. O cimento experimental após a
otimização da fórmula apresentou tempo de trabalho de 6 minutos, pH básico e os resultados do
teste de película foram de no máximo 0,45mm e no mínimo 0,15 mm. Logo, não demonstrou
características físicas aplicáveis à cimentação de provisórias
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1. INTRODUÇÃO

A cimentação das coroas provisórias utilizadas em reabilitações protéticas na Odontologia,
assim como a das coroas definitivas, demanda cuidados específicos quanto às propriedades dos
cimentos temporários, que variam quanto à fluidez, tempo de presa, acidez, retenção e espessura
de película (Shekar et al.,2010). Os agentes cimentantes podem proporcionar diferentes níveis de
retenção, o que depende de múltiplos fatores como o pH intraoral, as forças oclusais e as
mudanças de temperatura no ambiente oral (Moris et al., 2015).

Cimentos de óxido de zinco e eugenol (OZE) são comumente utilizados para cimentação
provisória devido a sua resistência intermediária, propriedades de vedação aceitáveis e efeito
sedativo na polpa (Dersley et al., 2006). O eugenol livre residual interfere na polimerização de
resinas compostas ou cimentos resinosos. Assim, vários tipos de ácidos carboxílicos têm sido
usados para substituir o eugenol e produzir um material parecido com OZE. Estes produtos são
chamados de óxido de zinco sem eugenol. (Anusavice; Shen; Rawls, 2013).

Vasconcelos et al. (2008) formularam um cimento odontológico à base de óleo-resina de
Copaifera multijuga Hayne, avaliando sua atividade antibacteriana frente a cepas de Streptococcus
mutans e Streptococcus sanguinis, visando sua posterior utilização para adequação do meio bucal
em odontologia. Através da análise dos constituintes do óleo por espectrometria de massa foi
realizada a formulação do cimento com óxido de zinco (SS White®, Brasil), de hidróxido de cálcio
(SS White®, Brasil) e óleo-resina de copaíba. Após a determinação de pH foram realizados os
testes de Concentração Inibitória Mínima com Streptococcus mutans e Streptococcus sanguinis. O
óleo-resina de C. multijuga Hayne e o cimento produzido apresentaram atividade antibacteriana
frente ao S. mutans e ao S. sanguinis no teste de diluição em meio líquido; portanto, o óleo de
copaíba apresentou-se com potencial para o uso como veículo ao cimento.

Para a substituição do eugenol em um cimento odontológico, De Lima et al. (2023)
desenvolveu em parceria entre Faculdades de Odontologia e Ciências Farmacêuticas da
Universidade Federal do Amazonas um cimento composto de óxido de zinco, copaíba em forma de
óleo essencial e resíduo de copaíba. Entretanto, é necessária a otimização da formulação em
virtude do tamanho da partícula de breu utilizada à época,apresentando granulação maior do que
os demais componentes em pó, gerando um cimento não homogêneo.

Considera-se que a realização do trabalho é bastante oportuna por primeiramente
contribuir com o meio científico com mais resultados relativos a possibilidades de uso do óleo de
copaíba (C. multijulga Hayne), um fitoterápico com amplas aplicações na área da saúde. Além
disso, a pesquisa será direcionada de modo a otimizar a formulação de um cimento odontológico
inédito, com características físicas compatíveis para cimentação de coroas provisórias, a base de
óxido de zinco e óleo de copaíba para posteriores testes in vitro e in vivo futuramente.

2. OBJETIVO GERAL
O objetivo geral do estudo consistiu em otimizar a formulação do cimento experimental

para posteriormente poderem ser realizados os testes de película e de mensuração de pH.

3. METODOLOGIA
A pesquisa consistiu em dois momentos, o primeiro sendo a adequação das quantidades

dos componentes da fórmula com o breu branco em resina até obter-se um cimento homogêneo
com adequados pontos de trabalho e presa a partir da metodologia de Garrido et al. (2004) e de
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De Lima et al. (2023). O segundo momento foi a realização do teste de película e de pH; para o
teste de película foram utilizadas duas placas de vidro envoltas em filme plástico e colocado
interposto a elas 1g do cimento experimental espatulado, o conjunto foi submetido a um peso de
3kg por 10 min, a espessura da película foi medida utilizando-se paquímetro digital e foi calculada
pela diferença das espessuras do conjunto antes de colocado o cimento e depois de submetido ao
peso de 3kg por 10 minutos (Martins, 2021). Para o teste de pH seguiu-se a metodologia de Bier et
al. (2019), onde corpos de prova foram confeccionados e colocados em recipientes com 10 ml de
água destilada, o pH foi medido utilizando-se pHmetro previamente calibrado nos intervalos de
0,2,4,6,18,24,48 e 72 horas, a cada medição a água e recipientes eram trocados.

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A fim de otimizar a homogeneidade da formulação de um cimento experimental de óxido

de zinco e copaíba, foi utilizado o breu branco em resina, o qual possuía características de um
material de duas fases: oleosa e semissólida. Após a espatulação, o presente cimento agregou
todos os componentes da fórmula apresentando um material brilhante com formação de fio, de
aspecto liso e homogêneo, em comparação com o cimento de De Lima et al. (2023), cuja
composição trazia o breu branco particulado. Esse componente apresentou granulação acima das
dos demais componentes sólidos, se tornando perceptível no cimento final e impedindo a
realização dos testes de película.

No presente estudo, nenhum dos testes conseguiu atingir o valor mínimo preconizado para
a cimentação de próteses fixas, sendo o menor valor encontrado de 0,15mm e o maior 0,45mm,
não se mostrando adequado para cimentação protética de acordo com a normativa. Já em
Martins et al. (2021) foi concluído que o Vitro Cem® (DFL®) possuía a menor espessura entre os
agentes cimentantes estudados com 0,068 milímetros, sendo esta a melhor escolha para
cimentações indiretas.

O teste de determinação do pH mostrou uma tendência a estabilização e pH elevado, o que
corrobora de com o estudo de Vasconcelos et al. (2008) em que o pH= 10 proporciona um meio
com pH de difícil crescimento bacteriano ou seja um cimento composto por copaíba, óxido de
zinco e hidróxido de cálcio torna o meio inapropriado para cultura de patógenos bucais (Alania et
al.,2011). Cimentos compostos por hidróxido de cálcio possuem pH alto o que estimula a atividade
da fosfatase alcalina e a consequente formação de dentina reparadora como resposta do complexo
dentinopulpar vital e em contato direto com o tecido pulpar, promove sua cauterização (Gordon et
al., 1985; Stanley, Lundy, 1972; Subramaniam et al., 2006).

5. CONCLUSÕES

O cimento experimental de óxido de zinco e copaíba devido aos resultados dos testes não
possui todas as características físicas compatíveis com a cimentação de próteses fixas, no entanto,
é possível inferir que um material odontológico seguindo a composição da fórmula desenvolvida é
viável. Logo, para tornar-se apto para cimentação de coroas provisórias é necessário que haja uma
adequação de seus componentes a fim de que se tenha o pH e a espessura adequados para a
realização de futuros testes biocompatíveis e mecânicos.
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