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I - INTRODUÇÃO 

A. HISTÓRICO 

Ja no século XVI o Oleo de garofano (cravo 

da 1ndia) vinha sendo empregado no tratamento de lesões de 

cãrie [CASTAGNOLA e colab. (5) 1978]. 

Em 1873 Chisholm descreve pela primeira 

vez esse cimento, e Tomes, em 1887, o emprega na técnica 

de restauração provisõria. Em 1894 em Svezia, Wessler lan­

ça o primeiro produto ｣ ｯ ｭ ･ ｲ ｣ ｩ ｡ ｬ ｾ ~ Somente muito mais tarde 

o Oleo de garofano, que contêm 1,85% de eugenol, vem subs­

tituir este Gltimo [CASTAGNOLA, e colab. (5) 1978]. 

Em 1902, Szabo empregou pela primeira vez 

o Oxido de zinco e eugenol para proteger polpas expostas. 

Na dêcada de 1960 as pesquisas desenvolve­

ram-se e a indústria colocou no mercado vãrios cimentos de 
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Oxido de zinco e eugenol reforçados com EBA (ãcido orto-

etoxi-benzõico). tsses cimentos tem uma multiplicidade de 

emprego para obturações_ provis5rias, forramento para obtu­

rações permanentes, material de selamento, para obturações 

de ｣ ｾ ｮ ｡ ｩ ｳ Ｌ , pasta provisêiria ... entre outras [Roberts e colab.(31)1973]. 

O 5xido de zinco e eugenol foi modificado 

com EBA e ê usado atualmente em cimentações definitivas 

[CASTAGNOLA e colab. (5) 1978]. 

B, EVOLUÇÃO DO MATERIAL 

Em virtude de existir atualn1ente produtos 

com valores diferentes de ｲ ･ ｳ ｩ ｳ ｴ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a ã compressão, em 

função da composição, justifica-se a classificação propos-

ta por LGSSIO & SILVEIRA (21), 1984 em tipo I, 11 e 111, 

pois facilita a discussão e sistematiza melhor a seleção e 

eleição. Atualmente, a A.D.A. (American Dental Association) 

especifica o tipo IV [PHILLIPS (27) 1984] . 

• Cimento de Õxido de zinco e eugenol tipo I 

São compostos clâssicos, produto da mistu-

ra entre o Oxido de zinco e eugenol, aos quais foram adi-

cionados substâncias para o controle de presa e para modi­

ficação de caracterlsticas de trabalho. Sua resistência e 

insatisfatôria para as cargas mastigatõrias e a pressao de 

condensação do amãlgama e ouro coesivo [LDSSIO & SILVEIRA, 

(21) 1984]. 
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e Cimento de Õxido de zinco e eugenol tipo II 

São aqueles produtos aos quais se adicio­

nou resinas naturais ou. ｳ ｩ ｮ ｴ ｾ ｴ ｩ ｣ ｡ ｳ s Ｈ ｰ ｾ ｲ ｯ ｬ ｡ ｳ s de ｰ ｯ ｬ ｾ ｭ ･ ｲ ｯ ｳ Ｉ ･ e

ou se fez tratamento de partlculas de Õxido de zinco,com 

a finalidade de aumentar a ｲ ･ ｳ ｩ ｳ ｴ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a a compressão em ｡ ｴ ｾ ~

três vezes ãquela do cimento tipo I CLOSSJO & SILVEIRA(21) 

1984] . 

. Cimento de- õxido de zinco e eugenol tipo III 

São cimentos cuja composição do po asseme­

lha-se a do tipo II,e no llquido, parte do eugenol ê subs­

tituida pelo ãcido ｯ ｲ ｴ ｯ ｾ ･ ｴ ￵ ｸ ｩ Ｍ ｢ ･ ｮ ｺ ￴ ｩ ｣ ｯ o (EGA). Esta substãn 

cia aumenta a coesividade e consequentemente a resistência, 

que apresenta valores maiores que do tipo II e pr6xima a 

do fosfato de zinco,dai se constituir como outra alternati 

va deste cimento [L0SSIO & SILVEIRA (21) 1984] . 

• Cimento de- õxido de zinco e eugenol tipo IV 

São cimentos usados para restaurações in­

terrnediârias. r baseado no reforço do material com um po-

1lmero. O pti i fioamente triturado na quantidade de 20 a 

40% em peso. ａ ｬ ｾ ｭ m disso, o p5- ｾ ~ tratado superficialmente 

por um ｾ ｣ ｩ ､ ｯ o monocarboxllico alifãtico. Os llquidos sao 

constituldos de eugenol . Esse cimento resulta numa 

boa resistência mecânica e resistência a abrasão acentuada. 

A fErmula resulta, em particular, numa melhoria considerâ­

ve1 da tenacidade. A ･ ｸ ｰ ･ ｲ ｩ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a cllnica com este tipo de 

material, indica que ele pode servir eficientemente 

material restaurador peJo menos por um ano. 

como 
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Mais recentemente foi desenvolvido um ci-

menta de 5xido de zinco sem eugenol. O lrquido ､ ･ ｳ ｴ ･ ｾ ~ com 

posto de EBA e vanilato de hexila podendo conter ainda se-

ringato de hexila [PHILL!PS (27) 1984]. 

C, COI!POSIÇÃO 

O 5xido de zinco se encontra como um po 

inodoro, amorfo, branco ou amarelado, que ｾ ~ ｩ ｮ ｳ ｯ ｬ ｾ ｶ ･ ｬ l em 

agua e ãlcool, mas dissolve com degradação em solução de 

ｾ ｣ ｩ ､ ｯ ｳ s minerais. ｎ ￣ ｯ ｾ ~ usado sistemicamente. E ligeiramen-

te antissético e pouco adstringente. Este composto e usado, 

frequentemente, como medicamento sob forma de ungUento. O 

Õxido de zinco ê obtido quando o zinco ê fundido ou aqueci 

do em presença de ar [HEMBREE Jr.& ANDREWS (15) 1974]. 

o eugenol e um liquido pouco colorido ou 

amarelo ｰ ｾ ｬ ｩ ､ ｯ Ｌ , tendo um cheiro de cravo. E antissetico e 

anôdino [HEMBREE Jr. & ANDREWS Ｈ Ｑ ｾ Ｉ ) 1974]. 

Tabela - American Dental Association 1959 [PHILL!PS (28) 

1976], 

ｃ ｏ ｉ ｾ ｐ ｏ ｎ ｅ ｎ ｔ ｅ ｓ S

PÕ 

Oxi-do de zinco 

Resina hidrogenada 
Acetato de zinco 

L1quido 
Eugenol 

'óleo de oliva 

COMPOSJÇÃO (%) 

70,2 

29,4 

0,4 

85 

1 5 
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D. PROPRIEDADES 

Uma reaçao química ocorre entre o õxido de 

zinco e eugenol com a formação de eugenolato de z1nco. O 

mecanismo exato nao e completamente conhecido, porem a mas 

sa endurecida ｣ ｯ ｮ ｴ ｾ ｭ m partículas residuais de Oxido de zin­

co aglutinadas por uma matriz de eugenolato de zinco e eu­

genol livre. A ãgua e essencial ã reação e esta também e 

acelerada pelos lons zinco 

ÕXIDO DE ZINCO+ EUGENOL ａ ｇ ｾ ａ A EUGENOLATO DE ZINCO [SMITH, (34) 1981] 

A reação põe liquido afeta o tempo de ｰ ｲ ｾ ~

sa, pois quanto maior a relação pÕ/lTquido, mais rãpida se 

ra a presa [PHILLIPS (27) 1984]. 

O tamanho das particulas de Oxido de zinco 

ｴ ｡ ｭ ｢ ｾ ｭ m altera a ｲ ･ ｳ ｩ ｳ ｴ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ Ｎ . Geralmente, quanto menores as 

particulas mais resistente e o cimento. O efeito especifi­

co do tamanho da partícula na ｲ ･ ｳ ｩ ｳ ｴ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a depende, ｰ ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｾ ~

1armente, dos aditivos que estão presentes. A influência 

do tamanho da partlcula na resistência ê, por exemplo, ｢ ｡ ｾ ~

tante mais pronunciada nas tõrmulas que contém ãcido orto­

et5xi-benzõico (EBA), que em outros materiais de Õxido de 

zinco e eugenol. A adição ao pÕ de alumina e sil ica fundi­

da melhora a resistência [PHILLIPS (27), 1984]. 

A resistência ã compressão depende do tipo 

de Oxido de zinco e eugenol a ser empregado, indo desde o 

clãssico (de IDO a 1.000 li bras por polegada quadrada) ao 
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Õxido de zinco e eugenol reforçado (de 5.000 a 8.000 li­

bras por polegada quadrada) e o EBA (8.000 a 10.000 1 ibras 

ｰ ｯ ｾ ~ polegada quadrada). Com estes valores de resistência ã 

compressão ,este Ultimo tipo pode ser Uti1 para cimentação 

[SMITH, 34) 1981 ]. 

A resistência ã tração e consideravelmente 

menor no õxido de zinco clâssico Ｈ ｾ ~ 900 1 i bras por polega­

da quadrada), no tipo reforçado (700 a 900 libras por ｰ ｯ ｬ ｾ ~

gada, quadrada) e para o EBA ao redor de 500 a 800 1 i bras 

por polegada quadra·cta. Geralmente, quanto ｭ ｡ ｩ ｯ ｲ ｾ ~ a resis­

ｴ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a do cimento maior ｳ ･ ｲ ｾ ~ a retenção da restauração ci­

mentada [SMITH, (34) 1981 ]. 

A ｲ ･ ｳ ｩ ｳ ｴ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ Ｌ , de um cimento ｴ ･ ｭ ｰ ｯ ｲ ￣ ｲ ｩ ｯ Ｌ ､ ｾ ~

ve ser baixa para permitir a remoção da restauração sem 

trâumas aos dentes, e no caso de uma restauração permanen­

te, sem dano a restauração [PHllLIPS (27) 1984.]. 

ｐ ｯ ｲ ｾ ｭ Ｎ . outras ｰ ｲ ｯ ｰ ｲ ｩ ･ ､ ｡ ､ ･ ｳ ｾ ~ tais como a te 

nacidade e a habilidade do cimento em umidecer o dente) e 

escoar nos pequenos desajustes, desempenham sem dUvida um 

papel importante [PHILLIPS, (27) 1984 J. 

A solubilidade e elevada cerca de 1,5 por 

cento em peso, ap5s 24 horas, quando o cimento e imerso em 

igua destilada. O eugenol ｾ ~ extraTdo do cimento endurecido 

pela decomposição hidrolltica do eugenolato de zinco. O c2 

menta se dissolve rapidamente quando exposto ãs coridições 

bucais [PHILLIPS, (27) 1984 ]. 
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A<"tsalubil idade do cimeilto de Õxido de zin­

co e eugenol reforçado parece ser um tanto menor que a de 

outras formulações de ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de zinco e eugenol. Enquanto 

que a solubilidade dos cimentos EBA ê semelhante àquela 

dos cimentos de õxido de ｺ ｩ ｮ ｾ ｯ o e eugenol com ｾ ｯ ｬ ｬ ｭ ･ ｲ ｯ ｳ Ｌ ,

quando em igua destilada. A ｲ ･ ｳ ｩ ｳ ｴ ￪ ｮ ｣ ｩ ｡ ｾ ~ solubilidade em 

ãcidos orgânicos parece ser maior que a dos cimentos de 

fosfato de zinco fPHILLIPS (27) 1984]. 

o ph do Õxido de zinco e eugenol e ｰ ｲ ｡ ｴ ｩ ｣ ｾ ~
mente neutro, tendendo para 1 igeira a leal in idade, sendo, 

portanto, menos irritante que outros cimentos [ISSÁO & GUE 

DES PINTO (19) 1984]. 

Este cimento possui uma açao higroscõpica, 

promovendo a remoçao da umidade dos tübulos dentin[rios 

aliviando a pressão sobre a polpa [ARRUDA (1), 1982]. 

O· õxido de zinco e eugenol, devido sua es­

pessura, constitui-se num bom isolante têrmico, elêtrico e 

qu1mico [.LOSSIO & SILVEIRA (21), 1984]. 

A maioria dos Autores, inclusive _·Grosman 

(1953), citado por ARRUDA (1), 1982 afirma que este cimen­

to ｡ ｬ ｾ ｭ m de garantir um perfeito selamento perifêrico, con­

tribui decisivamente para a recuperação pulpar, graças as 

suas propriedades antifloglstica, anOdina e antissética [AR 

RUDA (1) 1982 ]. 

Embora as propriedades tlsicas e mecan1cas 

sejam inferiores, o ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de zinco e eugenol ｾ ~ excelente 
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do ponto de vista biológico, Por esta -r a za o, tem sido usa-

do, hã muito tempo, para restaurações temporãrias e como 

curativo paliativo em dentes senslveis, antes da inserção 

da restauração permanente [PHILLIPS, (27), 1984). 
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li - PROPOSIÇÃO 

Como se sabe, os cimentos de 5xido de zin-

-co e eugenol tem grande emprego na Odontologia em geral e 

dentre suas utilizações, muitas são comparãveis ã outros 

cimentos. 

Assim sendo o nosso objetivo com ｾ ｳ ｴ ･ e tra-

balho e através um levantamento bibl iogrâfico ao nosso al-

cance nos Ultimas quinze anos, informar e questionar as 

aplicações do Õxido de zinco e eugenol na dentadura decí-

dua e dentição mista. 
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111 - REVISÃO DA LITERATURA 

No levantamento ｢ ｩ ｢ ｬ ｩ ｯ ｧ ｲ ｾ ｦ ｩ ｣ ｯ o sobre empre­

go do Õxido de zinco e eugenol em dentes declctuos e perma­

nentes jovens, desde 1970 até a atualidade, iniciamos com 

GILSON & MYERS (11) que em 1970 estudaram um cimento de 

Exido de zinco e eugenol reforçado, com ｲ ･ ｳ ｩ ｳ ｴ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a ｾ ~ com­

ｰ ｲ ･ ｳ ｳ ｾ ｯ o de 562 a 647 kg/cm 2 , para cimentação final de to­

dos tipos de restaurações, aliviando os problemas associa­

dos com a fixação das mesmas com cimento fosfato de zinco. 

Os Autores concluiram que os cimentos nao eram irritantes 

para a dentina ｲ ･ ｣ ｾ ｭ m cortada e tinham um efeito sedativo.O 

numero de restaurações que se deslocaram não foi suficien­

te para impedir o uso do cimento em estudos futuros. 

Ainda em 1970, novamente GILSON & MYERS(121, 

estudaram vârios cimentos de 6xido de zinco e eugenol com 

• 
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o objetivo de examinar a eficâcia ､ ･ ｳ ｴ ｾ ~ cimento ã diferen-

tes forças de compressão, quando usados para cimentação 

temporãria de pinos, coroas e pontes. De acordo com Ewing 

(1955), Kazis & Kazis (1956), McCracken (1964) e Baraban 

(1958), citados por GILSON&. MYERS (12), a cimentação de 

restaurações com cimento fosfato de zinco ｾ ~ muitas vezes 

acompanhada por dor e o efeito maior ocorre em dentes de 

pacientes jovens. A cimentação temporâria tem por objetivo 

permitir um perlodo para reduçio da inflamação da polpa ﾷ ｾ ~

tes da cimentação final com cimento fosfato de zinco. Se­

gundo os Autores deste trabalho. nenhum cimento apresentou 

dificuldade no manuseio nem na remoção da restauração ｱ ｵ ｡ ｾ ~

do necessãría. 

No mesmo ano, PRELIASCO & BELLAGAMBA (29) 

revendo técnicas e indicações do uso das drogas mais ade­

quadas na atualidade para os tratamentos pulpares em den­

tes deciduos e permanentes jovens, fazem referência a Mass­

ler (1955) e Bonsck (1958), que defendem o uso do hidrõxido 

de ｣ ｾ Ｑ ｣ ｩ ｯ o e o- 6xido de zinco e eugenol como materiais para 

proteção pulpar indireta, 

HANNAH & ROWE (13) em 1971, fizeram polpa­

temia em molares decTduos usando N2 Nornal (ã base de 6xi­

do de zioco e eugenol com 5% de paraformaldeido e mais al­

guns componentes) e outros materiais Ｈ ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de zinco e eu­

genol e paraformaldeido, Õxido de zinco e eugenol conven­

cional, 6xido de zinco mais parafina liquida e paraformal­

deido, õxido de zinco e parafina liquida, c hidrüxido de 

calcio) para comparação. 
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Houve um alto ｾ ｮ ､ ｩ ｣ ･ e de sucessos cl.Tnicos 

com todos materiais, exceto com 6xido de zinco e parafina, 

devido sua falta de propriedades antissêticas. As análises 

radiogrãticas indicaram que hâ clara distinção entre os ma 

teriais com e sem o paraformaldeTdo. Os Autores, citam que 

a grande incidência de reabsorção interna, detectada radio 

graficamente, em molares decTduos tratados com .. :hidrõxido 

de cãlcio. ê maior do que a encontrada por Via (1955), que 

observou 46% de incidência de reabsorção interna nestes 

dentes. Embora ｨ ｯ ｵ ｶ ｾ ｳ ｳ ･ e uma pequena proporção de curas de 

amputaç5es de polpas, em decTduos tratados com hidrõxido 

de cãlcio apresentando formação de ponte de dentina,HANNAH 

& ROWE (13), citam ainda que estes resultados são pobres 

em relação a outros obtidos pelo uso de materiais contendo 

formaldeldo, comentados por Law e Lewis (1964). Com o 6xi­

do de zinco e eugenol convencional os resultados ｲ ｡ ､ ｩ ｯ ｧ ｲ ｾ ~

ficos e histol6gicos confirmaram os pareceres de outros Au 

teres, de que a cura não ocorre sob este material e a pol­

pa torna-se sede de inflamação crônica, (Zander e Glass. 

1945; e Berger, 1965). 

Ainda neste mesmo ano, HANSEN e colab.(14), 

trabalharam com cimento õxido de zinco e eugenol e cimento 

ｌ ･ ､ ｾ ｲ ｭ ｩ ｸ x Ｈ ｾ ~ base de 6xido de zinco e eugenol mais cortic61 

de), realizando polpotomias em 28 molares declduos, em 

crianças de 3 a 6 anos de idade e com um periodo de obser­

vação variando de 1 a 42 meses. A avaliação clinica e ra-
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diogrãfica indicou que o tratamento fol um sucesso em 57 % 

dos casos tratados com cimento de Õxido de zinco e eugenol, 

e em 79% dos casos com cimento Ledermix. A inflamação do 

tecido pulpar, na a rea da amputação, era nitidamente mais 

severa no grupo tratado com cimento de õxido de zinco e eu 

genol. Os Autores conclui.ram que o cimento Ledermix, como 

material de cobertura em polpotomia em mol?res declduos, e 

superior ao cimento de Õxido de zinco e eugenol. 

MAGNUSSON (24), ainda em 1971, submeteu 40 

molares declduos inferiores a polpotomia com Õxido de zin­

co e eugenol, em pacientes entre 3 e 9 anos de idade, O 

exame radiografico revelou ostelte periapical em três rai­

zes, e reabsorção interna em quase metade dos dentes. Con-

tudo, todos os dentes não apresentavam sintomas. O exame 

histolÕgico mostrou que a polpa residual estava ·inflamada 

e praticamente todas raizes mostravam reabsorção interna. 

Segundo o Autor, o õxido de zinco e eugenol parece ser im­

pr5prio para polpotomia em molares declduos. 

ｔ ｡ ｭ ｢ ｾ ｭ m neste mesmo ｡ ｮ ｯ ｾ ~ RIPA (30), fez uma 

revisão na literatura para verificar as diversas técnicas 

e medicamentos utilizados com o objetivo de manter a vita­

lidade da polpa e conservar o dente até o momento de sua 

exfol ia cão. King e colab. ( 1965), citado por RIPA (30), es 

tudaram os efeitos do hidrõxido de cãlcio e Õxido de zinco 

e eugenol sobre a cãrie residual de molares deciduos. apõs 

capeamento pulpar indireto, e informaram que esta poderia 
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ser esterilizada ou o numero de microorganismos diminuiria 

muito. O Autor deste trabalho ainda citou Mjor e colab. 

(1961) e Mjor (1962) que estudaram o efeito do õxido de 

zinco e eugenol e hidr5xido de cãlcio sobre a dentina huma 

na sa e conclulram que havia um aumento na sua microdureza 

quando esta esteve sob os materiais citados. 

TINANOFF (37), ainda em 1971, fez uma revi 

sao na literatura tentando mostrar as recentes tendências 

nos tratamentos de cãries profundas, exposições pulpares,e 

polpas necrOticas em dentes permanentes jovens. Aponte e 

outros (1966), citado por TINANOFF (37), estudaram amos­

tras de dentina com cãrie residual em 30 molares declduos 

com intervalos de 4 a 46 meses apÕs capeamento indireto 

com hidr6xido de cãlcio. Seus resultados mostraram que a 

dentina cariada residual apos o capeamento estava livre de 

microorganismos em 93% dos casos, Kerrhove e colab, (1967), 

citado pelo Autor (37), avaliaram o capeamento pulpar indi 

reto em 76 dentes decrduos e permanentes. Usaram 6xido de 

zinco e eugenol em 35 dentes e hidrôxido de câlcio com me­

tilcelulose nos demais. ApEs a reabertura dos dentes, to­

dos apresentavam interrupção da cãrie, dentina sã e ausên­

cia de patologia pulpar. Não observaram qualquer diferença 

entre o Oxido de zinco e eugenol e o hidróxido de cãlcio. 

Ehrenreich (1968), ｴ ｡ ｭ ｢ ｾ ｭ m citado por TINANOFF (37), subme­

teu 36 dentes a testes histolOgicos e de microdureza apos 

capeamento indireto com hidrõxido de cãlcio ou Õxido de 
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zinco e eugenol, e nao observou diferença histolÜgica. Po­

rêm encontrou uma dentina mais dura sob o Oxido de z1nco e 

eugenol. Esta diferença foi explicada pelo fato de que o 

5xido de zinco e eugenol poderia ter um efeito desidratan­

te sobre a dentina amolecida. 

Em 1972, CIVJAN e colab. (6) estudaram as 

mais recentes formulaçÕes de Exido de zinco e eugenol re­

forçado com resina, disponlveis comercialmente, e avalia­

ram suas utilizações em odontologia restauradora. Os Auto­

res conclulram que estas formulações são significativamen­

te mais resistentes que o cimento de 6xido de zinco ｮ ｾ ｯ o mo 

dificado. O grau de reforço parece depender do tamanho da 

particula e da uniformidade na distribuição da resina e fa 

se inorgânica dos componentes do pO. O melhoramento das 

propriedades fisicas e mecânicas destes materiais os indi­

cam como materiais restauradores provis6rios. para bases e 

cimentação. 

Ainda neste ano, SPENCER (36), fazendo um 

levantamento bibliográfico sobre a utilização do Oxido de 

zinco e eugenol comparado com o hidróxido de câlcio, cita 

alguns autores que estudaram estes materiais como agentes 

de capeamento pulpar indireto e concluiu que, ambos, o ox1 

do de zinco e eugenol e o hidrExido de cálcio, foram muito 

eficazes no auxilio ao sistema polpa-dentina na produção 

de dentina esclerõtica e dentina reparativa em lesões de 

｣ ｾ ｲ ｩ ･ e residual em dentes decrctuos e permanentes jovens. O 



• 1 6 • 

hidróxido de calcio e um selador eficiente do tUbulo ctenti 

nãrio, que estimula 9 deposição de dentina na região peri­

tubular. O Õxido de zinco e eugenol e um excelente selador 

para impedir a contaminação salivar e degeneração pulpar, 

mas ｲ ･ ｱ ｵ ｾ ｲ r ｲ ･ ｳ ｴ ｡ ｵ ｲ ｡ ￧ ｾ ｯ o compl-eta do dente para ser totalmen 

te eficaz. Porem, Glass & Zander (1949) e Seelig e colab. 

(1954), tambêm citados por SPENCER (36) nao acreditam no 

õxido de zinco e eugenol como material para capeamento di­

reto, por causa da inflamação crônica que resulta. 

Neste mesmo ano, WEAVER e colab. (39), tra 

balharam com um grupo de materiais: Temerex, B & T (Caulk), 

cimento fosfato de zinco misturado com limalha, IRM(Caulk), 

Decidgenol, Opotoro EBA e cimento Fynal, em dentes deci-

duos, de crianças numa faixa etãria entre 5 a 7 anos, com 

o objetivo de avaliar a utilidade e limitações destes mate 

ｾ ｩ ｡ ｩ ｳ s como restauradores ｰ ｲ ｯ ｶ ｩ ｳ ｾ ｲ ｩ ｯ ｳ Ｎ . Os Autores concluT­

ram que o IRM foi a melhor formulação de cimento de 6xido 

de zinco e eugenol que correspondeu ãs considerações de um 

material restaurador provisOrio, 

Ainda em 1972, SELA e colab. (32), citam 

Glass & Zander (1949), Mohammed e colab. (1961) e Kapur e 

colab. (1964) onde afirmam que o 6xido de zinco e eugenol 

como material para capeamento direto em dentes ｨ ｵ ｭ ｡ ｮ ｯ ｳ Ｌ ｮ ｾ ｯ o

estimula a formação de ponte de dentina, geralmente causa 

inflamação crônica, ､ ･ ｳ ｴ ｲ ｵ ｩ ￧ ｾ ｯ o da camada odontoblãstica, e 

podendo mesmo ocorrer necrose pulpar, 
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MACCHI (22) em 1973, estudou o efeito do 

agregado de pode poli (metacrilato de metila) a misturas 

de ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de zinco e eugenol aceleradas, em sua presa, com 

ãcido acético. Encontrou que a utilização desta substância 

em 30% com relação ao Õxido de zinco, melhorava suas pro­

priedades mecânicas e diminuía a solubilidade permitindo 

obter materiais com maiores probabilidades de êxito como 

obturação temporãria de grande duração. 

Ainda em 1973, NIELSEN (26), descreveu uma 

têcnica usando Õxido de zinco e eugenol como obturador de 

canais em incisivos permanentes com ãpices incompletos e 

não vitais. Em alguns casos a pasta de Oxido de zinco e 

eugenol foi extravasada, mas sem ｣ ｡ ｵ ｾ ｡ ｲ r quaisquer sintomas 

cllnicos. A pasta foi reabsorvida na região apical. Em al­

guns casos uma formação de tecido duro irregular foi visto 

periapicalmente, mas não houve em nenhum caso novo cresci­

mento da raiL. 

SOTILLO GOMES (35), em 1974, fez um levan­

tamento bibliogrãfico onde foram comparados quatro cimen­

tos de Õxido de zinco e eugenol reforçados, O objetivo foi 

estudar em laboratõrio algumas das propriedades flsicas e 

ｭ ･ ｣ ｾ ｮ ｻ ｣ ｡ ｳ Ｌ , a fim de deixar algumas bases para um estudo 

posterior de avaliação cllnica dos que apresentaram melho­

res propriedades em função de materiais de restauração de 

vida intermédia. De acordo com os resultados obtidos. e to 

mando como padrão de comparação o IRM, material desenvolvi 
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do com fim de restaurador intermêdio, determinou-se que o 

FYNAL foi o cimento que apresentou as propriedades flsicas 

e mecânicas mais semelhantes ao IRM. 

Neste mesmo ano, HEMBREEJr. & ANDREWS (15), 

fizeram uma revisão na literatura para verificar a ação do 

õxido de zinco e eugenol como agente de capeamento pulpar. 

Ha controvérsias se hâ cura ou formação de ponte de denti­

na sob capeamento direto com Õxido de zinco e eugenol. Al­

guns autores afirmam terem visto formação câlcica histolo­

gicamente enquanto outros não. Zander & Glass (1949), ｣ ｩ ｴ ｾ ~

dos por HEMBREE Jr. & ANDREWS (15), observaram em virias 

casos como os sais de cálcio eram depositados em torno dos 

fragmentos destinãrios forçados para dentro da polpa, Em 

um caso a nova dentina foi depositada na parede da polpa e 

une os fragmentos para formar uma barreira. Segundo os Au­

tores deste trabalho a ｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｯ ｶ ｾ ｲ ｳ ｩ ｡ a continua, e muitos u­

tores continuam usar o Oxido de zinco e eugenol como agen­

te de capeamento pulpar com sucesso cllnico, Se o ｣ ｡ ｰ ･ ｡ ｭ ･ ｾ ~

to pulpar direto e o procedimento de escolha para tratamen 

to de exposições por cãries ou acidentais, o hidrOxido de 

cãlcio e o material mais recomendado para ambos, dentes de 

clduos e permanentes jovens. 

Em 1975, HOLLAND e colab. (16), desenvolve 

ram um trabalho no qual concentraram sua atenção ao cirur­

gião dentista que se defronta com uma lesão de cárie pro­

funda, sem sintomatologia cllnica que indique intervenção 

direta ã polpa. 
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As dUvidas se direcionam quanto a dentina 

cariada que recobre a polpa, e, ao risco de expô-la, caso 

seja retirada a cãrie, ou se ao retirã-la, não houver expQ 

sição; qual seria o ferrador ideal para estes casos. 

Aconselha-se a retirada de todo o tecido 

·cariado. Se desse procedimento decorrer a exposição ｰ ｵ ｬ ｰ ｡ ｾ ~

e notõrio que outras medidas terapêuticas deverão ser toma 

das. 

Com ｲ ･ ｦ ･ ｲ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a ao material que deverã ser 

colocado em cavidades profundas, livres de cãries e sem ex 

posição pulpar, o Õxido de zinco e eugenol constitui o ma­

terial com melhores efeitos biolõgicos sobre a polpa, 

Estudos comparativos, entre o ôxido de zin 

co e eugenol, o hidrÕxido de calei o e um corticosterõide , 

demonstraram resultados semelhantes. Jã este Ultimo medica­

mento mostrou eficiência em curto espaço de tempo e quando 

mantido por 30 dias, induziu o reparo, mostrando efeito no 

civo sobre o tecido pulpar. 

As microexposições nao visiveis ao exame 

cllnico, dificilmente sofrem reparo quando protegidas com 

o Õxido de zinco e eugenol. 

r cauteloso, portanto, a aplicação de uma 

camada de hidrÜxido de cãlcio nos casos de cavidades pro­

fundas. 

PHILLIPS (28), em 1976, considera que o 

5xido de zinco e eugenol e um dos materiais mais eficazes 

para obturação temporâria. 
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Considera eficiente por reduzir as microin 

filtrações, principalmente nas primeiras duas semanas. 

Considera ainda que mesmo o Õxido de zinco 

e eugenol modificado não ê superior ao cimento fosfato de 

zinco em propriedades ｭ ･ ｣ ｾ ｮ ｩ ｣ ｡ ｳ s e de solubilidade, mas sua 

principal vantagem sobre o cimento de fosfato de zinco e 

sem dUvida, a biolÕgica. 

Classifica ainda o Oxido de zinco e euge­

nol em uso principal e secundã:rio. 

Como uso principal e citado a: 

Base para ferramenta 

Proteção pulpar indireta 

Agente cimentante para blocos metãlicos, 

E como uso secundá:rio, o seu emprego em obturações 

de condutqs radiculares, Sua Funçâ:o e paliativa sobre a polpa e sua 

microinfiltração e mlnima. 

Ainda em 1976, HOLLAND e colab. (17) propu 

seram-se a avaliar a infiltração marginal do selamento ｰ ｲ ｾ ~

visõrio, usando com diferentes materiais seladores, em-

pregando-os isoladamente ou associados entre si. 

Noventa dentes humanos unirradiculares fo­

ram empregados para testar a eficiência dos materiais sela 

dores: gutta percha; Õxido de zinco e eugenol, Õxido de 

zinco e eugenol com acetato de zinco; Cavit W; e 

policarboxilato. 

cimento 
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Os dentes obturados foram estocados -em ca-

mara ｾ ｭ ｩ ､ ｡ a por 24 horas e posteriormente submetidos a tem-

peraturas alternadas. Ainda foram isolados e mergulhados 

em sblução de INa por 24 ｨ ｯ ｲ ｡ ｳ ｾ ~ e a seguir realizadas as 

｡ ｵ ｴ ｯ ｾ ｲ ｡ ､ ｩ ｯ ｧ ｲ ｡ ｦ ｩ ｡ ｳ Ｎ . Os resultados obtidos, apõs serem subme-

tidos a an31ise estatística, permitiram a divisão em 5 ｧ ｲ ｾ ~

pos crescentes de eficiência no selamento: 

I. Oxido de zinco e eugenol 

11. Oxido de zinco e eugenol com acetato de zinco 

111. Gutta percha + Cavit W; gutta percha + Õxido de ｺ ｩ ｮ ｣ ｾ ~

Cavit W; cimento de policarboxilato e gutta percha 

IV. Gutta percha +cimento de policarboxilato 

No mesmo ano, FINN (8), considerou o Õxido 

de zinco e eugenol como um dos materiais mais usados em 

odontopediatria. Especificou seu uso em 

1. Base protetora em restaurações de amâlgarna 

2. Como obturação provisOria 

3. Corno curativo anOdino para auxiliar a recuperação de 

polpas inflamadas 

4. Como agente cirnentante de coroas de aço e de outros ti-

pos 

5. Tarnbêrn pode ser usado corno obturador de conduto em den­

tes deciduos 

O Autor faz uso do Oxido de zinco e euge-

nol como base em polpotomias com formocresol. 
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Em 1977, Me DONALD (23)cita que em trata­

mento pulpar indireto deve ser retirado todo o tecido ca­

riado; e no selamento da mesma usar um agente bactericida 

que seria o Exido de zinco e eugenol ou -hidr6xido de cãl­

ci o. 

Somente os dentes com cãries produndas e 

sem sintomatologia dolorosa de pulpite se prestan1 a tal te 

rapia. 

A cãrie situada sobre o corno pulpar seria 

deixada pois sua remoção levaria a exposição pulpar. 

Deixaria o dente em observação de 6 a 8 se 

manas. 

Durante este tempo a cãrie seria paraliza­

da e um grande nGmero de microorganismos remanescentes se­

riam destruldos pela ação do Ex ido de zinco e eugenol. 

Esclarece ainda que este material em conta 

to com tecidos vitais produz inflamação crônica, formação 

de abscesso e necrose. 

O Oxido de zinco e eugenol ê comumente ｵ ｳ ｾ ~

do em dentes com comprometimento pulpar, sobre um material 

capeador e abaixo da restauração de amâlgama. 

VERMEERSCH (38), neste mesmo ano, preconi­

zou duas ｴ ｾ ｣ ｮ ｩ ｣ ｡ ｳ s de remineralizaç[o de dentina. A primei­

ra recomendada por Langeland e Langeland (1969) requer iso 

lamento do dente e remoção da dentina amolecida. 
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A dentina profunda cariada nao deve ser re 

tirada para não haver exposição e recoberta por um mate-

rial ferrador resistente (o Õxido de zinco e eugenol modi­

ficado). 

o tratamento e deixado por seis meses e 

reiniciado se a remineralização ocorreu. Se a polpa for ex 

posta durante a escavação da dentina cariada amolecida, o 

tratamento estã contra indicado e a polpa deve ser removi­

da. 

O segundo mêtodo de remineralização 

ser completado em uma consulta. 

pode 

Este método usa um desinfetante, cloroexo-

dene, sobre as cãries profundas. 

8% de fluoreto estanoso e aplicado por 30 

segundos. A cavidade ê lavada com ãgua oxigenada a 3% e 

uma camada de hidrÕxido de câlcio e aplicada sobre a pare­

de pulpar cariada. 

O hidrÕxido de câlcio ê coberto com cimen­

to de õxido de zinco e eugenol e a obturação permanente e 

efetuada. 

Hã ainda um terceiro mêtodo que seria a 

ｴ ｾ ｣ ｮ ｩ ｣ ｡ a do capeamento anti-inflamat5rio da polpa. 

O local da exposição ｾ ~ coberto por um cor­

ticosterÕide e depois recoberto com Õxido de zinco e euge­

no1. r deixado por três ou cinco dias no mãximo, e então e 
levado com agua morna. Se deixar por muito tempo, o corti­

costerÕide pode inibir a formação da dentina. 
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O tratamento final e ｩ ､ ｾ ｮ ｴ ｩ ｣ ｯ o ao capeamen-

to pulpar. 

O hidrÕxido de cãlcio ê colocado sobre a 

exposição e o Oxido de zinco e eugenol modificado colocado 

por seis semanas. A restauração final deverã ser feita 

quando os sinais e sintomas de inflamação desaparecerem e 

o dente continuar vital. 

Concluiu que existe muito a ser ganho a 
-partir da experiência desses três mêtodos de conservaçao 

pulpar. Se usarmos a assepsia e técnica adequada 

bem sucedidos e a polpa permanecerã vital. 

SILVEIRA e colab. (33), no ano 

seremos 

seguinte, 

concluiram em seu trabalho sobre proteção pulpar, que os 

cimentos de Oxido de zinco e eugenol parecem ser os que 

apresentam o melhor comportamento biolõgico, exercendo uma 

ação anõdina sobre a polpa contribuindo para regressao dos 

processos inflamatõrios pulpares. O antigo problema de bai 

xa resistência mecânica foi contornado satisfatoriamente 

pelas composições modificadas do õxido de zinco e eugenol, 

pela adição de substâncias que aumentaram consideravelmen­

te a resistência ã compressão, tornando posslvel seu uso 

sob restaurações metâlicas submetidas a cargas mastigat5-

r i as. 

Cumpre lembrar que nas cavidades profundas 

｡ ｬ ｾ ｭ m da base protetora ｾ ~ conveniente o uso de duas ou ｴ ｲ ｾ ｳ s

camadas de verniz, pincelando por todas as paredes cavitã­

rias para reduzir a infiltração marginal e ､ ･ ｮ ｴ ｩ ｮ ｾ ｲ ｩ ｡ Ｎ .
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Em 1978, WEBBER e colab. (40) em um traba­

lho sobre a qualidade de selamento temperaria em endodon­

tia, citaram em uma das partes, que sua ｦ ｵ ｮ ￧ ￣ ｯ ｾ ~ duas ve­

zes maior: 

Primeira, se·ria a impedir a saliva e seus 

microorganismos de penetrar no canal evitando assim infec­

çao e reinfecção. Segundo, impedir que medicamentos locali 

zados no conduto escapem para a cavidade oral; sendo assim 

preservada a ･ ｦ ｩ ｣ ｩ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a da medicação intra-canal e ｩ ｭ ｰ ･ ､ ｩ ｾ ~

do qualquer queima qu1m1ca da mucosa. 

Muito se tem trabalhado para a seleção de 

materiais de selamento em endodontia. 

Foram estudados o õxido de zinco e eugenol, 

oxifosfato de zinco e a gutta percha. 

Neste estudo o Oxido de zinco 

nao mostrou vazamento. 

e eugenol 

Esta qualidade foi atribuída para as suas 

propriedades de expansao. 

O oxifosfato de zinco foi o de menos efi­

ciência e a gutta percha ficou em posição intermediãria. 

Neste mesmo ano, CASTAGNOLA e colab. (5), 

em suas pesquisas sobre o Õxido de zinco e eugenol de pre­

sa lenta, concluíram: 

No forramento indireto encontraram resulta­

dos Õtimos em cavidades de profundidade média. 
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Em obturação de canais foi a pasta mais 

corretamente usada em deciduos. 

No forramento direto os resultados foram 

negativos. Não hâ formação de ponte de dentina, ao contr3-

rio, e instalada uma inflama.ção crônica. 

Sem entrar em detalhes porque nao e objetj_ 

vo deste trabalho, se pode afirmar que o eugenol ｾ ~ conside 

rado o elemento irritante. 

Os resultados serao õtimos quanto menos eu 

genol for incorporado ao põ e somente neste caso e que se 

encontra formação de dentina secundâria. 

-Numa cavidade muito profunda e conveniente 

colocar no fundo o hidrõxido de c31cio ou forrar a cavida-

de com um liner. 

Farmacologicamente o õxido de zinco e eug! 

nol em forma de pasta densa ê considerado bacteriostãtico, 

sedativo e anestésico. 

Os Autores concluem que o método mais fã­

cil e menos custoso e ter sempre a disposição õxido de zin 

co e eugenol com pouquissimo eugenol. 

Este material de consistência similar a da 

resina composta pode conservar-se em recipientes por duas 

ou três semanas facilitando assim o trabalho do cirurgião 

dentista e do pessoal auxiliar. 

No ano de 1979, CURTI Jr. e colab (7), es-

tudaram a resistência do hidróxido de cãlcio, Oxido de zin 
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co e eugenol e cimento de policarboxilato na condensação 

do amâlgama, com duas cargas diferentes e, em tempos dis­

tintos 24 e 48 horas. 

Foram estudados oito materiais que pode-

riam, eventualmente, resistir i condensação do amâlgama 

mais ou menos vigorosa, e que seriam capazes de efetuar 

uma proteção efetiva da polpa. Eles usaram quatro tipos dl 
ferentes de Oxido de zinco e eugenol, classificados 

de endurecimento rapido. 

como 

Considerando-se o tipo de teste realizado 

e os resultados obtidos, os Autores, concluiram que os Õxl 

dos de zinco e eugenol do tipo II tiveram um comportamento 

bastante satisfatõrio, sendo um deles influenciado benefi­

camente pela idade, ou seja dado o tempo suficiente para o 

endurecimento completo, não mostrando com 48 horas nenhuma 

alteração. 

No ano seguinte, JOL!O DE ARAUJO e colab. 

(20), analisaram a ação de alguns materiais protetores so­

bre o complexo dentino-pulpar. 

Segundo este estudo os Autores concluiram, 

que as bases de Õxido de zinco e eugenol e hidrÕxido de 

calcio apresentam compatibilidade biolõgica com a polpa, e 

exercem um efeito neutralizador dos agentes tOxicos de al­

guns materiais restauradores. Isto, muitas vezes, torna-as 

preferiveis ao cimento fosfato de zinco. O Oxido de zinco 

e eugenol ê compativel com a polpa, desde que utilizado so 
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bre dentina. A utilização deste cimento com a menor ｱ ｵ ｡ ｮ ｴ ｾ ~

dade posslvel de eugenol, torna-o mais resistente e biolo­

gicamente aceito pelos tecidos. Este cimento tem efeito ｰ ｾ ~

liativo sobre a polpa, sendo utilizado, portanto, nos ca­

sos de hipersensibilidade dentinãria. 

Quando se utiliza o Õxido de zinco e euge­

nol como material restaurador temporãrio em cavidades pro-

fundas, ou quando este ê usado como material cimentante 

temporãrio, os Autores recomendam, cobrir os tUbulos denti 

nãrios expostos com um material ã base de hidrõxido de cãl 

C lO. 

No ano de 1981, HOLLAND e colab. (18), de­

senvolveram um trabalho experimental sobre a ｩ ｮ ｦ ｬ ｵ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a do 

material selador no processo de cicatrização das polpas 

dentais inflamadas, forradas com hidr6xido de cãlcio ou cimen­

to de õxido de zinco e eugenol. 

Os Autores, usando 60 dentes de 6 cães,efe 

tuaram a exposição pulpar no ambiente bucal por 24 horas . 

As polpas foram protegidas diretamente com hidrÕxido de 

cãlcio ou cimento de Õxido de zinco e eugenol. Os resulta­

dos foram analisados histologicamente 90 dias ap6s o trata 

menta. Os dados obtidos sugeriram que o material selador 

das aberturas coronãrias pode influenciar os resultados, o 

que demonstrou que o grupo hidrôxido de cãlcio-6xido de 

zinco e eugenol mostrou melhores resultados que o grupo hi 

drOxido de cãlcio-amãlgama. Os resultados obtidos com o ci 
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menta de ｾ ｸ ｩ ､ ｯ o de zinco e eugenol como material de forra­

menta não são favorãveis para ser recomendado nestas condi 

ções clinicas. 

Ainda neste mesmo ano, BRANNSTROM e. colab. 

(4), estudaram a reação pulpar do cimento IRM. 

Os Autores analisaram 60 dentes, sendo 

trinta pares de prê-molares jovens, extraídos para fins or 

todânticos. O local foi anestesiado, e preparado cavidades 

de 2 mm de ､ ｩ ｾ ｭ ･ ｴ ｲ ｯ o por 2,5 mm de profundidade, usando uma 

broca diamantada ｰ ｾ ｲ ｡ a penetrar no esmalte, e depois uma ci 

l]ndrica carbide. 

As cavidades foram seladas com cimento ｉ ｒ ｾ ~

Vinte e um pares de dentes foram extraídos depois de uma a 

três semanas, e nove pares depois de seis a onze semanas. 

ApOs a extração, os dentes foram colocados em formal 10% e 

depois fixadas as polpas. Os dentes foram descalcificados. 

Os Autores concluiram que o cimento IRM ｰ ｾ ~

de causar uma reação inflamatória na polpa, quando coloca­

do em cavidades com mais ou menos 5 mm de dentina remanes­

cente entre o assoalho cavitãrio e a polpa. Quando a pare­

de de dentina permanecer fina o cimento de 6xido de zinco 

e eugenol não pode ser aplicado temporariamente como cimen 

to ·ou isolador. 

No ano de 1982, ARRUDA ( 1) rea 1 i zou um tra 

balho de comparação entre o cimento fosfato de zinco e o 

õxido de Linco e eugenol, e ｡ ｴ ｲ ｡ ｶ ｾ ｳ s deste estudo concluiu, 
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que o Oxido de zinco e eugenol e superior ao fosfato cte 

zinco no que diz respeito aos aspectos biolÕgicos. No en­

tanto, a pouca rigidez,, a mã ｲ ･ ｳ ｩ ｳ ｴ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a abrasiva. e o al­

to escoamento dos cimentos não reforçados limitam sua uti­

lização como material para restauração provisôria. 

O Autor ｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｡ ｾ ｩ ｮ ､ ｩ ｣ ｡ a o uso do Õxido de 

zinco e eugenol em caso de capeamento direto, pois este e 

capaz de produzir lesões necrõticas na polpa. 

No ano de 1983, MITIC e colab. (25), reali 

zaram um trabalho ｾ ｭ m 44 dentes com diagnOstico clinico de 

cãries profundas. Analisaram o tecido pulpar, e avaliaram 

a quantidade de eugenol livre dentro da polpa, apOs o tra­

tamento das cãries com cimento de Õxido de zinco e eugenol, 

e concluiram que o Õxido de zinco não se liga completamen­

te ao engenol, verificando-se uma determinada _.quantidade 

de eugenol residual que se difunde em direção ao tecido 

pulpar. 

Ainda em 1983, GARCIA-GODOY, (10) avaliou 

a resposta pulpar pelo Õxido de zinco e eugenol através da 

polpotomia em 41 dentes de cães. A polpa coronâria dos den 

tes foi removida, e o Õxido de zinco e eugenol foi 

como base. 

usado 

O Autor concluiu que a resposta pul-par pe­

lo uso do õxido de zinco e eugenol resultou em pulpite cro 

nica, e ou necrose pulpar. Geralmente o Õxido de zinco e 

eugenol e considerado como produtor de reação inflamatõria 
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crônica, entretanto promove o processo· de cicatrização. ａ ｾ ~

sim o uso de õxido de zinco e eugenol em polpotomia ê ｱ ｵ ･ ｾ ~

tionado. 

Neste mesmo ano, GABRIELLI e colab. Ｈ Ｙ Ｉ Ｌ ･ ｾ ~

tudaram o comportamento das _proteções pulpares das restau­

ｲ ｡ ￧ ｾ ･ ｳ s com amilgama sob carga estitica. Foram selecionados 

prê-molares. com excessão dos primeiros inferiores. A sele 

ção destes dentes baseou-se no aspecto macroscõpico, no 

sentido de que fossem isentos de c3rie ou tivessem apenas 

cãrie incipiente, para que fosse posslvel preparar cavida­

des com padronização satisfatõria. 

Os Autores anal i saram três materiais, den­

tre eles o Õxido de zinco e eugenol em função de pressoes 

(120 Kgf/cm 2 e 200 Kgf/cm 2 ) e reconstrução ou nao do ângu­

lo axio pulpar. 

Eles concluiram que os materiais sao sufi­

cientemente fortes para resistirem as forcas de condensa­

çao e das cargas estâticas aplicadas, levando ligeira van­

tagem mecânica o cimento de fosfato de zinco; e frente as 

cargas aplicadas as bases não sofreram fraturas para todos 

os materiais. 

Em 1984, BIER-KATZ l2), pesquisou e obser­

vou a durabilidade clinicado IRM durante um periodo de 7 

anos. O Autor analisou 516 dentes de pacientes com idade 

entre 3 anos e meio e 12 anos. Durante um perlodo de um 

ano, a cada três meses foram avaliados e documentados o es 
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tado clínico das restaurações. Foi traçada as conclusões a pos 

um periodo de atendimento de seis e doze meses respectiva-

mente. 

Os resultados obtidos foram descritos atra 

ves de dois diagramas: 

1. No primeiro diagrama descreveu os numeras e respectivo 

percentual das restaurações classificadas como clinica-

mente ''boas'' ap6s um periodo de doze rneses. Ap6s 6 me-

ses teve 475 restaurações. boas, dentre 516 dentes trata 
' 

dos, o que corresponde a 92,05%, Apos 12 meses ainda ｴ ｾ ~

ve 389 restaurações boas, o que corresponde a 75,39%. 

2. No segundo diagrama; 41 restaurações (7,95%) dentre 516 

restaurações feitas durante 6 meses nao estavam mais em 

condições satisfatõrias. Apõs 6 meses o nümero de ''mala 

gros" aumentou para 127, de 516 dentes tratados (24,61%). 

O Autor concluiu que o IRM teve uma signi­

ficativQ superioridade como material de restauração provi-

Ｕ ￕ ｲ ｩ ｡ ｾ ~ comparado a outros materiais melhorados. 

Ainda neste mesmo ano, Ａ ｓ ｓ ｾ ｯ o & GUEDES PIN-

TO (19), recomendam a utilizaçio do cimento de oxido de 

zinco e eugenol, principalmente os reforçados para restau­

rações provisõrias graças suas propriedades biolÕgicas e o 

fato do mesmo possuir uma contração minima. 

Os Autores acham importante salientar 

que a caracteristica sedativa do-cimento de- Oxido de zinco 

-e eugenol pode ser uti1 iza_do pe1o excesso de eugenol que e 
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um irritante pulpar. E este fato deve Ser lembrado durante 

o preparo do material, pois com um aumento da energia da 

espatulação conseguimos adicionar maior quantidade de Õxi­

do de zinco, melhorando também suas propriedades mecânicas. 

No que diz respeito aos capeamentos pulpa­

res diretos em dentes deciduos, os Autores contra indicam 

na maioria dos casos, mesmo assim caso ocorra a rara possi 

bilidade de capeamento direto, eles preferem a polpotomia 

por considerá-la mais segura. 

O capeamento indireto e realizado com ｡ ｬ ｧ ｾ ~

ma frequência, particularmente naqueles dentes com cãries 

profundas. em que a continuidade da remoção desta pode ex­

por a polpa. Os Autores acham importante salientar que a 

indicação deste tratamento, estã diretamente ligada ã res­

posta pulpar. 

Ainda em 1984, PHILLIPS (27) recomenda o 

uso do Õxido de zinco e eugenol para restaurações temporá­

rias, devido a excelente habilidade de selamento. Este ma­

terial e particularmente Util quando se requer um tratamen 

to sedativo; ate que a polpa tenha sarado a ponto de se ｰ ｾ ~

der inserir a restauração permanente. 

As propriedades mecânicas rel a·t.i.vamente 

baixas do cimento de õxido de zinco e eugenol, não permi­

tem que ele seja usado em situações nas quais estaria su­

jeito a tensões elevadas, tais como coberturas temporãrias 

de um preparo cavitõrio para coroa. Nesses casos uma coroa 
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temporária resina metálica prê-formada, - cimentada em ou e 

com Õxido de zinco e eugenol. 

Ainda neste mesmo ano, LGSSIO & SILVEIRA 

( 2 1 ) recomendam o uso do Oxido de zinco e eugenol tipo I 

para cimentação provisôria, passo importante em prõtese fi 

xa, pois entre outros aspectos, favorece a recuperaçao da 

polpa. 

Produtos comerciais como Seganol, Pulpo, 

San, ZOE, quando usados como material de base, segundo os 

Autores, tem fracassado devido a sua baixa resistência me-

cânica e a pequena coesividade da massa após o endurecimen 

to. 

Segundo LDSSIO & SILVEIRA (21) a resistên-

cia mecânica do tipo li ê cerca de duas vezes maior do que 

aquela do tipo I, e devido tambêm a maior coesividade, su-

porta com grande margem de segurança as forças de condensa 

ção dos materiais restauradores metálicos, alem daquelas 

de mastigação. 

Por estes aspectos, citam os Autores, e 

por aqueles comuns ao cimento de Õxido de zinco e eugenol. 

como a compatibilidade biológica, vedamento marginal e po­

tencial .isolante, os cimentos do tipo 11 formam como uma 

alternativa ao uso dos cimentos de fosfato de zinco com 1n 

discutlveis vantagens. 

Os cimentos do tipo 11 como os do tipo I, 

nao sao recomendados como base de restauraç6es de silcato 
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por alterar sua cor, bem como de resinas acrllicas conven­

cionais e composta. por inibirem a polimerização e ｴ ｡ ｭ ｢ ｾ ｭ m

modificarem a cor. 



o 
o 37 o 

IV - DISCUSSÃO 

Como podemos observar, os cimentos de óxi­

do de zinco e eugenol apresentam algumas propriedades fisi 

co-qulmicas e biolÕgicas favoraveis que os tornam indicá­

veis em múltiplas aplicações. 

Assim e que WEAVER e colabo (39)-1972; CIV 

JAN e colabo (6)-1972; MACCHI (22)-1973; PHILLIPS (28) 

1976; FINN (8)-1976; 8RANNSTRCM & NYBORG (3)-1976; ARRUDA 

(1)-1982; 8IER-KATZ(2)-1984; ｉ ｓ ｓ ｾ ｏ O & GUEDES PINTO (19) 

1984 e PHILLIPS (27)-1984, concluiram em seus trabalhos 

que o cimento de õxido de zinco e eugeno1 modificado cons­

titue um material de significativa superioridade em ｲ ･ ｳ ｴ ｡ ｾ ~

rações temporárias (erradicação} devido as suas proprieda­

des fisicas e principalmente biológicas. 
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Ainda sobre os cimentos de õxido de zinco 

e eugenol modificador, autores como CIVJAN e colab. (6) 

1972; SOTILLD GOMES (35)-1974; PHILLIPS (28)-1976;FINN(8)-

1976; SILVEIRA e colab. (33)-1978, observaram excelente 

comportamento desses cimentos (IRM, FYNAL) como base de 

forramento graças ã resistência por êles ap·resentada. Ob­

servações concordantes fizeram CURTI JR. e colab. (7) 

1979; GABRIELLI e colab. (9)-1983; LÜSSIO & SILVEIRA (21)-

1984 acrescentando ainda que esses cimentos modificados su 

portam com grande margem de segurança as forças de conden­

sação dos materiais restauradores metãlicos, alêm daquelas 

de mastigação. 

A aplicação dos cimentos de õxido de z1nco 

e eugenol, principalmente os modificados, na proteção pul­

par indireta, ê difundida atravês dos relatos de PRELIASCO 

& BELLAGAM8A (29)-1970; autores citados por RIPA (30)-1971; 

TINANOFF (37)-1971; SPENCER (36)-1972; HOLLAND e colab.(16) 

-1975; PHILLIPS (28)-1976; FINN Ｈ Ｘ Ｉ Ｍ Ｑ Ｙ Ｗ Ｖ ［ ｾ Ｑ ｣ c DONALD (23) 

1977; VERMEERSCH (38)-1977; SILVEIRA e colab. (33) - 1978; 

CASTAGNOLA e colab. (5)-1978; JOLIO DE ARAOJO e colab.(20J 

-1980; BRANNSTRDM e colab. (4)-1981; PHILLIPS (27)-1984 e 

ISSAO & GUEDES PINTO (19)-1984, onde salientam o efeito 

an6dino que ｾ ｳ ｳ ･ ｳ s materiais exercem sobre a polpa inflama­

da. 

Existe uma controvérsia em relação ã forma 

çao da ponte de dentina quando se utiliza o cimento de ox1 
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do de zinco e eugenol sob capeamento pulpar direto, além 

de provocar inflamação crônica e ou necrose pulpar. Essa 

controvérsia é salientada, dentre outros, por SELA e colab. 

(32)-1972; awtores citados por SPENCER (36)-1972; HEMBREE Jr. 

& ANDREWS (15)-1974; CASTAGNOLA e colab.(5) ｾ ~ 1978; ARRUDA (1) 

1982 e ISSÃO e GUEDES PINTO (19)-1984, concluindo ainda 

que se for ｾ ｳ ｴ ･ e o procedimento de escolha, deve-se dar pr! 

ferência ao hidróxido de cãlcio. 

Da mesma forma, HANNAH & ROWE (13)- ,1971; 

HANSEN e colab. (14)-1971; MAGNUSSON (24)-1971; FINN (8) -

1976; HOLLAND e colab. (18)-1981 e GARCIA-GODOY(10)- 1983, 

verificaram tambêm que a resposta pulpar pela apliCação 

Õxido de zinco e eugenol diretamente sobre a polpa e nega­

tiva, produzindo pulpite crônica e ou necrose pulpar. Con­

cluem ainda que a utilizacão do Õxido de zinco e eugenol 

em polpotomias e questionãvel. 

Por outro lado, NIELSEN (26)-1973;FINN(8)-

1976; WEBBER e colab. (40)-1978 e CASTAGNOLA e colab. (5)-

1978, concluiram que o cimento de õxido de zinco e eugenol 

do tipo I e considerado excelente obturador de produtos ra 

diculares de dentes deciduos por ser uma pasta reabsorvi­

vel e induz o fechamento do ãpice sem haver crescimento ra 

dicular. 

Quanto a aplicação destes cimentos na ci­

mentação final de coroas e blocos metãlicos fundidos, te­

mos os relatos conclusivos de GILSON & MYERS (12) - 1970; 
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PHILIPS (28)-1976, ainda PHILIPS (27) 1984 e LOSSIO & 

VEIRA (21)-1984 que admitem serem excelentes para esta 

lização pois não são irritantes para a dentina e têm 

tos sedativos, com bom indice de sucesso. 
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V - CONCLUSÃO 

Pesquisando bibliograficamente esses Ultimas 15 

anos Ｈ Ｑ Ｙ Ｗ ｬ ｬ Ｍ ｾ Ｍ Ｙ Ｘ Ｕ Ｉ ) podemos concluir -que na maioria dos caso,s, o õxido 

de zinco e eugenol mostra superioridade em relação aos ou 

tros cimentos, pelas suas propriedades biológicas sobre a 

polpa. 

'Com a evolucao do material, através da in 

corporaçao de substâncias que vieram aumentar sua ｲ ･ ｳ ｩ ｳ ｴ ･ ｾ ~

cia, o Õxido de zinto e eugenol passou a ocupar um 

de destaque na Ddontopediatria. 

1 uga r 

Concluimos também que ele e altamente bene 

fico se usado sobre uma camada de dentina e que causa in 

flamação crônfca e -necrose quando em contacto direto com o tecido 

pulpar, dando lugar, neste caso, para o uso do hidrõxido 

de cãlcio, 
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