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Resumo

Introducdo: A cimentacdo adesiva de restauragdes ceramicas &,
actualmente, um dos grandes desafios da Medicina Dentaria por serem consideradas
as mais estéticas. Assim, a cimentacdo adesiva de restauracdes ceramicas esta
directamente relacionada ao tipo de ceramica a ser utilizada. A grande variedade de
sistemas ceramicos disponiveis no mercado com composicfes distintas dificulta a
escolha do clinico, sendo que este necessita de estar constantemente em atualizagéo
na area. Desta forma, a compreensdao das varidveis envolvidas nesse processo
abrange uma vasta area de conhecimento. Sabe-se que consoante a ceramica
selecionada, tanto o tratamento de superficie da mesma, como tratamento de
superficie do dente, escolha do agente cimentante e do sistema adesivo a aplicar, séo

tudo fatores importantes no procedimento.

Objetivos: Na presente dissertacédo pretende-se estudar as diversas formas
de cimentacdo adesiva, incluindo as suas vantagens e desvantagens, no ambito de
restauracdes ceramicas, devido a sua grande diversidade, de modo a perceber o
desempenho e aplicabilidade clinica. Assim, é pertinente entender, consoante a
ceramica utilizada, sejam elas em forma de inlay, onlay, overlay, facetas, coroas,
lentes de contato, e dependendo também da composi¢do quimica da ceramica, saber
as propriedades dos cimentos adesivos, bem como dos procedimentos desejaveis
para aumentar a adesdo da restauragcdo ao dente, integridade marginal,

biocompatibilidade dos cimentos, possibilitando sucesso clinico a longo prazo.

Material e Métodos: Foi levada a cabo uma pesquisa utilizando livros de
Protese Fixa e Dentisteria da Biblioteca da Universidade Federal de Santa Catarina e
a base de dados de artigos cientificos retirados da U.S. National Library of Medicine
database — PubMed, Google Académico e de revistas/jornais impressos em suporte de
papel, disponiveis na biblioteca da Universidade Federal de Santa Catrina. Foram
também facultados alguns artigos e revistas por parte de professores da Universidade.
Foram estabelecidos alguns limites de pesquisa, incluindo apenas artigos de lingua
inglesa publicados a partir do ano de 2000 até a presente data. Foram excluidos

artigos cuja leitura necessitava de ser paga.

Desenvolvimento: De acordo com a literatura é de crucial importancia a
integracdo e harmonia entre as caracteristicas dos agentes cimentantes e dos

materiais restauradores bem como das estruturas dos dentes, desde a hibridizacdo da
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dentina ao simples condicionamento acido do esmalte. Deste modo, obter subsidios
gue colaborem para a tomada de decisdo entre as abordagens adesiva e
convencional, na cimentacdo dos mais variados tipos de restauragdes ceramicas sem
metal.

Conclusao: Devido ao fato de ser um assunto de atual desenvolvimento,
pode dizer-se que se vive numa “Era Adesiva”, deste modo, € bom obter mais dados
longitudinais de modo a aumentar o leque de erudicdo e mestria relativamente a
cimentacéo adesiva de restauracdes ceramicas. Como tal, a diversidade de materiais
e técnicas para cimentar em protese fixa fazem com que o médico dentista tenha
permanentemente de acompanhar a evolugcdo de materiais e das técnicas inerentes ao
processo de cimentacdo para a escolha do cimento e da técnica mais adequada para
cada caso clinico, com obetivo de obter sucesso e durabilidade da restauragéo. Assim,
sendo que a técnica adesiva se apresenta como um procedimento mais recente e uma
alternativa viavel em varios casos, é extremamente valido o estudo e o conhecimento
mais aprofundado desta técnica e dos materiais que este processo implica plena

habilidade no seu uso, para que possa ser utilizado no &mbito clinico do dia-a-dia.

Palavras- Chave

A estratégia de busca empregou as seguintes palavras com todas as possiveis
combinacdes: condicionamento acido (surface conditioning); cimentacao adesiva de
restauracdes ceramicas (adhesive cementation of dental ceramics); agentes de unido
(luting agentes); proteses dentérias fixas unidas por resina (resin-bonded fixed dental
prosthesis); tratamentos de superficie (surface treatments); ametalicas (metal free);

silanos (silanes).
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Abstract

Introduction: One of the biggest current challenges in Dental Medicine is the
cementing of ceramic restorations, considered widely as the most aesthetic of their
kind. The cementing process of the ceramic restorations is directly related to, hence
dependent on, the type of ceramic used. The great variety of ceramic systems with
distinct compositions available to the market makes the choices made by clinics
difficult, seeing as they must constantly remain up to date in the field. In such, the
understanding of variables involved in this process spans a vast area of knowledge. It
is known, then, that according to the selected ceramic, the following are all important
factors of the procedure; the treatment the ceramics own surface, as of that of the
tooth, along with the choice of cementing agent and the implemented adhesive system.

Objectives: In the following dissertation, the study of the distinct forms of
cementing will be studied, including advantages and disadvantages owing to their large
diversity, in the context of ceramic restorations, in such a way understanding their
performance and clinical applicability. Thus, it is appropriate to understand that
according to the ceramic used, whether in the form of inlay, onlay, overlay, facets,
crowns, contact lenses, as well as depending on the chemical composition of the
ceramic, to know the adhesive cements’ properties, as that of the desirable procedures
in order to increase the adhesion of the restoration to the tooth, marginal integrity,

biocompatibility of the cements, making long term clinical success possible.

Material and Methods: Research was carried out with the use of books on
Fixed Prosthetics and Dentistry from the library at the Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) and of scientific articles, taken from the U.S National Library of
Medicine database — PubMed, as well as the use of Google Scholar and paper format
journals/magazines, available at the library at UFSC. Professors of the University also
granted the use of some articles and journals. Some restrictions in the research were
established, like that of the exclusive use of articles written in English published from
after the year 2000 until the present day. Articles whose reading required payment

were excluded.

Development: In accordance with the literature, the integration and harmony
between characteristics of cementing agents and that of restoring materials as well as
of the structure of teeth is of crucial importance, from the hybridisation of dentine to the

simple acid conditioning of enamel. In this way, obtaining contributions that collaborate
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with decision-making between different adhesive and conventional approaches, in the

cementing of the most varied types of non-metal ceramic restorations.

Conclusion: Due to the fact that this issue is one of current development, it
can be said that the present is an “Adhesive Era”. Thus, the obtaining of more
longitudinal data is preferable, to increase the array of refinement and mastery relevant
to the adhesive cementing of ceramic restorations. As such, the diversity of materials
and techniques of cementing the fixed prosthetics mean that the dentist must
permanently follow the evolution of materials and inherent techniques of this process in
order to choose the cement and most appropriate technique for each clinical case, to
comply with the aim of achieving success and durability of restorations. Thus, as the
adhesive technique is seen as both a more recent procedure and an viable alternative
in various cases, further study and deeper understanding of this technique and the
materials, which this process entails, are extremely valuable, due to the possibilities of
it being utilised in clinics on a day-to-day basis.

Key- Words

The search strategy employed the following words and all possible
combinations: resin cements; surface conditioning; adhesive cementation of dental
ceramics; luting agents; resin-bonded fixed dental prosthesis; surface treatments;

metal free; silanes.
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Introducao

As restauracfes ceramicas sdo o material de eleicdo quando se pretende uma
estética de exceléncia. No entanto, as suas propriedades por si s6 ndo garantem uma
longevidade clinica, como tal, é de crucial importancia obter uma étima adeséo entre a
restauracdo ceramica e o dente preparado. Assim sendo, € fundamental entender o
processo de tratamento de superficie consoante o tipo de ceramica, tratamento de
superficie do dente, o sistema adesivo mais indicado e também o cimento

selecionado.}

Assim sendo, com os diversos sistemas ceramicos livres de metal disponiveis
na actualidade, juntamente com o aprimordiamento das técnicas de cimentagéo

adesiva, permitiu reabilitacdes estéticas quer em dentes anteriores quer posteriores. 2

Desta forma, esta diversidade de sistemas ceramicos implica que o0s
profissionais estejam constantemente atualizados relativamente as suas carateristicas
e indicacdes, pois 0s bons resultados ndo sdo devidos unicamente ao tipo de material
utilizado, mas sim, a selecdo do melhor material, tipo de prepacéo realizada em

sinestesia com o bom trabalho do profissional. 3

Ha varios fatores que determinam o éxito das restauracfes, sendo eles, um
desenho adequado da preparacdo, destreza do operador, formacdo apurada do

clinico, escolha certa do cimento e da técnica empregada. 4

7

Logo, quando o objetivo é cimentar restauragfes ceramicas, utiliza-se o0s
cimentos dentérios, sendo este material o responsavel pelo selamento do espaco
entre o dente e a restauracdo e por aumentar a fixacdo ao dente preparado

previamente. 4

E importante que este cimento tenha a espessura adequada que permita uma
adaptacdo eficiente da cerdmica ao dente. Assim sendo, obtém-se um selamento
marginal apropriado, elevada resisténcia a tracdo, adequado tempo de trabalho,

radiopacidade e propriedades 6éticas boas. 4

Assim sendo, o interesse pessoal para a escolha do tema desta monografia
surgiu no seguimento do gosto pela area de Prétese Fixa, fundamentalmente quando
associada a procedimentos com elevada exigéncia estética. Foi inegavel o interesse

que cresceu em conhecer melhor os materiais e técicas relacionados com
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procedimentos de cimentacdo adesiva associados a restauracdes ceramicas até ao

presente momento. °
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Material e Métodos

A presente dissertacdo foi elaborada com base na leitura de artigos de revisao,
artigos de revisdo sistematica, meta-analises, livros presentes na biblioteca da
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis,e de revistas clinicas
“International Journal of Brazilian Dentistry facultadas gentilmente pela Editora Ponto.
A base de dados online utilizada foi a “ PubMed”, “SciELO” , “LILACS” e “EBSCO” e
“BBO”, “Internartional Academy for adhesive dentistry”

A estratégia de busca empregou as seguintes palavras com todas as possiveis
combinaces: condicionamento acido (surface conditioning); cimentacdo adesiva de
restauracdes ceramicas (adhesive cementation of dental ceramics); agentes de unido
(luting agentes); proteses dentérias fixas unidas por resina (resin-bonded fixed dental
prosthesis); tratamentos de superficie (surface treatments); ametalicas (metal free);
silanos (silanes).

Foram estabelecidos alguns limites de pesquisa, incluindo artigos tanto de
lingua inglesa como portuguesa priorizando os publicados a partir do ano de 2010 até
a presente data. No entanto, para algumas pesquisas mais detalhadas recorreu-se a
artigos mais antigos. Foram excluidos artigos cuja leitura necessitava de ser paga,
exceto os facultados pela Editora Ponto e que orientadores e autores de determinados

artigos apos solicitagcdo via email enviaram gentilmente.

Criterios Critérios de
de Artigos de Excluséo
Incluséao revisdo,artigos de
revisao sistematica e
meta-analises,
publicados Publicacdes anteriores a
principlamente nos 2000, excepto aqueles
ultimos 10 anos cuja recomendacao pelo
Abstract incompleto, glréent.ador como
~ . ssicos, mesmo sendo
nao era o ideal, mas anteriores:
também foram usados !
alguns; Artigos cuja leitura
necessitava de ser
Idioma: Inglés; paga, exceto os
portugués ( inclusive facultados pela Editora
portugués do brasil) Ponto, orientadores e

autores de artigos via
email que facultaram
gentilmente.

Livros presentes na
biblioteca da
faculdade do
intercambio.

Figura 1 — Critérios de inclusao e exclusao utilizados para a pesquisa.
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Desenvolvimento

1. Cenario Historico

As ceramicas sdo provavelmente os mais antigos materiais desenvolvidos pelo
homem. Fragmentos de utensilios de ceramica ja constam datadas de 30.000 anos
a.C., estes mesmos foram importantes para os arquedlogos conseguirem estudar o
comportamento dos nossos antepassados. A palavra ceramica € originaria da palavra
grega keramike que tem como significado “susténcia queimada”, ela é descrita como
um material inorganico e nao-metalico, sendo composto basicamente por: feldspato,

silicio, caulim, quartzo, calcita, dolomita, magiecita, cromita, grafita e circonita. 6

Foram encontrados dados ha quase 13 mil anos que mostram evidéncias dos
primeiros indicios de ceramica nas escavagdes do Vale do Nilo, Egito.”. Por sua vez,
na China, desde o século X que ja se dominava a tecnologia da arte em ceramica, a
qual apresentava estrutura interna firme e cor muito branca, chegando a Europa
apenas dois séculos depois onde ficou conhecida como “lougas de mesa”. Desde
entdo, que os povos europeus dispensavam grande parte do tempo a copiar a

composic3o da porcelana chinesa.

De acordo com Noort et al.®, os utensilios ceramicos comecaram a ser usados,
em 1700 d.C, na Europa. Na olaria, o material cru utilizado era a argila que tinha
algumas falhas na manipulacdo e contragdo de queima, mas que foram resolvidas
sem grandes dificuldades. No entanto, foi ao mesmo tempo da queima dos utensilios
ceramicos que as dificuldades ficaram mais graves. Os gases existentes na mistura
originavam problemas na argila e podiam provocar fratura durante a queima. Os
oleiros antigos solucionaram esta dificuldade aumentando de forma gradual a

temperatura aquando da queima. 8

BN

O forno surgiu devido a procura por elevadas temperaturas. Os fornos que
surgiram primeiramente atingiam temperaturas até 900°C, contudo acabava por
facilitar o aparecimento de poros nas ceramicas o que impossibilitava a retencéo de
liquidos.Para resolver esta falha decidiu-se pela colocagdo de uma fina camada de
material vitreo (glaze) sobre as ceramicas. Na Europa, nos séculos XV e XVI d.C,
sugiram entdo fornos capazes de chegar a temperaturas que ultrapassavam a fase

liguida da argila, de modo a que solidificasse em forma de vidro. 8
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Em 1717, descobriu-se o segredo dos chineses, que a ceramica surgia
a partir de trés componentes bésicos: caulim (argila chinesa), silica (quartzo) e
feldspato (mistura de silicatos de aluminio, potassio e sddio), trazido por um
missionario jesuita. Assim, em 1720 os europeus desenvolveram uma porcelana fina e
translicida comparavel a porcelana chinesa, composta por feldspato e 6xido de calcio

como fundente, sendo que a queima era realizada em alta temperatura. !

A primeira referéncia do uso da porcelana como material dentario, data de
1774, quando o farmacéutico e quimico francés, Alexis Duchateou, sentiu-se infeliz
com o cheiro, gosto e descoloragdo dos dentes da sua dentadura (dentes de marfim
de hipopétamo). Sendo assim, comecou a pesquisar um material que tivesse
caracteristicas estéticas e ainda resistente ao manchamento e abrasdo. Foi ao
observar os utensilios utilizados diariamente no seu laboratério, que reparou que
aqueles feitos de porcelana, pareciam resistir a descoloracdo e abrasdo. Com o auxilio
de Nicholas Dubois de Chemant, a arte das ceramicas foi introduzida na Medicina

Dentaria. ®

Em 1838, Elias Wildman realizou porcelanas mais translicidas, com mais
semelhantes aos dentes naturais. Esta porcelana era do tipo pariana chinés, que se
carateriza por uma elevada translucidez. A reducdo ou a remocdo completa do
conteudo de caulino permitiu um aumento na quantidade de feldspato, e, por
conseguinte, uma maior transmissao de luz, devido a auséncia de mulite, resultando

numa migracao da composicao de porcelana da zona de mulita para a zona leucita. 6

Em 1839, John Murphy, em Londres, introduziu uma técnica de folheado de
platina. Entretanto, Dr. Charles H. Land de Detroit foi o pioneiro no seu campo, a
protese fixa. Este fez as primeiras coroas e inlays de cerdmica com a técnica de uma
matriz de folha de platina e registou a patente em 1887. Além disso, desenvolveu o

forno a gas para a queima da porcelana. °

A popularidade das restauragbes ceramicas decresceu com a introdugéo da
resina acrilica na década de 40 e continuou baixa, até que foram encontradas as
desvantagens dos materiais de faceta acrilica (desgaste elevado, alta permeabilidade

gque leva ao descoloramento e a infiltracao). °

Desde que o Dr. Charles Land, dentista do Michigan, produziu a primeira coroa

em 1903, alguns importantes avangos ocorreram na ceramica dentaria. o
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Em 1950, foi adicionada a leucita na formulacdo da porcelana com o intuito de
aumentar o coeficiente de expansdo térmica e permitir a sua ligagdo com

determinadas ligas ureas para a execuc¢ao de coroas totais e proteses parciais fixas. 6

Foram desenvolvidas na Inglaterra as porcelanas feldspaticas, as quais foram
incorporadas 40 a 50% de cristais de alumina, com o objetivo de melhorar a

resisténcia das coroas de jaqueta (120 a 180 MPa) sem sacrificar a estética. 10

Em 1962, Weisten e Weisten patentearam uma porcelana fragmentada por
choque térmico com conteldo de leucita, que seria usada nas restauracdes
metaloceramicas. A presenca de leucita, um aluminossilicato com alta expenséo
térmica, permitia uma equiparacdo entre a expansdo térmica da ceramica e a do
metal. A aparéncia da restauracdo ceramica foi aperfeicoada pela introdugdo da
queima a vacuo, que reduziu consideravelmente a porosidade e, portanto, resultou em
uma restauracdo mais densa e translicida, do que poderia ser obtida com a coagéo a

ar. !

Em meados de 1960 McLean introduziu as coroas de porcelana reforgadas
com alumina, e cerca de 10 anos depois pesquisas comecaram a ser publicadas
documentando o0 sucesso ou insucesso desta nova modalidade restauradora. Porém
apo6s 20 anos as pesquisas in vivo comecgaram a detectar que coroas na denti¢cdo
anterior tinham 25% de possibilidade de falha no periodo de 11 anos, e este valor era
ainda maior para a regido posterior. Felizmente nos ultimos 30 anos varias pesquisas
e avancgos foram efetuados, tornando as ceramicas um dos materiais restauradores

mais utilizados na odontologia atualmente. 12

Em 1976 uma nova técnica foi introduzida para aumentar ainda mais a
resisténcia das coroas de jagueta em alumina. Para isso utilizaram uma folha de
platina sobre a qual tinha uma camada de 6xido de estanho, responsavel em promover
a unido entre a porcelana e a folha de platina. Diante desta evolug&o, no fim do século
XX, diversos sistemas inovadores foram introduzidos no mercado, a fim de
proporcionar a confecgcéo de restauracfes ceramicas livres de metal. A partir de entéo,
varios sistemas ceramicos foram desenvolvidos, sempre com o intuito de melhorar as

propriedades fisicas e mecanicas do material. 13
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Um destes avancos, sendo o mais importante, ocorreu em 1983 quando Horn e
Simonsen e Calamia introduziram ceramicas acido-condicionaveis para criar as
facetas de porcelana, uma das restauracfes mais bem sucedidas quando aderidas
principalmente em esmalte. Logo, muitos profissionais renunciaram a metalo-ceramica
e utilizaram a cer@mica pura em muitas situacdes clinicas em que nunca antes tinha

sido usado. *?

Com o passar do tempo foram-se apercebendo da existéncia de defeitos na
forma de microtrincas e microporosidades que sdo responsaveis pela fratura das
ceramicas, mesmo em baixos niveis de tensbes. Como tal, para aumentar a

resisténcia das ceramicas era necessaria a utilizacdo de uma infraestrutura de metal.™

Atualmente, os profissionais tém procurado reduzir o emprego das
subestruturas metalicas nas restauragdes, inclusive das restauracdes sobre implantes,
para obter uma estética melhor. Surgiram, assim, as ceramicas reforcadas, que se
caracterizam basicamente por acrescentar uma maior quantidade da fase cristalina em
relacdo a ceramica feldspética convencional. Diversos cristais tém sido empregados,
como a alumina, a leucita, o dissilicato de litio e a zircénia, os quais atuam como
bloqueadores da propagacéo de fendas quando a cerdmica é submetida a tensfes de

tracdo, aumentando a resisténcia do material.*>

A evolugdo dos materiais restauradores e a necessidade estética requerida
pelos pacientes fez com que surgissem as restauracfes indiretas, que sao aquelas

confeccionadas em laboratério e, apés, sao cimentadas em boca.'*

Com a introducdo de novas formulagbes ceradmicas, com melhores
propriedades, novos procedimentos adesivos e novos cimentos resinosos, resolveu-se
algum dos problemas anteriormente citados, e assim houve um aumento do uso das
ceramicas como alternativa para tratamento restaurador nos dentes anteriores e
posteriores. Os primeiros registros das ceramicas usadas como materiais dentais
estdo datados de 1774, e durante os ultimos 40 anos pesquisas tém dado importancia
no aprimoramento de sistemas livres de metal e no desenvolvimento de materiais

superiores levando em consideracédo a estética e a performance clinica. 15
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2. Ceramicas na pratica dentaria atual

Na actualidade, a demanda por restauracbes cada vez com maior caracter
estéticas que mimetizem os dentes naturais é crescente, e as ceramicas sao uns dos
materiais de eleicdo para este efeito, sendo os que melhor reproduzem as
caracteristicas do esmalte e da dentina. Pode-se afirmar que as ceramicas sédo, sem
davida, um dos materiais dentarios de grande expresséo e atencdo na pratica dentaria

moderna. °

As ceramicas dentarias sdo compostas por elementos metélicos (aluminio,
calcio, litio, magnésio, potassio, soédio, lantanio, estanho, titdnio e zirconio) e
substancias ndo metalicas (silicio, boro, flior e oxigénio). Assim sendo, a combinacdo
destes pelos fabricantes resulta em duas fases distintas: fase vitrea ou amorfa e fase
cristalina ou mineral. A matriz vitrea é composta por uma cadeia basica de 6xido de
silicio (SiO4), sendo que a proporgcdo Si:O estd relacionada com a viscosidade e
expansao térmica da porcelana, o que possibilita a reprodugdo de caracteristicas
Gticas de translucidez em diversos niveos. Por sua vez, a fase cristalina é responsavel
pela resisténcia, pois funciona como uma barreira impedindo a transmisséo de trincas.
O percentual cristalino, bem como o tipo de cristal presente na microestrutura
influenciara directamente na opacidade e translucidez da ceramica, sendo a
fluorescéncia e opalescéncia garantidas pela insercdo de Oxidos metélicos na sua
composi¢do. Logo, pode-se afirmar que para obter caracteristicas estéticas, o
fabricante mantém uma percentagem significativa de fase amorfa, e uma menor
percentagem de fase mineral. No entanto, esta diminuigdo, origina uma menor

resisténcia intrinseca do material, tornando-o mais vulneravel a fratura. o

Em tom de concluséo relativamente a este pardmetro da translucidez, pode-se
afirmar que a translucidez e resisténcia sdo grandezas inversamente proporcionais.
Inclusive foi realizado um estudo para avaliar a translucidez de varios materiais, que
usou como grupos de controlo uma porcelana de cobertura e uma liga metalica, com
espessuras compativeis com as recomendadas para procedimentos clinicos. Neste
mesmo estudo, verificou-se que os sistemas IPS Empress (0,5mm) e In-Ceram Spinell
foram os mais translicidos, porém, mais opacos que a ceramica Vitadur Alpha
(controle). Além disso, ndo houve diferenca entre os sitemas IPS Empress 2 (0,8mm)
com o Procera All Ceram e foi também apontado que os valores de translucidez do
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metal (grupo controlo) e da zirconia foram semelhantes. Assim, apesar da baixa
translucidez da zirconia, parecida a das proprias ligas metalicas, esta ndo apresenta
substrato acinzentado, o que faz com que ndo haja necessidade de técnica adicional

para esconder a cor da infraestrutura. 18

A cer@mica é descrita como material organico, ndo metalico, fabricado a partir
de matérias-primas naturais. A sua diferenga de composi¢do encontra-se na
quantidade dos seus constituintes e na agregacdo de outros produtos quimicos
inorganicos, principalmente os oOxidos metdlicos sintéticos sob diferentes formas.
Dentre as principais e mais conhecidas cerdmicas no mercado dentério, destacam-se
as ceramicas feldspéticas, as unicas existentes desde a virada do seculo XIX para o
XX, que passaram a ser amplamente utilizadas na confe¢do de metaloceramicas,

como proteses fixas.

O aperfeicoamento desse material adicionou a essa ceramica diferentes
cristais, no intuito de melhor as suas propriedades mecanicas. Essas alteracfes
permitiram que as estas prescindissem da associacdo ao metal, dando origem as
proteses ametélicas (metal free). As ceramicas tém apresentado rapida evolu¢do em
ambito cientifico com o intuito de melhorar as suas propriedades fisicas e mecéanicas
para suprir as necessidades estéticas que sdo cada vez mais exigidas pela sociedade
moderna. Nesse contexto, € preciso conhecer cada sistema ceramico disponivel
atualmente no mercado, desde as suas principais caracteristicas até as suas
limitacBes, para saber indica-lo de modo correto em cada situagéo clinica especifica.
Ceramicas séao, portanto, de forma geral compostas de uma matriz vitrea (silica) na
gqual uma ou mais fases cristalinas (por exemplo, leucita, mica, alumina ou dissilicato

de litio) estdo embebidas.®

3. Caracteristicas da preparacao dentaria

E possivel afirmar que os varios sistemas ceramicos permitem a escolha entre
cimentacdo adesiva ou convencional, sendo entdo o preparo dentario e as suas
caracteristicas um fator importante a ter em consideracdo sempre que se realiza um
tratamento indirecto utilizando este material. Desta forma, tanto a geometria da
preparacdo (principalmente relacionada a retencdo), presenca de margens em
esmalte, possibilidade de isolamento e estética sdo os fatores chave relacionados ao

preparo que influenciardo a tomada de decisdo da técnica de cimentacdo mais
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adequada. Consoante o tipo de restauracdo indireta ceramica a ser colocada pelo

profissional, existem carateristicas que se deve respeitar na realizacio do preparo.*®

A preparacdo dentaria deve ser criteriosa e adequada, além de proporcionar
resisténcia, retencdo e salde pulpar, permitir integridade marginal e preservacao dos

tecidos moles adjacentes. %

3.1. Regularizacédo das paredes

Quando se fala em utilizacdo de materiais ametalicos, a maior causa de
insucesso € a deficiéncia aquando da realizacdo das prepara¢cfes dos dentes, em que
uma caracteristica fundamental a ser observada é a regularizacdo das paredes
cavitérias. Isto porque quando apresentam irregularidades, induzem a concentracdo

de tensdes, as quais podem desencadear na formacao de trincas. %

3.2. Reducdo oclusal

Relativamente a reducéo oclusal, esta deve ser suficiente de modo a assegurar
a resisténcia estrutural do material restaurador, no que diz respeito a altura da
preparacdo, este fator € crucial para a resisténcia aos esforcos laterais,
fundamentalmente no caso das coroas parciais. Nas preparagfes com pouca altura,
ocorrem concentragdes de esforcos, devido a pequena superficie. A reducéo ideal da
altura € de 2mm a 1/3 da coroa anatomica, dependendo da espessura obtida na face

ocluso-incisal. %%

3.3. Angulo de convergéncia

Recomenda-se um angulo de convergéncia de 10° quando se manuseiam
coroas metal free, com o intuito de obter retencdo e manter-se a resisténcia da
ceramica com minima reducdo dentaria, porém, angulos de convergéncia de até 20°
podem considerar-se dentro do limite toleravel. Sabe-se também que ndo é o volume
excessivo de material restaurador que fornecera resisténcia a restauragdo, mas sim o
suporte, comprimento, largura e uniformidade do preparo; caso contrario, essas
restauracdes estardo mais vulneraveis a fracassos, dentre os quais se destacam:
fratura do dente pilar, fratura do retentor, deslocamento do retentor e infiltracdo

marginal acelerada. ***>%?
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3.4. Linhas de acabamento cervical

Em relacdo as linhas de acabamento cervical para coroas all-ceram, estas
devem ser sobretudo em ombro arredondado ou chanfro largo, com uma profundidade
de aproximadamente 1,5mm a 2mm, respeitando sempre as caracteristicas dos
materiais. Outra situacdo muito importante a ter em conta é o facto da preparacéo nao
deve conter angulos vivos, conforme a suscetibilidade de concentracdo de forgas e
eventuais dissipacdes de tensdes e trincas ao material restaurador, assim, reforga-se

na literatura que esses angulos devem ser arredondados.”*#*%

Assim sendo, a preparacdo de um dente para receber uma restauracao
ametdlica é praticamente o mesmo para todas as ceramicas. A sua diferenca esta
basicamente na espessura indicada para cada ceramica ou sistema ceramico
escolhido. Quanto ao término do preparo, a geometria de escolha é o chanfro largo ou
ombro arredondado, e em funcdo das caracteristicas de todas as ceramicas, 0S
angulos internos devem ser arredondados, a fim de evitar alteracdes abruptas na

forma e espessura de desgaste. 22>

Obviamente que os principios das preparacdes devem ser tidos em conta, no
entanto, eles tornam-se secundarios, quando técnicas adesivas para fixacdo das
restauracdes sdo empregadas, e sabe-se que estas séo as que nesta era moderna se
opta. 2

Esta cimentacdo adesiva proporciona alta retencéo, produz uma adaptacao
marginal mais eficiente, previne a microinfiltracdo e aumenta consideravelmente a
resisténcia a fratura do dente restaurado e da restauracao, criando assim o conceito

da unidade estrutural, que é bastante eficaz para o éxito da restauragéo. 2%

3.5. Realizacdo de prepacédo dentaria com ponta diamantada em
alta rotacdo ou ponta diamantada CVD (Deposicdo quimica

em fase vapor) em ultrassom

Neste estudo foi realizada uma andlise comparativa da presenca da camada de
smear layer apés preparacdes dentdrias com pontas diamantadas em alta rotacéo e
pontas diamantadas CVD em ultrassom, em associa¢cdo com condicionamentos acidos

em distintas concentragdes.*
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Quando se utiliza o termo pontas diamantadas CVD significa que s&o pontas
diamantadas feitas através de um filme continuo de diamante obtido pela tecnologia
CVD (chemical vapor deposition). O diamante artificial € depositado de forma quimica

diretamente sobre a haste metalica, j& com o formato final da ponta.

Assim, as amostras foram analisadas via microscopia electronica e verificou-se
a diferenca estatistica entre os dois diferentes tipos de preparacdo, o que sugere que
as pontas CVD em ultrassom proporcionam menor formagéo de smear layer e menos

quantidade de tabulos dentinarios desobstruidos apés condicionamento acido.

De acordo com a avaliagcdo, parecem existir vantagens na utilizacdo de pontas
CVD comparativamente com pontas em alta rotacdo, vantagens ligadas com a
presenca de smear layer e a sua influéncia na adesividade. A preparacdo dentaria
com pontas CVD parece ser menos desconfortavel para o paciente, devido a
diminuicdo do ruido e a reduzidade necessidade de utilizacdo de anestesia para
realizar a preparacdo. Além dessas condicdes, se a adesao for boa, pode-se esperar
durabilidade da restauracao e danos inferiores a estrutura dentinaria. As preparacdes
com CVD sugerem menor presenca de smear layer, o que poderia permitir diminuicdo
da concentracdo ou do tempo de aplicacdo do acido sobre a superficie dentinaria,
reduzindo também o risco de haver colapso das fibras de colagénio remanescentes
apo6s condicionamento acido ou, ainda, favorecer o emprego de adesivos dentinarios
ditos autocondicionantes, em que os acidos empregados em sua composi¢do sdo de
pH considerado mais fraco do que o acido fosférico a 37%, sem interferir na qualidade

da camada hibrida.*

3.6. Diferentes tipos de preparacdes dentarias

3.6.1.Inlays, Onlays e Overlays

Preparagfes parciais intracorondrios (inlays) ou com cobertura das cuspides
(onlays e overlays) sdo na grande maioria das vezes restaurados com ceramicas ricas
em silica e apresentam caracteristicas geométricas que ndo promovem adequada
retencdo, nem proteccdo mecéanica do remanescente dentario, a ndo ser que o
material restaurador esteja ligado ao substrato. Esses tipos de preparacdes
disponibilizam, em geral, boa quantidade de esmalte nas margens, pela adeséo ser
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superior neste tipo de substrato. Assim, motivos relacionados ao material (ceramicas
ricas em silica), fatores mecéanicos, como retencdo e distribuicdo dos estresses
oclusais (geometria da preparacdo) e possibilidade de adesdo ao esmalte na maior

parte do perimetro marginal levam & escolha da estratégia de cimentacédo adesiva. 3

Os materiais de escolha sdo 0s cimentos resinosos (associados a sistemas
adesivos ou cimentos auto-adesivos) juntamente com o tratamento superficial e a
silanizacdo adequada do material restaurador ceramico. Os cimentos resinosos podem
ser fotopolimerizaveis, duais ou de cura quimica. Entretanto, quando a espessura ou
opacidade da peca ceramica for suficiente paraimpedir (ou reduzir demasiadamente) a
passagem da luz do fotopolimerizador, esta indicada a utilizagéo de cimentos duais ou

autopolimerizaveis. %3

3.6.2.Facetas

Preparacdes para facetas cerdmicas também exigem cimentagdo adesiva com
cimentos resinosos associados a sistemas adesivos. Os principais fatores
determinantes sdo a necessidade de retencao e a translucidez das ceramicas ricas em
silica em delgada espessura, que exigem cimentos com coloracédo ideal. Idealmente, o
esmalte deve ser preservado, pois contribui com a qualidade da ades&o do processo

de cimentacdo adesiva, melhorando as taxas de sucesso clinico das restauragdes. >

Deve ser dada preferéncia aos cimentos resinosos fotopolimerizaveis, uma vez
que os cimentos de polimerizacdo dual podem sofrer alteracdes de cor com o passar
do tempo, pela degradagdo da amina terciaria utilizada para promover cura quimica.

Esse problema pode levar uma faceta ao fracasso estético. *’

Sendo que pode-se dizer que h& facetas convencionais e lentes de contato

minimamente invasivas (abordadas detalhadamente no capitulo 10).

Segundo Decurcio et al., as modificacbes nos formatos das preparacdes para
facetas ceramicas podem ser diversas no que diz respeito ao formato, sendo guiadas
pelo defeito preexistente ou em funcdo da dimensdo antecipada da restauragdo
definitiva e da cor do substrato. As indicacdes para facetas convencionais ou com
preparacao sao:

e dentes escurecidos;
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e dentes restaurados;

e dentes vestibularizados, girovertidos ou mal posicionados;

o diastemas grandes e com paredes envolvidas convergentes para
incisal;

e restauracdes oclusais para restabelecimento de dimensao vertical de

oclus&o.*®

3.6.3.Coroas

Coroas totalmente confecionadas com ceramicas vitreas reforcadas por leucita,
séo indicadas para receber tratamento superficial, silanizacdo e cimentacdo adesiva,

independentemente das caracteristicas da preparac&o.*®

Para as coroas fabricadas sobre infra-estrutura de reforco (coping) de
dissilicato de litio, alumina infiltradapor vidro, alumina densamente sinterizada, ou
diéxido de zircénio, a estratégia de cimentacao ideal pode ser selecionada tendo em

consideracao os seguintes critérios:

1. “Quando a preparagdo ndo apresentar geometria que garanta adequada
retencdo, ou seja, altura menor do que 4mm e conicidade superior a 10 graus, a
cimentacdo deve ser adesiva. Para essas preparacdes nao-retentivas, a selecdo do
material para o coping devera ter em conta a possibilidade de tratamento superficial da
ceramica. Na indisponibilidade de sistemas de cimentagdo com mondémeros fosfatados
ou métodos de silanizacdo, a opcao por copings de dissilicato de litio torna-se
interessante, pois ele alia boa resisténcia a possibilidade de condicionamento com

acido hidrofluoridrico.

2. Quando a preparacéo apresentar altura igual ou superior a 4mm, conicidade
de até 10 graus e a pega apresentar-se bem adaptada (menos de 100um de
desadaptacdo marginal), a cimentacdo convencional € possivel. Nesses casos, sédo
fatores que colaboram na decisédo pelo uso de cimentos convencionais:

- margens do preparo em dentina, ja que a cimentacdo adesiva ndo apresentaria
gualidade ideal nesse substrato;
- impossibilidade ou dificuldade no isolamento do campo operatério, fator essencial

para a cimentacdo adesiva;
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- copings opacos, sob os quais 0s cimentos convencionais, menos estéticos, ndo

influenciam o resultado 6ptico final.

3. Nos casos em que a preparagcdo apresentar os requisitos de retencédo, a
cimentacéo adesiva esta indicada quando:
- a linha de cimentacdo for visivel, devido a superior performance estética dos
cimentos resinosos;
- 0s copings forem translicidos (embora alguns cimentos de ionébmero de vidro — 2,5
vezes mais translicidos do que ofosfato de zinco — apresentem estética adequada e
possam ser utilizados com copings de média ou baixa translucidez (Edelhoff, 2008 —
comunicagéo pessoal).
- a desadaptacdo marginal for superior a 100um (nesses casos, 0 cimento resinoso
pode colaborar no preenchimento de eventuais desadaptacfes nas margens, porém, a
alternativa mais indicada € a confecdo e cimentacdo de uma nova pecga ceramica com

adaptacéo ideal). “ *°

3.6.4.Endocrows

Com o avanco tecnolégico, apareceram as endocrowns, também chamadas de
coroas endododnticas adesivas, indicadas para restauragbes de dentes tratados
endodonticamente. S&o coroas totalmente cerédmicas, que conferem forma, funcéo e
estética, integrando-se ao dente com retencdo intra-coronaria baseada na camara
pulpar, sem uso de retentores intracanais, estas sdo cimentadas com cimento
resinoso, que permite adequada unido da ceradmica a estrutura dentaria, aumentando
a longevidade da restauracdo. A técnica da Endocrow promove a preservacao do
remanescente dentario que apresenta a por¢gdo coronaria parcialmente destruida e a
camara pulpar com profundidade suficiente, conferindo-lhe retencdo. E bem indicada
para dentes posteriores, tem caracteristicas estéticas, bem como custo e tempo

operatério reduzidos.*

Essa técnica preza por manter os canais radiculares intactos, usando a camara
pulpar como retencdo para uma coroa ceramica. Inicialmente, foram produzidas a
partir de blocos de ceramica Cerec, usinadas com o sistema CAD/CAM, mas podem

ser obtidas a partir de outros sistemas ceramicos, como o sistema IPS Empress 2.%°
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Estas sdo geralmente confecionadas com ceramicas Aacido-sensiveis,
exatamente porque € essencial para esse tipo de tratamento restaurador que a
ceramica seja adesivamente unida ao preparo que nao apresenta geometria que
colabore na retencdo. Endocrowns podem apresentar problemas de retencéo, quando
confecionadas em pré-molares, nos quais a superficie de adesédo é reduzida, quando
comparada a dos molares, nos quais as coroas endodénticas adesivas apresentam

boas taxas de sucesso clinico devido & sua area geométrica maior. *°

Foram avaliadas segundo o Método do Elemento Finito em pré-molares,
tratados endodonticamente, e os resultados mostraram que os valores de cargas em
dentina e na linha de cimentacdo para as endocorwns foram menores do que 0s
apresentados pelas coroas. O teste de resisténcia a fratura revelou que as
endocrowns apresentam resisténcia a fratura maior que a das coroas totais. Uma
analise comparativa com ensaio mecéanico associado ao método de elemento finito
mostrou que as endocrowns e 0s nucleos de preenchimento com pinos de fibra de
vidro apresentam padrao de fratura que nao afeta a estrutura radicular, ao contrario
dos nucleos metalicos fundidos, em que a estrutura dentaria remanescente pode

falhar, levando a exodontia. *

3.6.5.Pontes Fixas

Os critérios para a escolha da abordagem de cimentacdo de pontes fixas sédo
semelhantes aos adotados para coroas. A cimentacdo adesiva estd indicada por
motivos de retencdo e estética. Quando as preparacdes dos pilares apresentam
geometria adequada, a cimentagdo convencional se torna uma opgdo interessante
para grande nimero de casos. E importante ressaltar que pontes fixas ceramicas
requerem adaptacdo passiva e ndo apresentam a possibilidade de que sejam
realizados elementos adicionais de retenc&do, como sulcos e canaletas, o que pode ser
feito em pontes metaloceramicas. Assim, ndo é incomum a necessidade de

cimentacdo adesiva em pontes fixas totalmente ceramicas. *°

3.6.7.Pontes Adesivas

As pontes adesivas totalmente ceramicas, seja no segmento anterior (pontes
do tipo Maryland) ou no posterior (pontes suportadas por inlays ou onlays) devem, por
motivos relacionados a retencdo, receber tratamento adequado da superficie ceramica

e ser cimentadas adesivamente com cimentos resinosos. *°
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4. Classificacdo das ceramicas dentérias

O mercado dentario apresenta variedade de materiais ceramicos e a sua
classificacdo pode ser feita de acordo com diversos pardmetros como: a sua
utilizacdo, temperatura de fabricacéo, sistema ceramico, composicao, microestrutura e

translucidez. *°

Diante de tantas possibilidades, saber determinar com preciséo a melhor ceramica
€ um desafio. Essas diferencas reflectem-se principalmente na indicacdo, na
preparagdo do dente e no protocolo de cimentacdo. Os sistemas ceramicos
apresentam propriedades Oticas, como translucidez, opalescéncia, fluorescéncia e
estabilidade de cor, que, somadas as propriedades fisicas de biocompatibilidade,
resisténcia a compresséao, condutibilidade térmica semelhante a dos tecidos dentarios
e integridade marginal, conseguem devolver a prétese aparéncia extremamente

agradavel e natural.

4.1. Classificagao baseada na confecéo

De acordo com Martinez et al.** , a classificacédo da-se segundo trés principais
categorias baseadas na técnica de confecdo, sendo elas, condensacdo sob troquel
refratario, injetadas (técnica da cera perdida),tecnologia assistida por computador
(CAD-CAM). H& quem subdivida em artesanais (aquelas confecionadas em

laboratério) e industriais (aquelas processadas por tecnologias CAD/CAM). **

4.1.1.Condensacéao sob troquel refratério

Esta técnica esta baseada na obtencdo de um modelo de trabalho produzido
através de um material refratario, que ndo sofre modificacdes dimensionais quando
submetido a altas temperaturas, a partir de um modelo de gesso primario. A ceramica
sera aplicada diretamente sobre o troquel termo resistente. Posteriormente a
sinterizacdo, remove-se o troquel e adapta-se a prétese sob o modelo primario para as

correcdes finais.*!

28
Joana Lino
Junho 2016



[PORTO

FACULDADE DE

MEDICINA DENTARIA Cimentacao Adesiva de Restauracdes Ceramicas

UNIVERSIDADE

DO PORTO

4.1.2.Injetadas (técnica da cera perdida)

A técnica da cera perdida é muito parecida ao que tradicionalmente se realiza
com metais. Inicialmente realiza-se o0 enceramento, que equivale ao copping ou
restauracdo como um todo. Apos esta etapa, este € revestido por um cilindro e da-se
inicio ao derretimento da cera. Posteriormente, a ceramica (que esta sob forma de
pastilha) € aquecida até seu ponto de fusdo e entdo ocorre a injecdo do material para
dentro do cilindro através de um émbolo que empurra a ceramica para dentro do
molde. Alguns estudos tém demonstrado que este procedimento aumenta a
resisténcia da ceramica pois diminui a porosidade e proporciona uma distribuicdo mais

uniforme dos cristais no interior da matriz. **

4.1.3.Técnica CAD-CAM

Atualmente, os sistemas assistidos por computador sdo formados por trés
fases: digitalizacdo, desenho e usinagem. E atraves da digitalizacio que se consegue
realizar o registo tridimensional da preparacdo dentéria, e esta digitalizacdo pode ser
efetuada de modo extra oral, na qual o scanner |Ié a superficie do troquel, ou intra oral,
na qual o scanner capta imagens diretamente da boca, sem haver necessidade de
moldagens prévias. Os dados extraidos séo transferidos para um computador, no qual
se processa um desenho através de um software disponibilizado pelo fabricante do
sistema. Finalizado o desenho, o computador transfere as informacdes para a unidade
de fresagem, que comeca automaticamente a usinagem da peca ceramica. Hoje-em -
dia a tecnologia CAD/CAM (Computer Aid Design/Computer Aid Machining) torna
possivel efetuar restauracdes ceramicas muito precisas, implicando menor tempo de

trabalho, sendo assim, muito préaticas, tanto para o clinico como para o paciente.**

A magquinagem pode ser realizada em blocos pré-sinterizados ou totalmente
sinterizados. As pecas resultantes de blocos do pré-sinterizadas sdo moldadas para
formar um tamanho de 25 a 30% maior do que o desejado (dependendo do lote do
material) para compensar o0 encolhimento devido a sinterizacdo. Unidades de blocos
totalmente sinterizados sdo usinados no tamanho ideal, no entanto, eles sofrem o

stress do processo de usinagem. *
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4.2. Classificagado baseada natemperatura de fuséo

Em 1940, esta classificagdo foi estabelecida, e mais recentemente, uma
quarta geracdo foi adicionada, sendo esta a ultra baixa temperatura de fusdo. Na

figura 2 representa-se um esquema acerca desta classificagéo. 2

Fus3do das

ceramicas dentarias

I
[ | [

Ultra-baixa fusdo

1200 até 1400 °C 1080 até 1260 °C 900 até 1080 °C

Produgao de blocos
de ceramica Coroas de ceramica
industriais

Coroas Retoques

metaloceramicas estéticos

Figura 2 — Geracdes de temperatura de fusdo das ceramicas dentarias. Volpato et al. (2010)"'2

4.3. Classificacdo baseada na composicéao

No presente trabalho, foca-se na composicédo, ja que é esta caracteristica que
determina o seu adequado tratamento de superficie e o método de cimentacdo a ser
empregado posteriormente para cimenta-la com o dente preparado.

Na Tabela 1 estéo dispostos de forma resumida os sistemas ceramicos, seus

nomes comerciais, resisténcias flexurais e as suas indicacées clinicas.

Tabela 1 - Exemplos, indicacdes e propriedades das Ceramicas.

Principais Sistemas Resisténc IndicacOes
Materiais ia flexural Clinicas
Ceramica vitrea VITABLOCS Mark Il (VITA
Feldspatica (SiO2- Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Al203-Na20-K20) Germany), Coroas
VITA TriLuxe Bloc (VITA 110 MPa anteriores,
Zahnfabrik), Facetas,
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VITABLOCS Esthetic Line (VITA Inlay, Onlay.
Zahnfabrik).
Leucita (SiO2- IPS Empress (lvoclar Vivadent),
Al203-K20) Optimal Pressable Ceramic
(Jerenic Pentron, Wallingford, Coroas
Conn, anteriores,
IPS ProCAD (lvoclar Vivadent). | 180 MPa Facetas,
Inlay, Onlay.
Dissilicato de Litio IPS Empress Il (Ivoclar Coroas
(Si02-Li20) Vivadent, Schaan, anteriores,
Liechtenstein), 380 a 400 Coroas
IPS e.max Press (lvoclar MPa posteriors até pré
Vivadent) molar,
PPF anterior,
Protese adesiva
anterior,
Facetas e lentes
de contato,
Inlay, Onlay.
Alumina In-Ceram Alumina (VITA
Oxido de aluminio Zahnfabrik),
(Al203) In-Ceram Spinell (VITA
Zahnfabrik), Coroas
Synthoceram (CICERO Dental anteriores e
Systems, Hoorn, The posteriores,
Netherlands), 550 a 650 PPF anterior,
In-Ceram Zirconia (VITA MPa Prétese adesiva.
Zahnfabrik), *exceto In-Ceram
Procera (Nobel Biocare, AB, Spinell, cuja
Goteborg, Sweden). indicacéo é para
anteriores.
Zirconia Lava (3M ESPE, St. Paul,
YTZP (Zircénia Minn),
estabilizada por Cercon (Dentsply Ceramco, Coroa anterior e
itrio) York Pa) posterior,
(ZrO2 estabilizada DC-Zirkon (DCS Dental AG, 900 a | PPF anterior e
por Y203) Allschwil, Switzerland, 1200 MPa posterior,
Denzir (Decim AB, Skelleftea, Protese adesiva,
Sweden), Abutment de
Procera (Nobel Biocare AB) implante

Fonte: Amoroso et al. (2012).°

4.3.1. Ricas em silica ou ricas em alumina

Segundo Meyer-Filho et al. *°, os sistemas ceramicos atuais para restauracdes

livres de metal podem ser divididos quanto a sua composi¢do quimica em dois tipos:
ceramicas ricas em silica (SiO2) e ceramicas ricas em alumina (Al203), por sua vez,

mais artigos revisados fazem essa mesma categorizagéo. **
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Assim sendo, sdo consideradas ceramicas ricas em silica todas as que
apresentam mais de 15 % de silica (vidro) em sua composi¢do, como as porcelanas
feldspéticas tradicionais (VITA VMK 68) ou as modernas ceramicas vitreas (IPS
EMPRESS, IPS EMPRESS 2, optec, entre outras). Por sua vez, ceramicas ricas em
Alumina, ao contrario, sdo principalmente de natureza cristalina, com minima ou
nenhuma fase vitrea. Sdo exemplos desta familia as ceramicas de 6xido de aluminio
infiltrado por vidro, como o In-Ceram Alumina, que apresenta em sua composicao 82%
de cristais de 6xido de aluminio sinterizado e apenas 4,5% de vidro infiltrado; o In-
Ceram Zirconia (62% de cristais de 6xido de aluminio sinterizado, 20% de 6xido de
zirconio e 4,5% de vidro infiltrado) e a ceramica de 6xido de aluminio densamente
sinterizado (Procera, All-Ceram, Nobel Biocare), com 99,5% cristais de 6xido de

aluminio puro. *

4.3.2. Acido-sensiveis ou acido-resistentes

Além disso, de acordo com os artigos analisados, também se pode categorizar as
ceramicas em dois tipos: cerdmicas sensiveis ao ataque do &cido hidrofluoridrico e
ceramicas resistentes ao condicionamento por esse acido; sendo as primeiras as ricas
em silica e as segundas ceramicas Oxidas de alta resisténcia & base de aluminio ou
zirconia. Desta forma, pode-se dizer que o conhecimento exaustivo das caracteristicas
ceramicas utilizadas nas restauracdes protéticas livres de metal é essencial para a

escolha da estratégia de cimentacao a realizar posteriormente. **

4.3.3. Vitreas, reforcadas ou policristalinas

De acordo com Kelly et al.**, a subdivisdo das ceramicas de uso dentario deve ser
feita em trés principais categorias baseadas na composicdo: Vitreas; refor¢cadas e

policristalinas. **

4.3.3.1. Vitreas

Considerando a reproducdo mais fiel das propriedades oOticas do esmalte e
dentina, as ceramicas mais eficazes para esse efeito sdo aquelas que possuem um

elevado teor de vidro. **
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As primeiras a serem produzidas em alta fusdo foram as feldspaticas, no entanto
sempre em associacdo com as laminas de platina. Embora apresentem uma qualidade
estética muito elevada das coroas puras de ceramica feldspatica, os seus valores
baicos de resisténcia restringiu a sua indicacdo apenas para coroas unitarias

anteriores, em paciente sujeitos a baixas forcas oclusais.

Tanto as ceramicas como 0s vidros sdo materiais altamente fridveis, pelo que
consequentemente tém altos valores de resisténcia a compressao, no entanto baixa
resisténcia a tracéo, e podem sofrer fratura sob uma for¢a bastante reduzida (0,1% -
0,2%). *°

Inicialmente, as cerdmicas de uso dentario tinham composicdo semelhante das
porcelanas utilizadas no artesanato. Continham os 3 elementos basicos da ceramica:
feldspato, quartzo e caulim. Com o passar do tempo essa composi¢cao foi se alterando
até chegar as atuais ceramicas feldspaticas que sdo compostas por uma matriz de
feldspato, na qual estdo dispersas particulas de quartzo e em muito menor quantidade
de caulim. O feldspato ao se decompor em vidro, € responsavel pela translucidez, o
guartzo é a fase cristalina e o caulim d& a plasticidade e facilita 0 manuseio quando a
ceramica ainda nao estd cozida. Além disso, para diminuir a temperatura de
sinterizacdo da mistura, sempre se incorporam fundentes, e pigmentos para se obter

diferentes tonalidades.**

Segundo Villarroel et al.*® a ceramica feldspatica é basicamente uma mistura de
feldspato de potassio ou feldspato de sodio e quartzo. Assim sendo, quando 0s seus
constituintes séo fundidos a temperaturas altas (1200 — 1250°C) origina-se um vidro
liquido e cristais de leucita. Esta massa fundida é entéo resfriada bruscamente para
manutencdo do estado vitreo, que € constituido basicamente por uma rede de silica.
Ap6s o resfriamento a massa € moida e obtém-se um pd. Assim, a ceramica
feldspética apresenta duas fases: uma vitrea, responsavel basicamente pela
translucidez do material, e uma cristalina, que confere resisténcia. Como a ceramica
feldspatica € composta basicamente de vidro, possuem excelentes propriedades
Opticas que nos permitem conseguir bons resultados estéticos, porém ao mesmo
tempo séo frageis, por este motivo, foi-se modificando a composicdo das ceramicas
até que se encontrasse novos materiais que apresentaram uma tenacidade adequada

para possibilitar a confeccdo de restauracdes totalmente ceramicas. “°
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Ceramicas feldspaticas sao frequentemente utilizadas como ceramicas de
cobertura, para fornecer estética as ceramicas de infraestrutura como as policristalinas

ou vidros reforcados por particulas. *’

4.3.3.2. Reforcadas

Com o intuito de enriquecer as propriedades mecéanicas e controlar os efeitos
Oticos como opalescéncia, cor e opacidade, particulas cristalinas ou de vidro de alta

fuséo foram incorporadas & composicéo das ceramicas vitreas.*®
4.3.3.3.1. Por leucita

Com o objetivo de melhorar o efeito 6tico das ceramicas, os cristais de leucita
foram incorporados a ceramica feldspatica, com o nome comercial de IPS EMPRESS.
Esse sistema utiliza a técnica da cera perdida para confeccao da ceramica reforcada
por cristais de leucita, onde o enceramento total da peca € incluido em um
revestimento fosfatado, que sera posteriormente submetido a injecéo. A cera € entédo
gueimada e derretida, e no espaco criado é injetada uma pastilha de vidro pré-
ceramizada, que sera fundida num forno especial, sob temperatura e pressao

controladas.®

De acordo com Martins et al.*® pode-se inferir que as vitroceramicas com reforco de
leucita alcangaram um ganho na resisténcia flexural na faixa de 35-55% em

comparacéo com as feldspaticas tradicionais. *°

Segundo Kelly e Benetti *° constataram, a leucita é considerada uma boa escolha
quando se trata de aumentar a resisténcia da ceramica feldspatica, pois seus indices
de refracdo sdo muito préoximos, fazendo entdo com que ocorra um aumento
moderado da resisténcia sem que haja um aumento na opacidade do material. Esta

composicdo também é facilmente condicionavel, criando caracteristicas

micromecanicas para a adeséo a resina.>

Outro ponto positivo é que devido ao resfriamento das particulas, ocorre uma
reduc@o volumétrica percentual da leucita, maior do que o vidro circundante e esta

diferenca gera tensdes residuais que opdem-se a propagacéao de rachaduras.

As ceramicas reforgcadas por leucita apresentam resisténcia a flexdo de até
120MPa, e os resultados estéticos obtidos sdo 6timos devido a alta translucidez,
fluorescéncia e opalescéncia apresentadas. E recomendada para inlays, onlays,
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facetas e coroas anteriores. Apresenta valores de resisténcia na faixa de 95 a 180

Mpa e resisténcia a fratura de aproximadamente 1,3 Mpa m1/2 .2

Segundo Villaroel ¢, as suas principais caracteristicas em seu favor sdo a

auséncia de infraestrutura metalica, boa translucidez e moderada resisténcia flexural.*®

4.3.3.2.2. Por dissilicato de litio

Surgiram as ceramicas vitrificadas reforcadas com cristais de dissilicato de litio,
conhecidas comercialmente como IPS EMPRESS I1.*" Atualmente também apresenta
a formulacdo do sistema IPS E.max.”® Este sistema é fabricado através de uma

combinagcéo de técnicas: da cera perdida e injecdo por calor e presséo.*’

O IPS E.max Press tem lingotes de dois tamanhos, com resisténcia de 400MPa,e
sdo, portanto, as ceramicas prensadas com maior resisténcia. Por serem injetadas,
essas ceramicas possuem alta precisdo de ajustes. Os lingotes apresentam-se com
quatro niveis de translucidez: HT, LT, MO e HO, selecionados de acordo com cada
planeamento. A confeccdo do E.max Press € baseada na técnica de cera perdida,

procedimento descrito na literatura desde 5500 a.C. *°

O IPS E.max é um novo sistema, que procura abranger todas as indicacdes de
restauracdes anteriores e posteriores. E composto por um ndmero de componentes
independentes, portanto, podem-se seleccionar os materiais mais adequados para 0s
requisitos individuais de cada caso. O procedimento inclui um sistema inovador de
dissilicato de litio, que é apropriado para a confecdo de proteses individuaias, bem
como alta resisténcia do 6xido de zirconia, que é projectada para a confecdo de
protese fixa extensa. *° Estdo disponiveis para tecnologia de injecéo dois tipos de
pastilhas: IPS e.max Press, ceramica reforcada por dissilicato de litio e IPS e.max
ZirPress que é uma ceramica vitrea reforcada por dissilicato de litio para aplicacéo
sobre copings de zirconia. Foi desenvolvida uma ceramica de estratificagdo para
cobertura: a IPS e.max Ceram, um tipo de ceramica que possui uma fase cristalina

composta de cristais de nano e microfluorapatita.*®

O sistema tipo press, de forma geral, necessita de espessura média de 0,6mm. >0
tipo de preparacao dentaria deve ser convencional para restauracdes sem metal. Nas
facetas, todo o preparo deve ser localizado em esmalte, com margens incisais fora de
contato dinamico, e as proximais nao precisam ser delimitadas. A reducéo vestibular
deve ser de, no minimo, 0,6mm de espessura, dependendo do grau de transparéncia
exigido na regido incisal: quanto maior for o grau, maior serd o desgaste. ** Outros

autores relatam que a caracteristica adesiva do material possibilita a confecdo de
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fragmentos minimamente invasivos até 0,3mm de espessura, pois eles seréo
adesivamente aderidos ao substrato dentario, mostrando, por meio do
condicionamento do &cido fluoridrico na ceramica (20 segundos), uma possibilidade de
forte adeséo, transformando-as em um corpo Unico, entre cerdmica e elemento

dentario.>

A funcéo dos cristais de dissilicato de litio neste sistema € atribuir & ceramica
propriedades mecénicas superiores, fazendo com que o0 sistema se torne mais
resistente. Porém tal resisténcia nao interfere no resultado 6ético final da restauracao

devido a alta translucidez que o sistema possui. >*

As ceramicas reforcadas por dissilicato de litio tém uma resisténcia a flexéo de 350
a 450 MPa e uma resisténcia a fratura cerca de trés vezes superior a da ceramica
reforcada com leucita (2 a 3.3 MPa m1/2) > assim sendo s&o as suas propriedades

mecanicas muito melhores. 8

As ceramicas a base de dissilicato de litio (60%) tém cristais longos como
agulhas e ficam dispersas em uma matriz vitrea de forma entrelacada e homogénea,
garantindo propriedades de resisténcia adesiva (passiveis de tratamento de
superficie), e alto padrédo estético, devido ao indice de refracdo de luz semelhante ao
elemento dentéario. Sdo indicadas para inlays, onlays,coroas parciais, coroas unitarias
totais em regides anteriores e posteriores, préteses de até trés elementos,

terminacdes de abutment e como subestruturas de implantes. *°

4.3.3.2.3. Por alumina, magnésio e zirconia

Em 1965, McLean e Hughes abriram uma nova linha de investigages no mundo
das ceramicas livres de metal. Eles incorporaram na ceramica feldspéatica grandes
quantidades de 6xido de aluminio, reduzindo a proporcdo de quartzo. O resultado foi
um material de microestrutura mista na qual a alumina, ao ter uma temperatura de
fusdo elevada, permanecia em suspensdo na matriz, e estes cristais melhoraram
extraordinariamente as propriedades mecanicas da ceramica, porém com uma

reducéo brusca na translucidez.*

Assim sendo, sabe-se que foi desenvolvida a primeira ceramica ametalica, a
ceramica aluminizada, com melhor resisténcia a flexdo do que a feldspética, podendo

conter de 50% (In-Ceram Alumina) a 99,5 (Procera) de 6xido de aluminio em sua
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composicao, caracterizando-se como ceramica que expressa certo grau de opacidade.
Dessa forma foi indicada para confecgao de infra-estruturas. No mercado actualmente
também existem o Procera AllCeram (Nobel Biocare AB, Gotenburg, Suécia) e o
Techceram (Techceram Ltd. Reino Unido). As principais vantagens deste sistema sdo
a maior resisténcia e translucidez superior se comparado aos sistemas de materiais
infiltrados com vidro. ® A infraestrutura apresenta 99% de alumina e alta resisténcia a
flexdo: 687 MPa. >

No intuito de suprir essa falha estética pelo excesso de opacidade, desenvolveu-se
o In-Ceram Spinell, que agrega, além de 6xido de aluminio, o 6xido de magnésio, e
confere o dobro de translucidez do In-Ceram. Entretanto, o ganho de padrées
estéticos tem seu preco, com a perda de resisténcia na ordem de 20%. Por outro lado,
o In-Ceram Zirconia, uma mistura de aproximadamente 69% de 6xido de alumina
com 31% de 6xido de zirconio, resulta em um aumento significativo da resisténcia a

flexdo, apresentando-se como um sistema sensivelmente opaco.>®

A zirconia estabilizada por itrio € a ceramica do grupo dos 6xidos que possui a
maior resisténcia a flexdo (900 a 1200 MPa), devido ao seu mecanismo de

transformacao de fase, que contribui para a obstrucéo da propagacao de trincas. *

A principal caracteristica deste material € a sua elevada dureza devido a sua
microestrutura totalmente cristalina e além disso possui um mecanismo de reforco
chamado “fortalecimento por transformagao”. Este fenémeno descoberto por Garvie &
cols. em 1975 consiste na transformacgéo da zirconia parcialmente estabilizada frente a
uma area de alta tensdo mecanica, como o inicio de uma trinca. A zirconia sofre uma
transformacéo de fase cristalina para tetragonal e desta para monociclica, adquirindo
assim, um volume maior. Desta forma se aumenta localmente a resisténcia e se evita

a propagacao da fratura. *°

4.3.3.3. Ceramicas policristalinas

Segundo Kelly, cerdmicas policristalinas ndo tém componentes vitreos e todos 0s
seus atomos estdo devidamente organizados em matrizes regulares e densas, o0 que a
torna muito mais resistente a fratura do que nos atomos irregulares e dispostos em
redes muito menos densas encontradas nos componentes vitreos. Tal resisténcia
torna o processamento muito mais dificil para se adquirir formas mais complexas.
Devido a este fato anteriormente apresentado, ndo se conseguia uma boa adaptacao

de préteses feitas de ceramicas policristalinas antes de surgir o sistema CAD/CAM. *°

37
Joana Lino
Junho 2016



[PORTO

FACULDADE DE

MEDICINA DENTARIA Cimentacao Adesiva de Restauracdes Ceramicas

UNIVERSIDADE DO PORTO

4.3.3.3.1. Alto contelido de alumina

Ao que parece foi uma extensdo natural dos sistemas reforcados com alumina, o
fato de haver op¢éo de confecionar uma estrutura de alumina pura. Atualmente, no
mercado ha no minimo dois sistemas que sugerem esta forma de estrutura: o Procera
AliCeram (Nobel Biocare AB, Gotenburg, Suécia) e o Techceram (Techceram Ltd.
Reino Unido). Como vantagens deste sistema sdo o facto de apresentarem maior
resisténcia e uma translucidez superior quando comparados aos sistemas de materiais

infiltrados por vidro. ®
A infraestrutura apresenta 99% de alumina e alta resisténcia a flexéo: 687 MPa.

4.3.3.3.2. Alto conteldo de zirconia

A zirconia estabilizada por itrio € a ceramica do grupo dos 6xidos que possui a
maior resisténcia a flexdo (900 a 1200 MPa), devido ao seu mecanismo de

transformacao de fase, que contribui para a obstrucdo da propagacéo de trincas.®

Os altos valores dureza da zirconia, devido a sua microestrutura totalmente
cristalina e além disso possui um mecanismo de reforco chamado “fortalecimento por
transformacéao”. Este fendbmeno foi descoberto por Garvie & cols. , em 1975, e consiste
na transformacdo da zirconia parcialmente estabilizada. Assim, a zirconia sofre uma
transformacéo de fase cristalina para tetragonal e desta para monociclica, alcan¢cando
assim, um volume superior. Desta maneira, aumenta-se localmente a resisténcia e

evita-se a propagacéo da fratura.*

Da mesma forma que as ceramicas com alto conteddo de alumina, as ceramicas
com alto conteudo de zirconia sdo altamente opacas, e por isso sdo empregadas
somente para confec¢cdo do nucleo da restauracdo, para posteriormente serem

recobertas por cerdmicas convencionais para adquirir uma boa estética.*

Assim como as ceramicas com alto conteldo de alumina, as ceramicas com alto
contetdo de zirconia sdo extremamente opacas, logo sdo utilizadas exclusivamente
para confecdo do nicleo da restauracdo, para posteriormente serem recobertas por

ceramicas convencionais para alcancarem uma estética satisfatéria. *°
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4.4. Classificagdo baseada no tipo de cimentag&do adesiva ou

convencional

A Norma ISO 6872 classificou as ceramicas de acordo com a sua indicacgao clinica

e filosofia de cimentacdo empregada. Estabeleceram-se dois grupos: ceramicas
cimentadas de forma adesiva; e ceramicas cimentadas de forma n&o adesiva.
Seguindo esse raciocinio, alguns autores classificam as ceramicas em acido-sensiveis
e &cido-resistentes, criterizando o material pela modificacdo de sua infraestrutura

superficial devido a acdo do acido hidrofluoridrico em concentracdes de 9,5% a 10%.
61

Neste mesmo contexto, podem ser classificadas como ceramicas acido-sensiveis
as ceramicas feldspéticas (ricas em silica) e as ceramicas a base de dissilicato de litio.
Sobre estas pode inferir-se que o condicionamento com acido hidrofluoridrico j& esta
bastante sedimentado pela prética clinica e por estudos cientificos, sendo amplamente

aceito. %

Podem ser classificadas como cerémicas 4acido-resistentes as ceramicas
refor¢cadas por 6xido de aluminio e 6xido de zirconia. Neste grupo, por apresentarem
uma microestrutura fisico-quimica sem vidro (silica), dificimente a ac¢do do acido
hidrofluoidrico promovera qualquer alteracdo significativa na sua superficie. Estas
ceramicas necessitam de um tratamento com utilizacdo de jatos abrasivos associados
as particulas de 6xido de aluminio e 6xido de silica, a fim de promover uma alteracao
significativa na superficie. Entre os métodos utilizados destacam-se 0s sistemas
Rocatec (indicados para laboratorios de prétese) e Cojet (indicados para aplicacdo em
consultério), que vamos faclar mais mais para a frente.®” Uma das dificuldades
encontradas em todos os sistemas com alta resisténcia, € que nenhum deles permite a
realizagdo de condicionamento acido de forma micromecénica sobre a superficie de
retencdo. Sem um agente de wunido efetivo, ou uma superficie ideal
micromecanicamente retentiva, esses sistemas ndo podem ser unidos aos tecidos
dentais com resinas e consequentemente ndo irdo obter os beneficios associados as

restauracdes ceramicas com o uso de cimentos resinosos adesivos.?
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5. Sistemas Adesivos de condicionamento acido e a
iImplementacao da era adesiva

A busca por materiais que apresentem adeséo a estrutura dentaria ndo € de
todo algo recente. Pesquisadores e clinicos, desde h&d mais de 60 anos, que ja
realizam uma procura extensa por procedimentos capadez de potenciar a unido entre
materiais restauradores e o substrato dentario, de modo a facilitar e simplicar os
métodos, assim como 0s tornar mais estaveis e menos invasivos. Desta forma, as
resinas foram avaliadas como uma das hipoteses de tratamento disponiveis, no
entanto a unido desses agentes com a estrutura dentaria era muito fraca e instavel, o

que impossibilitava o seu uso.%®

Primeiro condicionamento do esmalte

“‘Desse modo, a ciéncia entra com um papel decisivo para a viabilidade do ideal
de unido de um material restaurador a estrutura dentéria, e assim como ocorreu com a
descoberta de diversos materiais e técnicas utilizados actualmente a ideia desse
material adveio da observacdo de fatos cotidianos, transferindo-os para a pratica
clinica, Michael Buonocore, had 6 décadas, ao observar o selamento e a pintura de
cascos de navios, verificou que estes eram condicionados inicialmente com uma
solucdo acida, para que houvesse melhor aderéncia da tinta ao casco.Com o mesmo
principio Buonocore realizou em laboratério experimentos que o levaram a concluir
que o condicionamento do esmalte aumentaria em quase 100 vezes o poder de unido
das resinas da época ao esmalte dentério, tendo sido este, talvez o passo mais

importante para o desenvolvimento da era adesiva.” *

Primeiro sistema adesivo

Em 1978, deu-se o lancamento do primeiro sistema adesivo no mercado,
contudo ndo existia seguranca para o uso clinico desse material, porque estabilidade
de unido era baixa, 0 que tornava o tratamente praticamente impossive. Para resolver
esta situacdo, introduziram o condicionamento &cido em dentina, o que melhorou a
forca de unido a este subtrato. No entanto, as Academias Europeias e Americana
apoiavam que a pratica de condicionamento total ndo era segura e que poderia
provocar prejuizo ao tecido pulpar. Esta forma de pensamento persistiu até que
estudos demonstraram que o dano pulpar observado em pesquisas anteriores era
causado por infiltracdo bacteriana, e ndo decorrente da accdo do acido sobre a

dentina. %
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Os pesquisadores persistiam em procurar formas de melhorar a adeséo, no
entanto, a eficiéncia clinica dos sistemas adesivos ainda ndo era a desejada; a unido a
dentina era menor que as forcas de contracdo de resina composta, fator que originava
sensibilidade pos-operatéria, microinfiltracdo e carie secundaria. Desse modo, autores
analisaram e atribuiram o nome de “camada hibrida” a dentina condicionada e
infiltrada pelo sistema adesivo, conceito esse que ajudou na evolugao da técnica e nos
melhores resultados alcancados. ®

“‘Diante do grande avanco obtido, o que sentenciou que 0s sistemas adesivos
fariam parte da pratica clinica como protagonistas foram os achados de Kanca.
Observando os insucessos clinicos dos sistemas adesivos, esse pesquisador analisou
a interface adesiva e verificou que, no momento em que se secava a dentina, como o
faziam com o esmalte, com um intenso jato de ar, as fibras de colagénio expostas
entravam em colapso, fato que impedia a eficiente difusdo dos adesivos com o
sistema de condicionamento total, que preconiza a manutencéo da dentina umedecida
para melhor difusdo dos adesivos por entre as fibras fibras de colagénio expostas,
resultando em excelente e duradoura unido, artificios utilizados até os dias de hoje.
Sendo assim, para os adesivos de condicionamento total, os protocolos apds anos de
estudo indicam a necessidade de realizagdo de condicionamento acido do esmalte por
15 a 30s, obtendo-se resultados semelhantes, e 15s em dentina, com secagem
através do uso de papel absoervente ou algodéo, evitando o colapso das fibras de
colagénio e permitindo melhor difusdo e unido do sistema adesivo com os diferentes

substratos dentarios.” %

Nas figuras 3 e 4, apresenta-se a imagem obtida através de microscopia
electronica, responsaveis pela retencdo do adesivo a estrutura dentaria, quer na
dentina condicionada por acido fosférico, como pelo esmalte condicionado por acido

fosférico, respectivamente.

Figura 3 - Dentina condicionada com acido fosférico a 37% por 15 s.
Fibras colagénias expostas, responsaveis pela retencédo do adesivo a
estrutura dentaria. Microscopia gentiimente cedida pelo Prof. Dr.
Vinicius Di Hipélito. X 6.500. Adriano Lima (2015)
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Figura 4 — Esmalte condicionado com &cido fosfdrico 37% por 30 s.
Pode-se observar os prismas de esmalte, assim como as
microretengdes formadas. Adriano Lima (2015) 64

Sabe-se que a utilizacdo de sistemas adesivos de condicionamento total tem
seguranca desde que se estabeleca uma barreira dentaria entre o sistema adesivo e 0
tecido pulpar, e que esta barreira tenha um minimo de espessura. Porém,
contrariamente, alguns estudos apoiavamque nao havia qualquer problema em
realizar condicionamento acido sobre o tecido pulpar e a seguida aplicacéo do sistema

adesivo. %

Na atualidade, uma das grandes preocupacdes que clinicos e pesquisadores
enfrentam éem relagéo a durabilidade da unido dos procedimentos adesivos. Segundo
os estudos, salienta-se que esmalte ndo € problema dos procedimentos, uma vez que
a estabilidade de unisio nesse subtrato é grande.®® No entanto, na dentina, a exposic&o
de fibras de colagénio e a incompleta difusdo dos agentes adesivos por toda a
extensdo da desmineralizacdo sdo obstaculos a ser enfrentados. “Enzimas como
metaloproteinases e catepsinas aceleram o processo de degradacdo da interface
adesiva e podem interferir e reduzir a efectividade da unido realizada ao longo dos
anos. Uma das alternativas que os pesquisadores encontraram e que ja se tornou
clinicamente aplicavel para a reducéo desses efeitos é o uso de clorexidina a 0,12 a
0,2% previamente a aplicacdo do sistema adesivo, um procedimento clinico simples e

eficaz, que pode aumentar a longevidade da uni&o a dentina.” *

H& um problema associado ao atraso no selamento da dentina que ocorre
tradicionalmente nas restauracdes indiretas. Com esta técnica, a dentina é selada

apos a fase provisoria, ja na fase da cimentacdo. Foi demonstrado que esta cronologia
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ndo fornece as condicOes ideais para procedimentos de adesdo. O selamento de
dentina imediato (IDS) € uma nova abordagem em que a dentina é selada
imediatamente apés a preparacdo do dente, antes de fazer a impressédo. O objetivo
deste estudo foi determinar se havia diferencas na resisténcia de unido a dentina
humana utilizando a técnica de selamento dentinario atrasado (DDS) ou selamento
dentinério imediato. Apds este estudo, Magne et al (2005) chegaram a concluséo que
ao preparar dentes para restauracdes adesivas indiretas, o selamento dentinario
imedito com um adesivo de 3 passos (etch-and-rinse), antes de realizar a impressao,
melhora a resisténcia de unido em comparagdo com o selamento dentinério tardio.
Esta técnica também elimina quaisquer preocupagfes em relagdo a espessura da
pelicula do selante de dentina. *

5.1. As duas estratégias adesivas

A evolucdo da tecnologia dos sistemas adesivos e o conhecimento disponivel
sobre adesdo aos tecidos dentarios duros estdo baseados em estudos que avaliam
gualidade de adesao, que geralmente sdo realizados em tecidos dentarios sadios. A
condicdo prévia do substrato dentario pode alterar a eficiéncia de uma restauracéo
adesiva. Nesse sentido, sob o ponto de vista clinico, os substratos dentarios viaveis
para adesdo podem estar afetados por carie ou ainda, em pacientes fumadores,
podem estar contaminados pelo fumo do cigarro. Assim sendo, concluiu-se que a
modificacdo dos tecidos dentarios duros por bactérias relacionadas com o
desenvolvimento da doenca carie, bem como pela impregnacdo de componentes do

fumo do cigarro, interfere na qualidade da ades&o. *

“Caso seja necessario realizar um procedimento adesivo em dentina exposta
na cavidade oral de um paciente fumador, recomenda-se deixar as margens da
cavidade em esmalte e alertar o paciente que a dentina contaminada pelo fumo de
cigarro pode ter maior chance de apresentar problemas de adesdo, tais como
microinfiltracdo, a qual pode resultar em carie secundaria e perda de retencdo. Em
situacdes clinicas em que haja esmalte hipomineralizado e quando o controle da

remocao do tecido cariado € dificultado, recomenda-se:

- No caso de esmalte hipomineralizado por lesédo cariosa se deixar as margens
da cavidade em esmalte sadio e utilizar um adesivo autocondionante de dois passos,

com comprovada eficécia;
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- No caso de dentiona afetada por cérie: deixar as margens da cavidade em
esmalte sadio e utilizar um sistema adesivo eficiente, qualidade comprovada com

evidéncia cientificas.” ¢’

51.1. Adesivos condicione e lave e autocondicionante

Os adesivos podem ser do tipo condicione e lave (etch-and-rinse) ou
autocondicionante (self-etch). *°

A estratégia condicione e lave precede a utilizagcdo de acido fosférico a 30-40%
em um passo separado, que € aplicado sobre o substrato dentario e lavado. Com isso,
o acido desmineralizando os tecidos e, quando lavado, remove da superficie dentaria
a smear layer. ApOs esse passo segue-se a aplicacdo de um primer, que é composto
por um mondémero com maior afinidade a &agua (por exemplo, 2-hihidroxiettil
metacrilato, HEMA), que age preparando o substrato para receber um mondémero com
baixa afinidade a dgua existente nos adesivos dentarios. A estratégica condicione e
lave pode ser de trés passos (acido+primer+adesivo) ou dois passos, quando o primer

e adesivo sdo unidos em um Gnico frasco (acido+ primer e adesivo). *°

Na estratégia autocondicionte ndo existe um passo separado para o
condicionamento acido. Nessa técnica existe um mondmero acido, que a medida que
entra em contato com o subtrato, promove a desmineralizacdo e permite a penetracéo
dos monoémeros.Nessa caso, 0 produto permanece no substrato, ndo devendo ser
lavado. Os procedimentos autocondicionantes podem ser de dois passos (primer
acido+adesivo) ou de passo Unico, com acido, primer e adesivo em um mesmo frasco
(Figura 3). *®

Figura 5 — Esquema para exemplificar alguns sistemas adesivos utilizados
para as estratatégias adesivas condicioqg e lave e autocondicionante, além da
classificacdo em passos. Clavijo (2007)
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5.1.2. Que estratégia adesiva optar?

As duas estratégias adesivas sdo bastante distintas quanto a remocdo ou

manutencdo da smear layer. *°

o Estratégia condicione e lave

Na estratégia condicione e lave, a smear layer é removida e expde os tubulos
dentinarios. Com isso, a dentina torna-se mais permedvel, facilitando a passagem de
fluido por meio dos tubulos expostos. Também, a maior permeabilidade da dentina
favorece a passagem de fluidos através da camada adesiva, o que diminui sua
gqualidade. Outra desvantagem dessa estratégia adesiva é a possibilidade de ocorrer
profundidade de desmineralizagdo pelo acido maior do que a capacidade de

penetracéo do adesivo, o que resulta numa falha chama microinfiltracéo. *°

Assim, permanecem areas desmineralizadas sem adesivo, ficando expostas as
fibras de colagénio, que podem ser degradadas pela agua ou enzimas. Portanto, essa
estratégia adesiva tem a desvantagem de aumentar a permeabilidade de dentina,
além de poder gerar microinfiltracdo, o que pode reduzir a qualidade da camada

adesiva e causar sensibilidade pés-operatoria.

o Estratégia autocondicionante

Para a estratégia autocondicionante, como néo existe um passo separado para
o condicionamento e lavagem do acido, a smear layer € mantida e incorporada a
camada adesiva, 0 que mantém a dentina pouco permedavel. A profundidade de
desmineralizagdo e penetracdo de mondmeros é a mesma, e menor € o indice de
sensibilidade pds-operatéria para essa estratégia, porém, adesivos do tipo
autocondicionante apresentam relativamente baixo indice de for¢a adesiva ao esmalte.
Uma forma bastante difundida para aumentar para aumentar a forca adesiva ao
esmalte é fazer o condicionamento prévio apenas nas margens de esmalte com &cido
fosférico, antes da aplicacdo do adesivo autocondicionante. Esse procedimento prévio

torna o esmalte mais poroso e melhora a adesdo do adesivo ao esmalte dentario.”
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5.1.3. Consideracdes acerca dos adesivos

Contudo, os adesivos de trés passos do tipo condicione e lave apresentam o0s
maiores indices de forca adesiva, ou seja, exigem forca maior para romper a uniao do
dente ao material restaurador. E na escolha da estratégia adesiva a utilizar que todos
esses factores devem ser igualmente considerados, como sensibilidade pés
operatoria, durabilidade da camada adesiva, simplicidade de utilizacdo, além do tipo
de tecido duro envolvido na adeséo (esmalte ou dentina) e se € em dente polpado ou

que recebeu tratamento endoddntico. *

Embora existam novos adesivos no mercado que prometam ser versateis,
permitindo que o0 mesmo produto seja utilizado para ambas as técnicas, a literatura

sobre tais produtos é escassa, devido a seu curto tempo de existéncia.

De acordo com Sato et al. (2016), foram realizados estudos para avaliar a zona
de resisténcia &cido-base (ABRZ) na interface adesivo/esmalte de adesivos
autocondicionantes com ou sem condicionamento com &cido fosférico antes. Dessa
forma, quatro diferentes adesivos (Clearfil SE Bond (SEB), Optibond XTR (XTR),
Scotchbond Universal Adhesive (SBU), and Clearfil BOND SE ONE (ONE) foram
usados em 8 grupos diferentes, uns com prévia aplicacdo de acido fosférico por 10
segundos e outros sem aplicacdo de acido fosférico no esmalte. Concluiu-se que
esmalte abaixo da interface de ligacdo foi mais susceptivel a dissolucao acida em
Scotchbond Universal Adhesive (SBU) e Clearfil BOND SE ONE (ONE). Assim, no
caso dos adesivos autocondicionantes de frasco Unico e adesivos universais que
intrinsecamente tenham valores de pH mais elevados, o condicionamento do esmalte

deve ser recomendado para melhorar a qualidade da interface.

Foi realizado um estudo com o objetivo de investigar a estabilidade adesiva ao
longo do tempo de um sistema adesivo multi-mode de uma etapa sO, aplicado
utilizando diferentes técnicas de ligacdo sobre dentina humana coronal. As hipéteses
testadas foram que a ativacdo da resisténcia a microtracdo (MTB), expressao de
nanoinfiltracdo na interface e metaloproteinases da matriz (MMPs) ndo sdo afetadas
pelo modo de aplicacdo do sistema adesivo (na sequéncia da utilizacdo da técnica
autocondicionante ou com a técnica de condicione e lave na dentina seca ou humida)
ou por envelhecimento durante 24 h, 6 meses e 1 ano em saliva artificial. Assim,
segundo Marchesi et al (2013) conclui-se que a utilizagdo da abordagem de
autocondicionamento para obter adesdo a dentina através do sistema adesivo multi-
modo melhora a estabilidade dos resultados de ades&o a longo do prazo.”
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5.1.4. Como melhorar a adesao?

7 7

¢ Uma delas é a desmineralizacdo seletiva do esmalte, isto é, aplicar acido
fosforico 30-40% exclusivamente nas margens de esmalte é uma técnica indicada
para aumentar a forca de adesdo dos autocondicionantes, pois estes possuem
desempenho bom de forca adesiva, quando aplicados sobre dentina, e relativa menor
forca adesiva, quando aplicados sobre esmalte, pelo facto do poder de
desmineralizacdo desses produtos ser menor. Ainda, quando estdo em contato com o
esmalte, que é mais mineralizado que a dentina, a camada desmineralizada pelo
poder acido dos adesivos autocondicionantes é menor. Ao aplicar acido nestas
concentracbes apenas em esmalte, por 15 a 30 segundos, os resultados de forca

adesiva aumentam.’

e Outra forma é a aplicacao ativa e vigorosa do adesivo aumenta a qualidade da
camada adesiva, para os dois tipos de estratégias adesivas.Uma aplicacdo vigorosa
na técnica condicione e lave pressiona a rede de fibras de colagénio desmineralizadas
e ajuda na penetracdo do adesivo e remocao da agua residual que permanece entre
as fibras de colagénio apés a lavagem do acido. Esse é o papel que o primer deve
fazer, porém, em adesivos de dois passos com 0 primer e adesivo em um mesmo
frasco, o papel do primer fica menos efectivo e uma aplicagdo ativa favorece a

penetracio do adesivo e auxilia na evaporacéo dos solventes contidos nele.

Para os adesivos autocondicionantes, a aplica¢éo vigorosa e ativa favorece a
desmineralizagdo dos tecidos, por aumentar a oferta de monomeros &cidos aos
tecidos, auxiliando na remocdo da smear layer da superficie do esmalte e dentina.
Deve ter-se alguns cuidados para realizar essa manobra, como n&o utilizar pincel por
terem as cerdas macias, e nem mesmo microbrush de haste flexivel, que ndo permite
a pressdo sobre os tecidos. Indicado € utilizar microbrush de haste rigida e de
tamanho compativel com o tamanho da cavidade.

* “Uma maneira também eficaz é aplicar mais de uma camada antes de
fotopolimerizar, pois sabe-se que aplicar multiplas camadas de adesivo aumenta a
qualidade da adesdo em ambas as estratégias, isto porque, na condicione e lave,
aplicar mais de uma camada reduz a ocorréncia de microinfiltragdo, por permitir
melhor envolvimento das fibras de colagénio pelo adesivo. E, para ou

autocondicionantes, as primeiras camadas agem como desmineralizadoras e as
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subsequentes, como adesivos hidrofébicos, o que melhor prepara a cavidade para
receber a restauragdo.Cuidado especial deve ter-se na remocdo de excesso de
adesivo antes da fotopolimerizagdo, pois uma camada espessa de adesivo pode
prejudicar o resultado final da restauracdo. Sempre se indica a aspiracdo de excesso

de adesivo com uma canula de succdo.” *®

Simples mudancgas da técnica de adesdo pode melhorar a resisténcia de uniao
resina-dentina. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de multiplas camadas de
revestimento de dois all-in-one adesivos resinosos de um s6 frasco tanto relativamente
ao parametro da resisténcia a microtracao (microTBS), como também em relagédo a
nanoinfiltracdo. De acordo com Ito et al (2005), os resultados indicaram que a
resisténcia de adesdo aumentou com o ndamero de revestimentos (p <0,0001), com
ambos os adesivos, até 3 camadas, especialmente se cada camada estava for
fotopolimerizada. Nanoinfiltracdo tende a diminuir com cada aplicacdo de nova
camada, em ambos os sistemas adesivos. Pela simples aplicagdo de mais camadas

de adesivo, a forca e a qualidade da aderéncia da dentina pode ser melhorado. *’

e E também relevante promover a evaporacdo do solvente, isto €, proporciona
maior tempo de espera entre a aplicagdo do adesivo e fotopolimerizacdo, aumentando
a qualidade da camada adesiva para as duas estratégias, pois 0s primers e adesivos
contém solventes que podem ser agua, acetona ou alcool. Os solventes tém a funcao
de tornar os produtos mais fluidos e facilitar a penetracdo e remocao da agua residual
dos tecidos, porém, a evaporagcdo deficiente do solvente é prejudicial a camada
adesiva. Assim, indica-se a aplicacé@o de leve jato de ar sobre o adesivo aplicado. Vale
salientar que o jato de ar tem a finalidade de auxiliar na evaporacao so solvente, e ndo
de espalhar o excesso de adesivo. Nesse ponto, 0 excesso de adesivo ja deve ter sido

removido no passo anterior.”®

* Por fim, é muito importante executar uma fotopolimerizacéo eficiente, ou seja, o
equipamento utilizado deve ser de boa qualidade. O mercado tem alguns
equipamentos LED de alta poténcia, e sdo esses que devem ser escolhidos, porém,
tais equipamentos podem causar aquecimento dos tecidos, devido a sua alta energia.
Para solucionar esse problema, aconselha-se a aplicacdo de um leve jato de ar na
cavidade, durante a fotopolimerizacdo do adesivo, principalmente se as cavidades

tiverem profundidade.
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6. Cimentacdo Convecional e Adesiva

A estética em medicina dentaria compreende a reproducdo de pormenores
sutis. Consegui-la pode-se dizer que é uma arte. Para atingir os objectivos propostos é
necessario o aperfeicoamento continuo, tanto por parte do dentista quanto pelos
técnicos em protese dentaria, uma vez que produtos e técnicas surgem a todo

momento. °

Como tal, a dentisteria adesiva tem sido extremamente importante para os
resultados altamente estéticos serem obtidos, por esse motivo, é especificamente na
cimentacdo adesiva que se atribui mais énfase neste trabalho, pelo fato de ser a
cimentagcdo atualmente mais utilizada aquando de procedimentos utilizando
ceramicas. Até a sedimentacdo dos conceitos da dentisteria adesiva por parte dos
pesquisadores, a estética era realizada com ferramentas e protocolos que estavam
disponiveis na época, mais precarios portanto. Os resultados eram satisfatérios,
porém limitados, quando se pretendia proporcionar resultados préximos ao natural,

perfeitos e impercetiveis. "°

“Assim sendo, a cimentacao adesiva das pecas protéticas tem-se mostrado
eficiente, e isso foi extremamente importante para o aumento do uso de materiais
protéticos ceramicos sem estruturas metalicas. As proteses fixas (unitarias e parciais)
e as pecas para preparos parciais (facetas, inlays, onlays) em ceramica pura
apresentam maior longevidade e melhor qualidade estética, quando fixadas com

cimentos resinosos.” °

Hoje-em-dia sabe-se que 0s materiais ceramicos apresentam resisténcia
suficiente para suportar as forcas oclusais e também as propriedades 6ticas dos
dentes naturais, como translucidez, opacidade, opalescéncia e fluorescéncia. Portanto,
a ceramica é o material de escolha quando o objectivo do tratamento se tratar de
restabelecer a estética. Na grande maioria dos casos clinicos, € uma area
multidisciplinar, pois envolve as areas de Implantologia, Periodontologia, Dentisteria e
Prétese. Assim, o conhecimento amplo e especializado é fundamental para obter
sucesso no final da reabilitacdo estética. O planeamento é uma etapa que deve ser
realizada em todos as situacdes clinicas, e o trabalho de equipa também interfere

significativamente no resultado final. °

Segundo Padilha®, todo procedimento restaurador indireto finaliza com a

cimentacdo da peca protética ao dente, através de um cimento. *® Embora, se saiba
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7

segundo Baratieri, que € errado corresponder ao processo de cimentacdo a
responsabilidade total pelo éxito restaurador, ndo h& dividas de que esse € o
momento chave para a qualidade do resultado final, pois de nada adianta um
planeamento cuidadoso, um preparo excelente e uma moldagem precisa, se a
cimentacao for realizada de forma descuidada e/ou utilizando materiais inadequados.®

De um modo generalista, pode-se concluir que a cimentacdo de uma
restauracdo indireta tem como principais funcdes: promover a retencdo da peca
protética ao remanescente dentério, impossibilitando o seu deslocamento durante a
fungdo; promover o selamento da interface entre a restauragdo e o substrato,
ocupando todo o espaco existente ao longo das margens e da superficie interna da
peca; oferecer suporte mecanico ao material restaurador, de forma a colaborar na
transmissdo dos esforcos oclusais e permitir a recuperacdo de até 100% da
resisténcia original do dente; realizar o selamento dos tubulos dentinarios expostos
pelos procedimentos do preparo, a fim de minimizar o risco de sensibilidade pos-
operatoria; e colaborar na obtengéo de estética boa, ndo deixando evidente a linha de
cimentagdo, nem alterando a expressdo cromatica de materiais restauradores

transltcidos.”

Assim, os cimentos quando usados para cimentar restauracdes indiretas tém a
fungéo de promover o selamento da fenda entre o dente e a restauragéo e provocar

uma maior consisténcia de fixacdo desta ao dente preparado. *

Cimentos contemporaneos podem ser divididos em convencionais e adesivos,
de acordo com o tipo de interagdo que apresentam com a estrutura dentaria, sendo
gue os adesivos (resinosos) apresentam inumeras vantagens em relacdo aos
convencionais (cimentos de fosfato de zinco, iondbmero de vidro e ionémero de vidro
modificado por resina), devido as suas superiores propriedades e quando em
associacao com sistemas adesivos consegue-se aumentar a resisténcia a fratura da

restauracéo e diminuir a taxa de microinfiltragéo. %

6.1. Vantagens da cimentacao adesiva

Segundo Christhensen, a cimentac¢édo adesiva € o tipo de cimentagéo eleita em
restauracdes ceramicas, devido a sua biocompatibilidadade, resisténcia mecanica,
facil manipulacao, boa adesdo ao dente e a restauracao indireta, a baixa solubilidade e
estética superior. Sendo que os fundamentos desta era séo: preservacdo maxima,

prevencdo maxima e desgaste minimo. &
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Como vantagens deste tipo de cimentacdo apresenta também a capacidade de
melhorarem aproximadamente 69% a resisténcia a fratura da restauracdo em
comparagdo com procedimentos empregando cimentagcdo convencional com cimento
de fosfato de zinco ou ionémero de vidro nomeadamente nas restauracfes

ceramicas.®

Esta cimentacdo adesiva apresenta uma adesdo muito boa a diferentes tipos
de superficies, independentemente de serem substratos dentarios, resina ou
restauracdo ceramica. Também se recorre a este tipo de cimentagdo sempre que e € a
cimentagdo convencional apresenta falhas nomeadamente utilizando cimento de

fosfato de zinco.??

Y

Nesta cimentacdo adquire-se niveis de estética elevados devido a cor dos
cimentos resinosos ser estavel, motivo que leva a que muitos profissionais optem por
este tipo de cimentacdo nomeadamente com cimentos fotopolimerizaveis para
cimentagcdo de facetas laminadas e coroas puras de dentes anteriores uma vez que
apresentam maior estabilidade de cor. Em comparagdo, 0s cimentos convencionais
tem uma limitacdo razoavelmente superior aos adesivos no que se refere a selecéo
rigorosa da cor e a transmissdo de luz pois apresentam elevada opacidade, logo, a
sua utilizacao fica praticamente reduzida a restauragdes que ndo sofram influéncia da

cor do cimento.*

De acordo com Thompson et al. outra vantagem esta relacionada com o facto
da cimentacdo adesiva apresentar taxas de longevidade de sucesso clinico superiores

as da cimentac&o com cimento convencional. %

Para além de todas as vantagens citadas acima esta técnica apresenta
também insolubilidade a fluidos orais, consegue fixar proteses fixas sejam elas
unitarias, nicleos ou adesivas e também apresentam bons resultados nos casos de

coroas clinicas curtas ou preparos bastante expulsivos. %

6.2. Selecao do cimento

Y

Relativamente a selecdo do cimento, esta deve ser realizada com base no
caso clinico abordado, caracteristicas da ceramica optada e pelas carateristicas do
cimento tais como adesividade, solubilidade, resisténcia, biocompatibilidade, deve
apresentar espessura de pelicula, adaptacdo satisfatoria entre dente e restauracao,
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\

selamento marginal adequado, alta resisténcia a compressao e tragdo, tempos

adequados de presa e trabalho, radiopacidade e boas propriedades 6ticas.*

“Nao ha duvida de que a capacidade retentiva do cimento € mais relevante em
preparacfes dentarias para facetas de ceramica do que em preparacdes para coroa
total, uma vez que os primeiros ndo contam com qualquer tipo de retencdo friccional
para impedir o deslocamento da peca protética. Da mesma maneira, as caracteristicas
estéticas do agente cimentante sdo mais criticas em restaura¢des anteriores do que
em restauracbes posteriores, visto que as primeiras sdo, muitas vezes,
confeccionadas com materiais altamente translicidos e altamente susceptiveis a
influéncia cromatica do cimento. Como ndo existem agentes cimentantes perfeitos,
que apresentem desempenho excepcional na miriade de situacdes clinicas existentes,
€ imprescindivel conhecer e respeitar as limitacdes dos materiais, escolhendo aqueles
que melhor atendam os requisitos do caso. Um aspeto que também deve ser
considerado na escolha dos materiais é o grau de dificuldade técnica associado ao

uso de cada um dos tipos de cimento.” &

6.3. Cimentos convencionais

As principais fungbes de um agente cimentante sdo preencher a interface da
superficie interna da protese e a do dente preparado, conferindo retencéo, resisténcia

a restauracdo e ao remanescente dentario e selamento marginal.*

6.3.1. Cimento de fosfato de zinco

Obtém-se através de uma reacao acido-base que da inicio pela mistura do po
(composto por 90% de 6xido de zinco e 10% de 6xido de magnésio) com o liquido,

que consiste em cerca de 67% de &cido fosférico tamponado com aluminio e zinco.*

Especificamente o cimento de fosfato de zinco ndo apresenta adesdo quimica
a nenhum substrato, promovendo apenas reten¢cdo mecanica. Portanto a altura, forma
e area do dente sdo fatores muito importantes para o seu sucesso. Uma das

vantagens deste cimento é a estabilidade estrutural a longo prazo.®®
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Como principais desvantagens deste sdo falta de adesdo a estrutura dentaria
remanescente, elevada solubilidade, possibilidade de provocar irritagdo pulpar e

sensibilidade pés operatéria devida ao baixo pH que apresenta.”

6.3.2. Cimento de iondmero de vidro

O cimento de ionémero de vidro apareceu em 1971, e foi desenvolvida por
Wilson & Kent. Resulta de uma reacao acido-base atravésda mistura (aglutinacéo) da
porcdo liquida, composta de copolimeros do &acido polialcendico, com o po, que
contém particulas vitreas de fluorosilicato de aluminio. Consegue adquirir adesdo aos
substratos dentarios através do estabelecimento de ligagBes idnicas na interface
dente-cimento, devido a reagdo dos grupos carboxilo do acido com o calcio e /ou

fosfato do esmalte e dentina.*

Como caracteristicas tem baixa solubilidade, superior compatibilidade biolégica
e liberta fldor. No entanto, implica um que haja uma supervisdo efetiva aquando da
sua presa inicial, para que ndo haja contaminacdo com saliva e humidade, para o
mesmo nao correr o risco de apresentar solubilidade alta e, consequente, degradacao

marginal. *

Alguns autores chegaram a conclusdo que o condicionamento leva ao aumento
da resisténcia a tracdo do cimento de iondmero de vidro, posteriormente a testarem a
resisténcia a tracdo de nucleos metdlicos fundidos cimentados com diferentes
cimentos, com e sem condicionamento acido da dentina (4c. fosférico a 37% por 1

minuto).*

“Por outro lado, como medida de protec&o pulpar, Anusavice recomenda que
ndo se remova a smear layer previamente a cimentagdo com compostos ionomericos,

para que a mesma possa agir como uma barreira a penetracdo dos componentes

acidos do cimento, através dos tlbulos dentinarios.” 4
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6.3.3. Cimento de iondédmero de vidro modificado por resina

Este grupo de materiais foi desenvolvido para melhoar o desempenho clinico
dos cimentos de iondmero de vidro pela incorporacdo de uma matriz resinosa na sua
composicdo. A adicdo de acido poliacrilico e de hidroximetiimetacrilato (HEMA)
proporciona-lhe uma porcédo resinosa com carateristicas de adesivo hidrofilico, ativado

pela luz, e outra ionomérica, que sofre reacéo quimica tipo acido-base.*

A maior vantagem desse cimento é a facilidade de manipulacdo e uso, além de
sua adequada espessura de pelicula, possuindo resisténcia tensional diametral e
compressiva superiores ao fosfato de zinco e alguns ionémeros convencionais. O seu
uso esta indicado para coroas e préteses parciais fixas em cerémeros Targis/Vectris
ou ceramica Empress 2, In-Ceram em geral e Procera. Contudo, sua utilizacdo para a
cimentacdo de restauracdes totalmente ceramicas (tipo feldspatica) € desaconselhada,

pois sua expansao tardia poderia causar fraturas nas mesmas.*

De acordo com Baratieri, os cimentos de fosfato de zinco, ionbmero de vidro e
0s resinosos autoadesivos sdo de aplicacdo simples e rapida, enquanto que o0s
cimentos resinosos tradicionais associados aos sistemas adesivos possuem um
protocolo de uso bastante mais complexo e sensivel a erros. No entanto, sdo sem
divida os materiais mais versateis, com maior gama de indicacdes e sucesso clinico

longitudinal comprovado em inimeros estudos. *

6.4. Duas interfaces adesivas

Assim, uma vez que o cimento € o elo de ligacdo entre o substrato dentario e o
material restaurador, cada cimentacdo envolve duas interacdes-ou interfaces-
adesivas: a interacgdo entre o cimento e o substrato e a interagéo entre o cimento e o

material restaurador. &

Logo, desses dois tipos de unido deve resultar um corpo unico final em que a
restauracdo e o dente remanescente devem ficar unidos de modo a se adquirir uma
eficiente distribuicdo de cargas oclusais durante a mastigacdo, originando uma menor

chance da restauracao fraturar. &’
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6.4.1. Interface cimento/substrato

Os cimentos convencionais funcionam exclusivamente com a friccdo mecanica.
J& os cimentos adesivos, unem-se ao remanescente dentario por processos quimicos
ou micromecénicos. Quanto ao selamento marginal e dos tubdlos dentinarios: os
cimentos adesivos tem maior capacidade de selamento do que 0s convencionais,
desde que aplicados corretamente. Além disso, 0 selamento adesivo é mais

duradouro, pois a solubilidade do fosfato de zinco € a maior entre 0s cimentos

contemporaneos. &

6.4.2. Interface cimento/material restaurador

Adesdo aos materiais restauradores - O cimento de fosfato de zinco néo
possui unido aos materiais restauradores. Os cimentos de ionémero de vidro podem
apresentar alguma unido as ligas metélicas. No caso de restauracdes livres de metal,
apenas 0s cimentos resinosos apresentam algum tipo de unido, estdo dependentes da
superficie do material restaurador e do tratamento prévio aplicado. Resisténcia - Em
restauracdes confecionadas que possuam infraestruturas metélicas ou com ceramicas
oxidas, que ndo necessitam de um cimento que proporcione um aumento da sua
resisténcia, a cimentacdo pode ser realizada com fosfato de zinco ou ionémero de
vidro, embora estes cimentos ndo proporcionem adesao ao material restaurador. Por
sua vez, nas restauragfes indiretas confeccionadas com compodsitos ou ceramicas
vitreas (feldspéticas, feldspaticas reforcadas por leucita ou dissilicato de litio),
materiais altamente fridveis, recomenda-se utilizacdo exclusivamente de cimentos

adesivos. &

Para uma boa adesao entre a ceramica e 0s cimentos resinosos, é importante
gue a superficie ceramica receba antecipadamente um tratamento especifico, que
muda de acordo com o tipo de cerdmica, com o objetivo de difundir retencbes

micromecanicas e possibilitar a unifo quimica entre a ceramica e o cimento resinoso.*

“‘Resumidamente, nas ceramicas vitreas, o tratamento de superficie envolve o
condicionamento com acido fluoridrico, para criar microretencdes e expor a silica de
sua superficie. Um agente silano é aplicado, na sequéncia, para servir de elo de
ligacdo entre a superficie ceramica e o cimento resinosos.” ® (abrodado mais

detalhadamente no capitulo 7)
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“As ceramicas Oxidas — ricas em alumina ou zirconia, por exemplo, ndo tém
superficie rica em silica e ndo séo sensiveis ao &cido fluoridrico, necessitando de um
tratamento de superficie diferenciado. Assim, elas podem ter sua superficie recoberta
por silica, em um processo conhecido por silicatizacdo seguido da aplicacdo de um
agente silano e de um cimento resinoso tradicional, ou podem ser jateados com 6xido
de aluminio, a fim de criar microretencdes na superficie, seguido da aplicacdo de
primers e cimentos adesivos especiais, que contém monémeros fosfatados, capazes
de realizar uma unido quimica a superficie dessas ceramicas. Relativamente a estes
tratamentos de superficie consoante o tipo de ceramica abordaremos com mais

» 81

detalhe posteriormente.” °* (abrodado mais detalhadamente no capitulo 7)

6.5. Cimentos Resinosos

Os cimentos resinosos sao resinas compostas modificadas, que apresentam
matriz organica semelhante, diferindo basicamente quanto ao tipo, tamanho e

quantidade de particulas de carga inorganica. ®

s

A fase organica é constituida por mondémeros como bis-GMA (bisfenol-A-
glicidimetacrilato) ou UDMA (uretano dimetacrilato), em combinagdo com outros com
peso molecular mais baixo, como trietilenoglicol-dimetacrilato (TEGDMA). As
particulas organicas surgem em Vvarios tipos e dimensdes, e distinguem-se pelo maior
ou menor percentual de carga. A fase inorganica possui menor quantidade de carga

originando a fluidez necessaria a cimentac&o.

Segundo Lopes et al.®, foram realizados estudos para avaliar o efeito de
diferentes estratégias de adesdo em curto e longo prazo de cimentos resinosos com
base de Bis-GMA a superficie de zircénia. O armazenamento de agua nao afetou a
resisténcia de adesdo entre cimento resinosos e a zirconia independentemente do
tratamento de superficie aplicado. Assim, cimentos a base de Bis-GMA para zirconia

s8o afetados especificamente por estratégias de adesao. *

Segundo Lambrechts et al.*® pode-se categorizar estes cimentos consoante o
tipo de carga em macroparticulas, microparticulas e hibridos,e, relativamente ao
parametro da viscosidade em alta, média e leve, e quanto ao tipo de polimerizacdo em

quimico, foto ou dual. &

Cimentos fotoativados indicam-se para restauracdes de espessura fina (0,5-
1,0mm) e translicidas, como as facetas de ceramica. Cimentos de polimerizacdo dual
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sugerem-se para restaura¢cdes com uma espessura maior (1,0-3,0mm), como coroas e
inlays/onlays, de forma a compensar a menor ativagao luminosa. A grande maioria dos
cimentos de polimerizacdo dual s6 alcancam a conversdo total sob acdo da luz;
portanto, se a espessura da ceramica for maior que 3mm ou incluir uma subestrutura
ceramica opaca, deve ser preferencialmente ser fixada com cimentos de ativacéo

quimica para compensar o bloqueio da energia luminosa. *°

Os cimentos de polimerizagdo quimica e dual recomendam-se quando a
restauracdo € mais opca ou apresenta maior espessura, fatores que limitam a
passagem da luz e, consequentemente, impedem o0 uso de materiais
fotopolimerizaveis. Nessas situacdes, 0s cimentos duais apresentam ainda a
vantagem, em compara¢do com os autopolimerizaveis, do seu tempo de trabalho ser
controlado pela fotoativacdo. Entretanto, a sua capacidade de polimerizacdo quimica
ndo € tdo efizacz como a dos materiais autopolimerizaveis, de forma que a
fotoativagdo com luz visivel deve sempre respeitar o tempo recomendado pelo

fabricante. &

Os cimentos fotopolimerizaveis apresentam como principais vantagens, o
tempo de trabalho virtualmente ilimitado, possibilitando ao médico dentista maior
facilidade de posicionar a pecga protética com todo o cuidado implicado e também
remover excessos sem pressa, e também possibilitam uma maior estabilidade de cor.
Pelos motivos acima referidos estéo indicados na fixacao de restauracdes translicidas
e pouca espessura nas quais a luz atravessa de forma facil. (e.g. facetas e alguns

inlays e onlays).*

Ainda relativamente a polimerizacdo, os cimentos mais utilizados sdo os
cimentos de ativacao dual pois sdo os que aglomeram carateristicas como alta fluidez,
percentagem de carga boa, controlo no tempo de trabalho e polimerizagdo, bom
escoamento, pelicula de espessura fina de cimento, diversidade de cores e opacidade
e também seguranca superior de polimerizacdo em areas de acesso mais complicado

a luz halogénea.*

Como vantagens principais, estes cimentos possibilitam a adesao a diferentes
tipos de estruturas, sejam elas metalicas, resinosas ou ceramicas, valores muito
baixos de solubilidade, elevada resisténcia a tensdes e permitem a escolha de cor do
cimento. Além destas vantagens, estes cimentos adquirem uma forca de unido maior e

atingem niveis de estética melhores em comparagio com 0s cimentos convencionais.”
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Como desvantagens apresenta um custo alto, manipulagdo complexa, requer
isolamento absoluto durante a cimentacdo, o que torna o procedimento ainda mais
demorado, e dificuldade de remocdo de excessos principalmente nas regifes

interproximais. %

De acordo com Christensen, a desvantagem maior esta relacionada com a
contracdo de polimerizacdo que pode ter consequéncias como a rutura entre o dente e
peca protética, levando a infiltracdo de fluidos orais, bactérias e inUmeras substancias

que podem causar sensibilidade pés operatéria.

Na atualidade, sdo inUmeros 0s cimentos resinosos que surgem no mercado
dentario, que se subdividem em duas categorias principais: 0s cimentos resinosos
convencionais, que implicam condicionamente &cido e posterior aplicagdo do sistema
adesivo; e 0s cimentos resinosos autoadesivos, que ndo necessitam de
condicionamento anterior do substrato dentario, anulando, deste modo, o colapso das

fibras de colagénio. %

O agente cimentante deve apresentar baixa solubilidade, elevada resisténcia
de unido, resisténcia mecanica, facil manipulacdo, tempo de trabalho adequado e
biocompatibilidade, a reunido de todas estas caracteristicas seria 0 agente cimentante

utépico. *

Desta forma, a actualidade caminha em rapida velocidade para agentes
cimentantes parecidos com os ideais, assim sendo, 0 uso de agentes cimentantes
adesivos, insollveis e com maiores valores de resistenténcia mecéania, desencadeou
nos médicos dentistas uma falsa sensacdo de seguranca de utilizacdo, o que
rapidamente, em algumas situagfes, teve consequéncias menos boas, como o
descuido em outros procedimentos muito importantes e com 0 mesmo peso para o
sucesso do tratamento da restauracdo ceramica: a preparacdo do dente e a eficiente
adaptacado marginal das pecas protéticas. Passou-se a atribuir ao agente cimentante a
responsabilidade total de anular as falhas de adaptacdo e de promover a retencéo e
resisténcia das pecas sobre dentes desprovidos dos principios basicos da preparacao

protética. %

Relativamente a durabilidade do tratamento, que implica a combinacdo de
fatores quimicos e fisicos, ha falhas originarias da mastigagcédo, bem como a repetitiva
expansao e contracdo devido a alteraces da temperatura intraoral que influenciam a

estabilidade dessa unido. *°
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Ha também falhas provocadas pela acdo de gentes &cidos no fluido
dentinério,como a saliva, comidas, bebidas e produtos bacterianos, estes influenciam
a estabilidade da interface de unido adesiva, que pode originar degradagdo e
desorganizacdo das fibras de colagénio sem protecdo, diluicho dos mondémeros

resinosos e degradac&o dos componentes resinosos. %

De forma semelhante ao que sucede com 0s cimentos convencionais, 0S
cimentos resinosos alteram significativamente quanto a sua composi¢do, sendo que
agueles que tem na sua composicdo bisfenol-glicidil-metacrilato (bis-GMA) e
dimetacrilato de uretano (UEDMA) na matriz em combinacdo com outros monémeros
de peso molecular inferior como (TEGDMA) dimetacrilato de trietilenoglicol séo
indicados para ceramicas vitreas. Muitas vezes, para promover uma maior adesao ao
dente preparado, acrescenta-se grupos funcionais hidrofilicos como HEMA e 4-META
aos cimentos resinosos. Os materiais acima citados apresentam viscosidade ideal

para cimentac&o e possibilitam que se realize polerizacdo tanto dual como quimica.

Na area de Prétese Fixa, deve ter-se bem consolidados varios conceitos, pois
para se poder dar uso a cimentos resinosos é fundamental saber que a superficie
interna da ceramica utilizada deve ser sensivel a tratamentos de superficie, com o
intuito de difundir retencdes micromecénicas e possibilitar a unido quimica entre a

peca protética e o cimento resinoso. ¥’

Considera-se a cimentacdo adesiva um processo de complexidade elevada,
implicando procedimentos delicados. Recentemente, foram langados no mercado os
cimentos resinosos universais, que, diferentemente dos cimentos autoadesivos,
necessitam da aplicacéo de sistema adesivo, sendo recomendado o sistema adesivo
universal ou multimodo. Este adesivo pode ser aplicado em esmalte e dentina, tanto
através da técnica do condicionamento total como da técnica do autocondicionamento,
e técnica de condicionamento seletivo.” Alguns cimentos resinosos disponiveis no

mercado sao:

Panavia EX® (Kuraray), Microfil-Pontic®(Heraeus- Kulzer), Panavia F®
(Kuraray), RelyXTM Unicem, (3M-ESPE), Multilink® (lvoclar Vivadent), 3M Scotchbond
Resin CementTM, Variolink®, EnforceTM e Dual Cement®.
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6.6. Sistemas adesivos universais

De acordo com Perdigdo et al. , quando se utiliza os sistemas adesivos
universais do tipo autocondicionante, pode originar permeabilidade dentaria agquosa
com o aparecimento de bolhas osméticas, que podem afetar drasticamente a
longevidade da unido da peca protética. Sabe-se que 0s adesivos universais tém
quantidade de agua semelhante aos dos autocondicionantes de um passo em suas
solugbes, o que pode causar degradacdo na interface de unido. Por sua vez, ainda

s&o dados que requerem maior estudo para que tenham aprovacao cientifica.®®

Segundo Monticelli et al., os sistemas adesivos universais trocaram
parcialmente os mondémeros de metacrilato por monémeros fosfatados,
nomeadamente o MDP, sendo estes aptos de potenciar a unido quimica entre o
adesivo e o substrato, permitindo uma maior durabilididade da unido. O fenémeno da-
se por uma ligagdo quimica entre o MDP e a hidroxiapatite, originando uma
monocamada estavel, que provoca um aumento da resisténcia mecanica da interface
de unido. *°A deposicéo de sais de MDP e célcio pode explicar a grande estabilidade
de unifo que estes sistemas universais trazem. E relevante salientar que esse
potencial para a unido a dentina apenas é alcangavel aquando da utilizacdo desses
adesivos universais aplicando a técnica autocondicionante, isto porque ao se
condicionar previamente com &cido fosférico, remove-se na totalidade o componente
mineral da dentina, originando uma regido desmineralizada, o que inviabiliza que
esses monomeros e copolimeros poliacidos se unissem quimicamente ao substrato

dentario. 1

Assim, sdo inUmeros e variados 0s cimentos resinosos que tém sido
introduzidos no mercado e diferenciam-se pelo tipo de polimerizacdo, pela presenca
ou ndo do mondmero resinoso MDP (convencionais sem mondmero e adesivos com
monomero) e pela adesividade mediante condicionamento 4cido do substrato dentario,

ou até mesmo apresentando-se como um cimento autocondionante. %

Embora o processo de adesdo pareca semelhante para todos os cimentos
resinosos, a recolha de dados detalhados da composicdo e propriedades adesivas que
os distinguem, o que requer estudos laboratoriais e clinicos que elucidem o seu
comportamento e durabilidade. Atualmente, acredita-se que o sistema adesivo Single
Bond Universal (3M Espe) tem capacidade de proporcionar a retencdo dos cimentos

universais ao substrato dentério, principalmente quando ativados de modo dual. *°
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Logo, em tom de conclusdo, sabe-se que as diferencas estruturais entre 0s
substratos fazem com que os adesivos se comportem de forma distinta mesmo
utilazando o mesmo material. Assim, todos 0s materiais existententes no mercado tém
vantagens e desvantagens, e o clinico deve ter a habilidade de escolher o mais

indicado consoante a situacao clinica. *

Varios autores defendem que os cimentos adesivos provocam diferenca
substancial na adaptacdo marginal, pois estes faciltam a compensacdo das

discrepancias ou “gaps’, fundamentalmente nas restauracées de ceramica pura. **

No entanto, outros autores que analisaram o0s cimentos de resina, defendem
gue em todas as restauragdes indiretas independentemente de serem ceramicas ou
de resina, a preocupagdo com a adaptacdo marginal € de crucial relevancia, e as
falhas na restauracdo ndo devem entdo ser corrigidas com o cimento, pois ndo se
deve abstrair do facto dos cimentos resinosos sofrerem contracdo de polimerizagéo
devido a pequena quantidade de carga e ao mesmo tempo embora sejam identificados
como agentes insoluveis, os cimentos de resina sofrem um certo grau de degradacao
em meio oral. No entanto, sabe-se que a combinacdo dos cimentos resinosos com 0s
sistemas adesivos tornou viavel a cimentagdo adesiva e a diminuicdo consideravel da

microinfiltrac&o marginal.

E igualmente relevante a preocupacdo com a espessura que se atribui & linha
de cimentacdo da restauragéo indireta, pois esta interfere na adaptacao final da peca
protética. Assim sendo, quanto maior for a espessura do cimento de resina, maior sera
a contracdo de polimerizacdo, o que pode originar a rutura da unido entre a
restauracdo e dente preparado, causando fendas nas areas a margem da

restauracdo.'*

Restauracdes cerdmicas apresentam maior sensibilidade aos movimentos de
tracdo, desta forma, para que se consiga alcancar éxito nestas € fundamental
promover uma boa adesao que ira proporcionar maiores niveis de resisténcia entre as
interfaces, e diminuira também a microinfiltracdo marginal. Consegue-se atingir esta
adesao boa se previamente se realizacdo tratamentos de superficie nas restauracdes
ceramicas, sendo que, consoante a ceramica utilizada, estes podem ser os mais

diversos tipos de tratamento, assim, respeitar esta especificidade é muito importante.®

A adesédo ao esmalte d4-se por retencdo micromecéanica apds a superficie ter

Y s

sido condicionada com acido. No que se refere & adesdo a dentina é também

micromecéanicano entanto, € um processo de maior grau de complexidade pois
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engloba mais procedimentos nomeadamente a remog¢éo da smear layer, a remocao da
superficie desmineralizada e a aplicacdo do adesivo, ao qual o cimento de resina se
vai aderir de forma quimica.'®

6.7. Cuidados ater aquando da utilizacdo de cimentos resinosos

Aquando da utilizagdo de cimento de polimerizacdo dual, deve-se espatular de
forma eficaz, inserindo na peca e levando a cavidade velozmente, para que se consiga
alcancar a fluidez pretendida e se obtenha escoamento ideal.

Também € importante prestar atencdo a quantidade de cimento, pois quando
se utiliza cimento insuficiente, aquando da inser¢cdo na peca pode originar na falta de
cimento em algumas areas e como resultado haver infiltragdo. O cimento deve ser
inserido no profundidade da pec¢a no inicio e espalhado por todas as paredes para

possibilitar um molhamento inicial dessas superficies. *

O médico dentista deve também estar atento no posicionamento correto da
peca, pois uma falha pode originar num assentamento incorrecto, resultando num
aumento da espessura de pelicula de cimento, o que levara a um e um ajuste oclusal
mais invasivo. Por este motivo é importante ter pontos de referéncia alternativos a

margem para guiar o assentamento, uma vez que esta estara coberta por cimento.?

Quando de opta por cimentos que requerem polimerizacdo, deve estar-se
atento para ndo polimerizar deficientemente, seja por pouco tempo de exposi¢do ou
por alguma deficiéncia na fonte de luz. S&o varios os fotopolimerizadores que nao
atingem a faixa de poténcia de luz adequada para a polimerizagéo, que deveria ser de
600 a 800 mW/cm?, deixando de promover uma polimerizacdo efetiva o que pode
resultar menor resisténcia a tracdo e uma maior absorcdo de agua, com possivel
diminuicdo do desempenho clinico a longo prazo. O ideal sera realizar a polimerizacao
com fotopolimerizadores com a opcao alta poténcia que podem chegar a 1000
mW/cm2. Dessa forma ha maior probabilidade de alcangar a intensidade favoravel de

polimerizac&o do cimento. 2
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7. Fundamentos basicos na adesao resina/ceramica

7.1. Fundamentos béasicos na ades&o resina/ceramica rica em
silica

E a associacdo de fatores mecanicos, fisicos e quimicos, a responséavel pela
adesdo entre diferentes superficies. Sendo que, é a juncdo da unido quimica e
travamento micromecanico que é destacada como sendo a melhor no tratamento de
superficie para adesdo a resina. Consoante a energia de superficie (angulo de
contato) do substrato, 0 componente fisico vai variar, esta dependente dele. Assim,
independentemente de serem modificacbes espontaneas ou artificiais, a energia de
superficie aumenta ou diminui, e consequentemente, o potencial para adesédo

mecanico-quimica também. %

7.1.1. Unido micromecéanica

AlteracBes na topografia acontecem através do tratamento de superficie,
promevendo a formacdo de microporosidades e rugosidades, aumentando assim a
area superficial livre para adesdo, favorecendo o embricamento mecanico para
retencdo do agente de unido (silano), e também permite um molhamento mais eficaz,

devido & maior energia de superficie disponivel. 1%

“Uma topografia superficial propicia para adesdo micromecéanica pode ser
obtida com o condicionamento da superficie ceramica com acido hidrofluoridrico (HF).
O &cido HF ataca a matriz vitrea, dissolvendo-a parcialmente, criando microretencdes

ao redor dos cristais que compde a fase cristalina do material. ” *®

Alternadamente, podemos realizar jateamento com Oxido de aluminio ou
abrasdo com brocas diamantadas. Entretanto, estes dois procedimentos, apesar de
promoverem rugosidade e aumentarem a area de superficie para a unido, sdo
ineficientes para gerar efetiva retengdo mecanica. Pode-se dizer que estes
procedimentos facilitam o efeito do acido HF, permitindo que se condicione as

superficies dentarias por menor tempo. *%®

Nas figuras 6 e 7 apresenta-se imagem obtida através de microscopia
electrénica da superficie dentaria ap6s jateamento e condicionamento com acido

hidrofluoridrico, respetivamente.
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Figura 7 - Acido hidrofluoridrico. Della Bonna e Van Noort (1998)

As ceramicas com matriz de vidro, séo tipicamente reforgadas por feldspato,
leucita e dissilicato de litio. Estas sdo &cido-sensiveis quando condicionadas com
acido HF e respondem bem as técnicas adesivas onde silanizagéo (aplicacdo de um

agente de unido silano) e cimentos adesivos est&o implicadas. **’

Desta forma, na seguinte tabela, retirada da International Academy for
adhesive dentistry, adaptada a portugués, gentiimente cedida pela Dra Claudia
Volpato, surge a sequéncia de condicionamento de superficie ceramica vitrea

recomendado. **’
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Tabela 2 - Sequéncia de etapas de condicionamento de superficie ceramica vitrea recomendado, pela
International Acadamy for adhesive dentistry.

O que fazer?

Porqué?

Limpar a superficie da restauragdo ceramica ap6s
testa-la, de preferéncia mecanicamente, seguido de
limpeza ultrasonica em agua destilada por pelo menos
5 minutos

Durante o try-in da restauracéo, as proteinas salivares
ou outros agentes contaminantes que ocupem o lugar
da superficie de cimentacéo impedem a efetividade dos
seguintes procedimentos adesivos. Uma superficie
limpa é mandataria para todos os procedimentos
adesivos

Condicionar a superficie com acido hidrofluoridrico em
gel:
e Feldspaticas)9.6% HF por 2 a 3 min
¢ Reforcada com leucita)5% HF por 1min
e Reforcada com dissilicato de litio)5% HF por
20s
Garantir que HF molha a superficie sem formar bolhas
de ar.

HF seletivamente dissolve a matriz vitrea das
ceramicas vitreas, produzindo uma superficie porosa,
aumentando a area de superficie e expondo os grupos
hidroxilo. A duracédo de condicionamente é tipicamente
ditada pela composi¢do da ceramica vitrea. Desiguais

molhamentos dos resultados por HF resultam em
diminuicdo da molhabilidade da resina, o que pode
prejudicar a efetividade do condicionamento.

Durante o mesmo tempo que foi realizado o
condicionamento, lavar e secar a ceramica
condicionada debaixo de agua abundante.
Colocar a cerdmica condicionada por HF num agente
neutralizante por 1 minuto pelo menos.

Agente neutralizante € uma mistura de CaCO3 e
NaHCO3 p6 misturado com agua destilada. Esta
solucdo ajuda a remover 0s perigosos remanescentes
de &cido hidrofluoridrico dos poros e neutraliza o pH da
superficie ceramica.

Limpar a restauragado ultrasonicamente em agua
destilada por pelo menos 5 minutos.

Limpeza ultra-sonica possibilita a remocao de residuos
acidos, precipitantes e agentes neutralizantes
remanescentes. Uma superficie limpa facilita uma
melhor reag&o do silano com os grupos hidroxilo e co-
polimeriza com os grupos hidrofébicos da matriz de
resina composta.

Aplicar uma camada de silano, agente de unido,na
superficie ceramica condicionada. Esperar pela sua
reacdo por pelo menos 1 minuto. Secar o solvente com
oil-free-air.

Os agentes de ligagéo silanos sédo moléculas
bifuncionais orgénicas-inorganicas que criam um
siloxano com grupos hidroxilo (OH) na superficie

condicionada por HF e co-polimeriza com os grupos
hidrofébicos da matriz de resina composta.

Na cimentacao de restauracdes ndo-retentivas, colocar
a restauracgéo silanizada no forno para tratamento
térmico por 1 minuto.

Tratamento térmico do silano por 100 °C melhora a
qualidade de trabalho do siloxane na ceramica
feldspatica em comparacdo com um quarto a
temperatura de 20 °C, também produzindo uma
camada de espessura mais fina de silano.
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Aplicar uma camada de adesiva resinoso e fino ar com
oil-free utilizando uma seringa multifungdo. Ndo
fotopolimerizar.

Adesivos de resina aumentam a molhabilidade do
cimento adesivo na ceramica condicionada.
Fotopolimerizagao do adesivo de resina deve ser
evitado como esta aumenta a espessura do cimento,
resultando em contactos prematuros apos cimentagéo
gue precisa de ser removida por burs posteriormente a
cimentagao, resultando em perda de ceramica vitrea.

Aplicar cimento resinoso na superficie ceramica e
posiciona-la cuidadosamente na preparac¢éo. Permitir o
cimento deslizar lentamente sobre a oscilagao.

E crucial permitir a penetracdo do cimento adesivo
dentro das microretencdes criadas pela menor
espessura do filme, sem conter bolhas de ar.

Cimentar a restauracéo usando tanto cimento foto
como dual polimerizadp, dependendo da espessura da
restauracao, e fotopolimerizar por oclusar, mesial, distal

e bucal direg6es.

Enquanto que os cimentos de fotopolimeriza¢éo sao
indicados para ceré@micas de fina espessura, como
restaura¢des cerdmicas translucidas (0,5 até 1mm),
nomeadamente facetas; estdo indicados cimentos de
polimerizacdo dual para restaura¢des mais grossas (1
até 3mm) como coroas, inlays e onlays.
Assegurar que a luz é superior a 400 mW/cm2 para
uma melhor polimerizagéo do adesivo resinoso e do
cimento resinoso a restauracdo ceramica.

Fonte: Volpato, 2015 **’

O condicionamento com &cido hidrofluoridrico promove altera¢cdes na topografia

gque estdo dependentes da forma, tipo, tamanho e quantidade dos cristais constituintes
da microestrutura e sdo especificos para cada ceramica. E muito importante respeitar
o tempo que se realiza o condionamento acido, pois varia consoante a ceramica, isto
é, Meyer-Filho recomenda 20 s para a ceramica IPS EMPRESS 2 (dissilicato de litio);
1 min para o IPS EMPRESS (leucita);2 min para porcelanas feldspaticas. No entanto,
€ essencial ver sempre a recomendacado do fabricante relativamente ao tempo de
condicionamento A&cido consoante o produto utilizado.'® De acordo com Silva®,
recomenda-se o condicionamento das ceramicas injetadas ricas em leucita e as
ceramicas feldspaticas com &cido fluoridrico por 60 segundos, periodo necessario
para que sejam criadas microrretencdes. Por sua vez, sistemas como IPS empress 2,
IPS e-max Press,reforcadas por cristais de dissilicato de litio, recomenda ser
condicionados apenas por um periodo de 20 a 60 segundos, pois uma vez que tem

menor quantidade de silica, maior densidade e cristais mais pequenos.

Outra variavel fundamental a ter em conta é a concentracdo do acido HF,
independentemente do tipo de ceramica, que normalmente oscila entre 5% e 10%,

sendo 9,5-10% a mais utilizada. %
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E de crucial importancia que haja muita atencdo e cautela aquando do uso de
acido HF, pelo motivo ébvio que se a ceramica for condicionada acima do tempo
suposto, a ades&o pode ser negativamente afetada. '® Para além disso, o acido HF
pode significar um potencial de dano a saude do dentista e do paciente, que ndo pode
de forma nenhuma ser ignorado, de modo que se fosse possivel excluir a sua
utilizacdo dos procedimentos de unido entre o cimento e a ceramica seria benéfica

para ambos, fundamentalmente nos procedimentos de reparo intra-oral. **°

Segundo Fabianelli et al. ***

h& muitos motivos para nao ser utilizado o
condicionamento com &cido fluoridrico nomeadamente por ser muito téxico, irritante,
ou por ficarem, muitas vezes, residuos na superficie, sais insollveis que se nao

ficarem totalmente removidos podem prejudicar a resisténcia de unido a resina.

Contudo, de acordo com Baratieri et al. 8, os estudos realizados até ao momento e
gque avaliam a adesdo entre resinas e ceramicas verificam que ocorre melhor adesédo
guando existe associacdo de fatores quimicos e mecéanicos e ndo quando se utiliza
apenas um tipo de tratamento isolado, nem s6 o condicionamento com &cido, nem sé
silanizag&o, que seria por exemplo a alternativa se eventualmente se quisesse evitar o

tratamento com acido.

7.1.2. Unido quimica

Estabelece-se uma unido quimica através da accdo de um promotor de
adesao designado de agente silano e é controlada primariamente pela composicao

quimica (presenca de silica) na superficie ceramica. ™2

O agente silano é uma molécula bifuncional que, quando se encontra na sua forma
hidrolisada, tem a aptidao de se aderir a superficies tanto organicas como inorganicas,
ou seja, a unido dos componentes inorganicos da ceramica aos organicos do cimento
resinoso. Da-se uma reagéo de polimerizacdo adicional entre os grupos metacrilatos
(CH2) da matriz resinosa e da molécula de silano, promovendo assim a unido com o
cimento resinoso. Em paralelo, ocorre também uma reagdo de condensagao entre o
grupo silanol (Si-OH) que existe em elevadas quantidades na superficie das ceramicas
ricas em silica e o grupo silanol da molécula hidrolisada de silano. Assim sendo, a
fungcdo do silano é maior do que apenas promover a unido quimica, age também
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alterando o estado fisico, diminuindo a energia de superficie e tornando mais facil a
penetracdo do adesivo nas retencbes micromecénicas da ceramica previamente

condicionada. 1%

A unido quimica assegurada pela correta aplicacdo do agente silano é
considerada a etapa mais importante do procedimento, isoladamente. No entanto, é a
associacao de condicionamento com acido HF e silanizacdo que promovem o0 mais
promissor tratamento da superficie cerdmica para a unido com o cimento resinoso,
pois ainda ndo parece uma realidade possivel a completa eliminacéo do procedimento
do &cido, deve entédo o clinico ter bastante atencdo no que diz respeito ao tempo de

condicionamento e & concentracéo do 4cido. '

Nas figuras 8 e 9, apresentam-se dois gréficos, para demonstrar a importancia
do silano, isto é, como se pode verificar, aos 30 segundos de condicionamento sem
silano a resisténcia de unido é 19,7, enquantoque os mesmos 30 s mas com aplicacao
de silano aumenta consideralvemente para 31,3. Podendo concluir-se assim, que o

silano é bastante efectivo.
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Figura 8 - HF 5% sem silano, Effect of echant, eching period, and silane priming on
bond strength to porcelain of composite resin. Chen, Matsmura, Atsuta (1998)
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Figura 9 — HF5% com silano, Effect of echant, eching period, and silane priming on
bond strength to porcelain of composite. Chen, Matsmura, Atsuta (1998)
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Outro importante facto em relacdo aos agentes silanos € que o0 seu tratamento
térmico faz com que ocorra a eliminacdo das suas camadas externas, ficando apenas
a pelicula mais interna que é a mais estabilizada e também unida de forma quimca a
ceramica. Assim, o uso do silano termicamente tratado torna a unido entre resinas
compostas e a silica das ceramicas vitreas bem mais eficiente. * Através da
possibilidade de otimizar a efetividade da silanizacdo através do seu aquecimento
aquando da evaporacao, surge uma nova hipotese na Medicina Dentéria; a de suprir o
uso de &cido HF como condicionador no tratamento da superficie das ceramicas e,

assim, minimizar os riscos para a satde humana, devido & sua grande toxicidade.***

“Os silanos sao disponibilizados comercialmente sob duas formas: em frasco
anico pré-hidrolisado ou em dois frascos para hidrélise imediata. Nos silanos de dois
frascos, um frasco contém o silano ndo hidrolisado (ndo ativo), e o outro, um &cido
catalisador da hidrolise e uma variedade de solventes. Silanos de dois frascos
apresentam como vantagem sobre os pré-hidrolisados de frasco Unico 0 maior tempo
de validade do produto (acima de 12 meses) e como desvantagem a possibilidade de
ocorrer hidrélise incompleta ou concentracdo excessiva de grupos silano, por erro em
sua preparacdo. Para evitad-lo, silanos de dois frascos devem ser preparados
imediatamente antes de sua utilizagdo, misturando-se num pote dappen partes

rigorosamente iguais (1 gota de cada frasco) durante 15 s. “ *%®

‘Recentemente, uma nova geracdo de agentes silanos multicomponentes
contendo mondmeros adesivos foi introduzida no mercado. Sao disponibilizados em
dois frascos, um dos quais contém o silano nao hidrolisado (inativo), e o outro, um
primer dentinério contendo um mondmero adesivo acidico que, quando misturado ao
silano, tem a capacidade de ativa-lo e de potencializar a unido quimica por mecanismo

ainda n3o totalmente elucidado.”

Ha produtos que na sua formulacdo quimica possuem o monémero adesivo
10-MDP e os que contém o mondémero adesivo 4-META. Dessa forma, ivstigacfes de
laboratério atuaias demonstram que a aplicacdo desses silanos, de uma resina sem
carga e/ou um cimento contendo o mesmo mondémero adesivo, permite uma forte e
estavel unido entre a ceramica e a resina, independentemente de antecipadamente se

efectuar o condicionamento da superficie ceramica com acido hidrofluoridrico.109

“Foi realizado um estudo em que o intuito foi avaliar a eficacia de diferentes

tratamentos de condicionamento de superficie na resisténcia de unido de reparos de
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compasitos restauradores em trés tipos de ceramicas dentérias: reforcada por
dissilicato de litio, reforcada por leucita e feldspatica. Para tal, pesquisadores
confecionaram 12 blocos para cada tipo de ceramica e armazenaram por 3 meses em
agua destilada a 37 °C. A superficie de unido das ceramicas foi regularizada com lixa
de granulacdo 600 por 15 s e lavadas em ultrassom por 10 min. Os tratamentos de
superficie para cada ceramica foram: GC (controle) — nenhum; GPD (ponta
diamantada com 30 um de granulacdo); GAF (acido hidrofluoridrico a 10%); GJ (
jateamento com particulas de 6xido de aluminio revestido por silica (45 um tamanho
das particulas). Apos, foi a realizada a limpeza da superficie com acido fosférico a
37% por 20 s, seguido de silano e adesivo. Apds o reparo, as amostras foram
submetidas a ciclagem térmica. Na sequéncia, as amostras foram seccionadas em
palitos de aproximadamente 1,0 mm, e levadas ao teste de tragdo em uma maquina
de ensaios universal a velocidade de 0,5 mm/min. Os dados obtidos foram
comparados estatisticamente por ANOVA de dois fatores e teste de Tukey (a-0,05).
Sugere-se que o desgaste da superficie com ponta diamantada é mais indicado para
ceramica feldspatica e ceramica reforgcada por leucita, enquanto o condicionamento
com acido fluoridrico é indicado para reparos em ceramica reforcada por dissilicato de
litio. O jateamento com particulas de 6xido de aluminio revestido por silica mostrou-se
aplicavel a ceramica refor¢ada por leucita. Predominancia de fraturas adesivas acima
de 85% foi observada em todos os grupos. Este estudo demonstrou que o sucesso de

tratamento de superficie depende do tipo de ceramica a que sdo aplicados .” **°

Segundo Bergoli et al. ' para avaliar a resisténcia de unido entre resina
composta e ceramica feldspaticas seguindo os protocolos de tratamento de superficie
com e sem &cido fluoridrico e envelhecimento por termociclagem. A for¢a de ligacdo
de interface de todos os grupos era suscetivel ao envelhecimento. Concluiram que
tratamento de superficie com pontas de borracha abrasivas e nenhum &cido
hidrofluoridrico, pareceu ser a mais promissora opc¢éao, tendo em conta que os valores

de resisténcia de unido resultantes foram semelhantes aos do grupo de control. **°
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7.1.3. Protocolos adesivos para as ceramicas ricas em silica
. Tratamento da superficie ceramicarica em silica

Previamente ao laboratério de prétese enviar a restauracdo ceramica para o
consultério, usualmente realizam o jateamento interno da mesma com particulas de
oxido de aluminio promovendo a remocdo da glaze. Deve-se salientar que €
importante jatear com especial cuidado as ceramicas ricas em silica devido a perda de
volume que potencia e que € proporcional ao tempo que se executa o jateamento, que

n&o deve ser superiora5s. '’

“Apoés o jateamento, a restauragéo deve ser colocada em um aparelho de ultra-
som durante 10 min para a completa limpeza com agua destilada. Para maior controle
de todo o processo, seria interessante que o clinico visitasse o técnico em prétese
dentaria com quem costuma trabalhar, para certificar que os procedimentos estdo a

ser correctamente executados.” 18

“Depois da prova em boca, a restauracdo deve ser colocada em agua corrente
para eliminar a saliva, e secadas com jatos de ar. Em seguida, selecciona-se o
cimento resinoso apropriado para a situacdo clinica (fotopolimerizavel, quimicamente
polimerizavel, dual) e indicam-se os procedimentos de preparo da superficie para a

adesdo.” 18

7.1.3..1. Protocolo 1: com acido hidrofluoridrico

“- Aplicar acido HF a 9,5% na superficie interna (previamente jateada) da restauracao,
cuidando para ndo ocorrer extravasamento para a face externa glazeada. O periodo
de condicionamente deve levar em consideracdo a ceramica utilizada.*

- Lavar em &gua corrente durante 60 s e secar com jato de ar por 15-30 s.

- Aplicar com pincel uma camada de silano em estado ativo (hidrolisada) na ceramica
condicionada, deixando a superficie totalmente humida. Esperar 60 s e secar com ar
comprimido isento de 6leo ou humidade por pelo menos 30 s, para a eliminacao
completa dos solventes e outros contaminantes.

- Aplicar com pincel uma fina camada de adesivo** sobre a superficie ceramica
silanizada, seguido por um leve jati de ar (ndo fotopolimerizar).

-Aplicar cimento resinoso diretamente sobre a superficie preparada da restauracéo.”
108
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*Se tiver duvida quanto ao tempo ideal para a ceramica que esta a utilizar, 30 s de

condicionamento com acido HF é efectivo mesmo para ceramicas feldspéatocas, desde

que seguido por silanizacao, evitando-se, assim, o risco de sobrecondicionamento.38

#+Utilizar um adesivo compativel com o cimento resinoso seleccionado.

7.1.3..2. Protocolo 2: sem acido hidrofluoridrico

“Utiliza-se, nesses casos, silanos multicompetentes que contém em sua

formulacdo mondmeros adesivo. Deve-se ressaltar que o acido fosforico utilizado em

substituicdo do &cido HF é incapaz de gerar microretengdes na superficie ceramica.

71.2.

- Aplicar acido fosférico a 40% na superficie interna previamente jateada da
restauracao por 5 s.

- Lavar em &gua corrente durante 60 s e secar com jatos de ar por 15-30 s.

- Aplicar com pincel uma camada de silano (misturar imediatamente antes da
aplicacdo uma gota de primer acidico e uma gota de silano n&o hidrolisado),
esperar 60 s e secar com jato de ar durante 30 s para evaporar o alcool da
mistura.

- Aplicar com um pincel sobre a superficie silanizada uma fina camada de
adesivo compativel, seguido de um leve jato de ar (n&o fotopolimerizar).

- Aplicar sobre a superficie preparada da restauracdo cimento resinoso que
contenha 0 mesmo monémero adesivo (10-MDP) presente no silano

hidrolisado e no adesivo.” 1%

Fundamentos basicos na adesao resina/ceramica acido-
resistente

De acordo com Blatz et al., as ceramicas a base de 6xido de aluminio

infiltradas por vidro tém sido usadas, por apresentarem elevada resisténcia flexural e

opacidade, como material de nucleo que é posteriormente revestido por porcelana

feldspatica, para restauragfes unitarias ou até de 3 elementos no setor anterior (In-

Ceram Alumina) ou posterior (In-Ceram ZircOnia). De acordo com Oden et al., a

ceramica de oOxido de aluminio puro densamente sinterizado (Procera All-Ceram)

utiliza tecnologia CAD-CAM para a fabricacdo de infra-estruturas ceramicas de
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altissima resisténcia para restauracfes anteriores e posteriores, que sao também

recobertas por porcelana feldspatica. %

Segundo McLaren et al., contrariamente as ceramicas ricas em silica, as
ceramicas ricas em alumina, devido as suas propriedades como elevada resisténcia a
fratura, podem, em varias ocasifes, ndo requerer cimentacao adesiva, como € 0 caso,
por exemplo, das restauracdes de revestimento total. De acordo com Burke et al.,
nessa situagao, a fixacdo com cimentos de fosfato de zinco ou ionémero de vidro pode
ser vantajosa devido ao custo ingerior, rapidez e procedimentos mais simplificdos,
fundamentalmente quando o controle da humidade ndo é o melhor. Entretanto, mesmo
nesses casos, a utilizagdo de tecnologia adesiva, com sua capacidade inerente para
selar a dentina e prevenir microinfiltracdo, pode ser desejavel.5 A técnica pode ser
benéfica também nas situagbes clinicas em que a retencdo esta comprometida pela
expulsividade das paredes preparadas, ou altura reduzida da coroa clinica, e deve
sempre ser utilizada em restauracdes que requerem cimentacao adesiva, como é o
caso das facetas ceramicas. Desta forma, véarios autores se propbe a fazer
experimentos e pesquisar para analisar as melhores formas de tratamento de

superficie. 1%

7.2.1. Tratamento de superficie para ceramicas acido-resistentes (alto
contetdo de alumina e alto conteudo de zircénia)

| 8 as ceramicas de resisténcia alta como é o

De acordo com Baratieri et a
caso do sistema Procera AllCeram e AllZircon, InCeram Alumina e Zirconia, LAVA, IPS
e.max ZirCAD, ricas em o6xidos metdlicos (6xidos aluminio e zirconio) e pobres em
silica. Neste tipo de sistemas para que haja adesdo devem ser criadas
microrretengfes na superficie ceramica através do jateamento com microparticulas de
oxido de aluminio uma vez que o condicionamento acido ndo vai produzir alteracdes
na superficie adequadas para que haja adesao. Este tipo de sistemas sdo por isso

considerados como sistemas ndo- condicionaveis. &

Podem ser classificadas como ceramicas 4acido-resistentes, as ceramicas
refor¢cadas por 6xido de aluminio e éxido de zirconia, recentemente também se atribui
papel de destaque as zirconias tetragonais estabilizadas por itrio. Neste grupo, por

apresentarem uma microestrutura fisico-quimica muito densa e diferente daquelas
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ricas em silica, dificimente a acdo do &cido hidrofluoridrico promovera qualquer

alteracéo significativa na sua superficie. **°

A microestrutura da zirconia consiste em cerca de 2,5 a 3,5% de Oxido de itrio
(Y203) e é formado principalmente por particulas micrométricas de ZrO2 apés a
sinterizacdo a partir de uma estrutura tetragonal a temperatura ambiente. Esta tem
uma densidade de 6 g / cm3, enquantoque a sua densidade tedrica é 6,51 g /cm3. Os
mais estreitas estes dois valores sdo, quanto menor for o espago entre particulas e,

desse modo, maior sera a resisténcia e mais suave a superficie do material.'®

Em funcéo da alteracdo da temperatura, as zirconias puras exibem trés fases
polimérficas, também conhecido como alotropicas ou cristalinas. Com temperaturas
até 1170 ° C, o material apresenta uma fase monoclinica, a estrutura tetragonal pode
ser observado a temperaturas intermédias (1170-2370 ° C) e apresenta uma estrutura

cubica estavel a altas temperaturas (> 2370 ° C).*

Entre estas trés fases, a fase monoclinica tem propriedades mecanicas
inferiores, o que realmente ajuda a reduzir a coesao entre as particulas mas ao
mesmo tempo diminuem a densidade final do material. A fim de ser capaz de utilizar
como um material zircdnio de estrutura de proétese fixas, é essencial ter estabilizado a
fase tetragonal ou cubica, a temperatura ambiente. Para um melhor controle da fase
de transformacdo, Oxidos (CaO, MgO) e (CeO2,Y203) sdo usados como
estabilizadores impedindo transformacbes de fase que pode ocorrer durante

procedimentos de veneering. *

De acordo com a norma ISO designada para aplicacdes biomédicas, Y203 é
extraido a partir de um mineral xenétimo e é o estabilizador mais vulgarmente utilizado
para tais aplicacdes. Infelizmente, quando submetido a pressdo ou qualquer tipo de
impacto, a zirconia estabilizada pode sofrer transformacado de tetragonal metastavel a
monoclinica (T — m). Esse tipo de transformacgéo é acompanhada por um aumento de
volume de 3 a 5%, que tende a induzir uma tensdo de compressdo na regido que
sofreu transformacéo, que por sua vez impede a propagac¢do da trinca. Endurecimento
por transformacao é fortemente ditada pela presenca de defeitos do material, tamanho
de grédos de ZrO2, tipo e quantidade de estabilizadores e radiacdo da temperatura.
Pequenos gréos sdo essencialmente mais propensos a transformacgéo do que gréos
maiores, mas existe um tamanho de gréo critico, abaixo =0.2 pm, onde o0 a
transformag&o nao ocorre. No entanto, acima deste tamanho de gréo, a transformacgéo

ocorre espontaneamente. Também é valido referir que, enquanto alguns graos sofrem
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transformacédo a temperatura ambiente, outros requerem uma temperatura aumentada

para este processo, principalmente devido ao seu tamanho mais pequeno. **

Estas cerdmicas necessitam de um tratamento efetivo para uma boa unido
com o cimento resinoso como a utilizacdo de jatos abrasivos associados as particulas
de oxido de aluminio e éxido de silica, a fim de promover uma alteracdo significativa
na superficie. Entre os métodos utilizados destacam-se 0s sistemas Rocatec
(indicados para laboratérios de protese) e Cojet (indicados para aplicagdo em

consultério). **®

Segundo Sun et al., exitem sistemas de reparo como o sistema ColJet, que
utiliza tecnologia triboquimica de forma a recobrir a superficie cerdmica com um
material abrasivo, originando retengdo micromecanica e locais para adesdo quimica,
sao utilizados como alternativa ao condicionamento com éacido HF. Nesta técnica,
particulas de éxido de aluminio modificadas por acido silicico sédo jateadas através de
um microjateador sobre o substrato. Através deste impacto geram-se elevadas
temperaturas, dando-se assim a incorporagdo do Oxido de silicio na ceramica,
provocado uma superficie microretentiva e rica em silica, logo, sensivel a unido

quimica promovida por agentes silanos. *°

Entretanto, esse procedimento so6 é eficaz de forma duradoura se um cimento
resinoso modificado por mondémeros adesivos for posteriormente utilizado. Desta
maneira, a silicatizacdo da superficie ceramica é desnecessaria, jA que cimentos
contendo mondmeros adesivos em sua formulacdo aderem quimicamente a superficie
de ceramicas ricas em oxido de aluminio, independentemente da prévia silicatiza¢ao.
Portanto, o procedimento para a fixagéo de restauragdes ceramicas ricas em alumina
(InCeram Alumina, InCeram Zirconia ou Procera) pode ser, de uma forma simples e
efetiva, idéntico ao apresentado no Protocolo 2 das ceramicas ricas em silica. A
aplicacdo do adesivo ap0s a silanizacdo € um passo clinico que pode ser dispensado

nessas ceramicas. 1

No entanto, e informacao disponivel é limitada em relagdo a longevidade da
resisténcia dessa unido, pois grande parte dos estudos utiliza apenas termociclagem
ou termociclagem associada a periodos inferiores a 5 meses de armazenamento em
meio liquido. Termociclagem provoca deterioracdo na unido resina-ceramica,
explorando diferencas nos coeficientes de expansao térmica dos substratos, enquanto
armazenamento em meio liquido degrada a resisténcia coesiva dos materiais e
propricia falhas adesivas, coesivas ou mistas, com valores de unido menores que 0s
registados por espécies desidratadas. Como ambos os parametros sdo considerados
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importantes, ja que ocorrem simultdnea ou alternadamente em condi¢des clinicas,
armazenamento e termociclagem foram utilizados neste estudo planeado para avaliar,

por meio do teste de microtracéo, a durabilidade da uni&o resina-ceramica. *°

O principal fator para a unido entre resina e ceramica rica em alumina é o
emprego de cimentos resinosos contendo monoémeros adesivos fosfatados como o 10-
MDP ou semelhante. Esses agentes possuem a capacidade de se unir quimicamente
com Oxidos metélicos como o Oxido de aluminio ou o 6xido de zircénia, presentes em

grandes quantidades na composicdo dessas ceramicas. %

A silanizacéo, apoés a silicatizacao, pode também ser efectuada, mas nao para
aumentar a energia de superficie, apenas com o intuito de facilitar a interagdo entre o

cimento resinoso e a ceramica. 1%

7.2.2. Tratamento de superficie para ceramicas de zirconia

Apesar da alta resisténcia e da estética favoravel dos sistemas ceramicos
reforcados por Oxidos metélicos nomeadamente de zirconia, diversos trabalhos na
literatura enfatizam que a n&o realizacdo de um tratamento de superficie previamente
a cimentacdo ndo promove uma unido efetiva entre a cerédmica e 0 cimento

resinoso.'*®

Segundo estudos in vitro as maiores causas de insucesso nas reabilitacbes

foram precisamente as falhas no tratamento interno das superficies ceramicas. **

Estudos cientificos e clinicos passaram a apontar para um cuidado maior na
indicag@o de proteses fixas livres de metal em dentes posteriores, devido ao grande
esforco mastigatério e a cargas oclusais nessa regido da boca. A opcado pelo
desenvolvimento de infraestruturas ceramicas a base de oxido de zircOnia teve como
principal objetivo conferir maior resisténcia mecanica as proteses e, dessa forma,
também ampliar a indicacdo dessas reabilatacdes na substituicio de um ou mais
dentes superiores ausentes. Para tal acontecer, ou seja, para haver um aumento das
propriedades mecanicas houve uma reducdo da matriz vitrea e do conteddo de

silica.'?

Recentemente, houve a incorporacdo de particulas de 6xido de itrio as
infraestruturas de 6xido de zircénia para se elevar a resisténcia mecanica e, assim,
ratificar a indicacdo de préteses livres de metal em dentes posteriores. Aliado a isso,
tem-se observado um grande avanco nos métodos de fabricacdo e confeccdo das

infraestruturas. %

76
Joana Lino
Junho 2016



[PORTO

FACULDADE DE

MEDICINA DENTARIA Cimentacao Adesiva de Restauracdes Ceramicas

UNIVERSIDADE DO PORTO

A grande maioria dos sistemas atuais utilizam o método CAD/CAM. O termo
CAD/CAM deriva de “Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing”, em que
todos os métodos de planeamento e producdo de uma prétese sao realizados com
auxilio do computador. Incialmente, uma ferramenta ir4 digitalizar o preparo protético
criando um modelo virtual no computador, e um programa (software) ird planear a
infraestrutura virtualmente, sendo esta etapa do trabalho executada pelo componente
CAD do sistema. A partir dai, uma tecnologia de producdo (CAM) processara a
infraestrutura a partir de um bloco ceramico seleccionado. O grande objectivo deste
sistema € ampliar as indicagdes clinicas e conferir maior precisdo e longevidade ao

tratamento reabilitador.*?*

Segundo Matiello et al.*?®

os diferentes tipos de tratamentos de superficie para
as ceramicas a base de zirconia podem ser divididos em quimicos, mecénios e

alternativos. %

7.2.3. Tratamentos de superficie quimicos

7.2.3.1. Tratamento com acido Hidrofluoridrico

Assim sendo, no caso das ceramicas policristalinas ndo existe matriz vitrea,
logo tornam-se resistentes ao acido. Desta forma, o tratamento quimico de superficie,
no estudo do parametro de HF, observou-se que ndo produz qualquer alteracdo na
rugosidade aritmética (Ra) de ZrO2, este efeito nulo do HF na superficie do ZrO2
ocorre devido a auséncia de matriz vitrea, resultando em baixos valores de resisténcia

de unido. ¥

7.2.3.2. Mondémeros adesivos

Varios monémeros funcionais especiais tém sido utilizados para melhorar a
aderéncia para ZrO2. Estes materiais apresentam uma afinidade quimica para os
Oxidos metdlicos e podem ser incluidos tanto no cimento resinoso como nos adesivos

ou também podem ser aplicados directamente sobre a superficie ceramica. **’

Nomeadamente o 10-MDP, reage quimicamente com o Oxido de zircénia

BN

promevendo uma resisténcia de adesdo em relagcdo & 4gua com as ceramicas

zirconias. %8

N

Ja os cimentos resinosos a base de MDP sao recomendados como

procedimento essencial para uma melhor adesdo a zircdnia, tal facto apoiado por

diversos artigos. 129,130,131
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No entanto, contraditoriamente, alguns estudos ndo apontam vantagem em

relacéo aos cimentos convencionais BIS-GMA a nivel da ades&o. *#"3

Em relacdo ao mondémero de acido fosférico (6-MHPA) mostrou algumas
formas de aderéncia quimica a superficie de zirconia, no entanto, ndo ha longevidade
dos estudos para saber a resisténcia das cerdmicas apds condicbes de

envelhecimento.'®*

Outros monoémeros comumente utilizados sdao materiais denominados de
MEPS (trifosférico metacrilato), nos primers ceramicos, mas ainda ndo ha muita

certeza relativamente as suas vantagens. %%

Alguns primers metalicos sem fosfato foram também testados, mostrando permitir
adicionar adesao quimica a zircénia. O tratamento de superficie através de primers
gque contenham mondémeros funcionais como o MDP sdo geralmente aconselhados
para melhorar a adesao a zircénia. Por sua vez, estes resultados individualmente nem
sempre sdo significativos, pelo que é bom conciliar os primers com métodos de
jateamento, de forma a promover melhores resultados de adeséo, fundamentalmente
a longo prazo. Pode-se também afirmar que o uso de novos primers de zirconia
(mistura de organofosfato e mondmeros de acido carboxilico) ou monémero de acido

fosférico (6-MHPA) foi testada e mostrou bons resultados imediatos. **°

7.2.3.3. Aplicagdo de agente silano

Os silanos, como ja foi referido anteriormente, sdo moléculas hibridas
bifuncionais de cariz orgénico e inorganico que sao capazes de criar um grupo
siloxano com o grupo hidroxilo da silica e ao mesmo tempo copolimerizar com a matriz
resinosa dos cimentos,assim, diminuem a tensdo do substrato, molham-na e fazem a

sua energia de superficie maior.**

Diferentes tipos de silanos foram estudados, mas nenhum deles mostrou
efetividade nas superficies com baixa ou nenhum teor de silica e vidro como nas

zircénias.'®®

Além disso, siloxane adesdo pode ser sensivel a degradacado hidrolitica,
afectando a estabilidade da interface adesiva. Organosilanos foram também testados
(3-methacryloyloxypropyltrimethoxysilane, 3- acryloyloxypropyltrimethoxsilane) ou 3-
isocyanatopropyltriethoxysilane) com melhores resultados para os dois primeiros. Os
silanos organofuncionais sédo geralmente moléculas de metacrilato, mas acrilatos sdo

conhecidos por ser grupos mais reativos do que o0s metacrilatos.O
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isocyanatopropyltriethoxysilane € um silano raro, que ndo esta destacado para ser

usado na promocao de ades&o nos estudos de materiais dentarios. **°

7.2.4. Tratamentos de superficie Mecanicos

7.2.3.4. Jateamento de particulas abrasivas

O jateamento € um recurso que consiste em levar de encontro a superficie
interna da restauracdo substancias capazes de criar rugosidades. O Oxido de
aluminio é a substancia utilizada ha mais tempo para este fim. Recentemente,
incorporou-se a ele um acido silico. Isto permitiu que fosse depositada uma
camada de silica na area jateada e por isso este processo é chamado de
silicatizagdo. Para diversos pesquisadores a grande vantagem desta Gltima é sua
capacidade em penetrar na superficie ceramica (15 ym) além de aumentar em
76% a concentragdo de silicio, possibilitando unido mecénica e quimica, pois o
agente de unido que posteriormente € pincelado na superficie ceramica é a base

de silica. **®

Nesse contexto, € importante considerar o tamanho das particulas e o tipo de
ceramica, pois existem resultados positivos com determinadas ceramicas e pouco
efectivos com outras. Acredita-se que o jateamento com particulas maiores séo
mais efetivas. A duvida é se isso pode causar microtrincas que venham a danificar
estruturalmente a ceramica. E sugerido trinta micrémetros como um tamanho
adequado. ' A pressdo usada no jateamento também é importante, pois
constatou-se um aumento da for¢a adesiva quando se aumentou a pressao de
0,05 para 0,25. **®

Segundo Borges et al.'*, através da realizacdo de um estudo de scanner de

microscopia electrénica mostrou que o jateamento com 50 um de 6xido de aluminio

durante 5s a 4-bar de pressdo € possivel criar irregularidades na superficie da

ceramica vitrea, no entanto, o mesmo procedimento ndo muda a superficie dos

sistemas In-Ceram Alumina, In-Ceram Zirconia e Procera. **°

De acordo com Della Bona et al, durante uma avaliagdo com um optical

profilometer demonstrou um aumento na rugosidade aritmética (Ra) do sistema In-

Ceram Zirconia (de 207 para 1000 nm) apos o jateamento com espessura de 25um de

6xido de aluminio & distancia de 10mm por 15 s com a presséo de 2.8 bars. '*

Por sua vez de Oyague et al. experimentou utilizar jateamento com 125 um

Al203 por 10 s a aproximadamente 5-bar de pressao, o que resultou em 45.77 nm de
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rugosidade aritmética (Ra), contra 9.39 nm do grupo de controlo (sem tratamento),
numa zirconia tetragonal estabilizada por itrio (Y-TZP) da marca (Cercon Zirconia,

125

Dentsply).

Por outro lado, trabalhando com materiais semelhantes ceramicos (Lava, 3M-
ESPE), Casucci et al. observou apenas 7.11 de rugosidade em comparacdo com 6.94

para o grupo de controlo (sem tratamento). **

Quando se analisa a rugosidade provocada por particulas de éxido de
aluminio, uma grande variedade de fatores como o tamanho das particulas, a pressao,
a distancia da superficie da ceramica, o tempo de jateamento e o impacto do angulo
sdo constantes alvos de andlise. Estas diferencas explicam os resultados
contraditérios. Embora os estudos consideram todos os fatores acima referidos

importantes, o tipo de ceramicas de zirconia parece ser o mais relevante. '

Numa zircénia tetragonal estabilizada por itrio (Y-TZP), o uso de tamanhos
maiores das particulas (de 50 nm a 150 nm) resulta numa rugosidade de superficie

mas que n&o é significante na alteracéo da ades&o a superficie.'*®

Avaliando a Y-TZP, Cavalcanti et al. demonstrou um aumento na forca de
adesdo apds jateamento com 50 um AlI203 por 15 s a 2,5 bars. No entanto, com
ceramicas semelhantes, de Oyague et al. demonstrou que o jateamento ndo produz
melhor forca de adesdo, mesmo que superficie tratada apresente mais rugosidade do

que o grupo de control. *°

Foram muitos os estudos que demostraram baixos valores de forca de adeséo
através de jateamento ou mesmo espontanea descolagem da cimentacao apdés
envelhecimento artificial (150 dias de armazenamento de agua e repetida
termociclagem) em associacdo com o0 jateamento de particulas de abrasdo, a
aplicagcao do agente silano e cimentos resinosos a base de Bis-GMA. De acordo com
Kern et al., o jateamento sem primers resulta numa alta forca de adesao inicialmente
com as ceramicas de zirconia, que, por sua vez, diminui para zero ao longo do tempo,

independentemente da pressao aplicada no jateamento. %

Geralmente ha um consenso que jateamento com particulas de abraséo de 50-
110um de alumina a 0.25 MPa é efetivo na rugosidade aritmética e limpeza da
superficie de adesdo da zirconia. No entanto, o efeito destes tratamentos nas
propriedades mecéanicas destes materiais sdo controversos e existem resultados tanto
negativos como positivos descritos na literatural. Também foi reportada que as

particulas de abrasdo criam rachaduras afiadas e defeitos estruturais, tornando a
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zirconia mais susceptivel a rachamento radial durante a fungdo. Portanto, a
recomendacao é reduzir a pressao durante o jateamento e uso de particula até 50 yum,

pode ser benéfico. **°

Adicionalmente, o jateamento de zircdnia, com alumina ou outras particulas,
produz uma dimuni¢cdo da resisténcia de adesdo comparado com esta ceramica. Os
autores que estdo por tras deste resultado, reforcam a opinido que o tratamento
mecanico apenas ndo € suficiente para uma boa adesdo. Assim, eles recomendam a

conciliagdo com a ades&o quimica. ****

Pelo contrério, alguns autores defendem que a eliminagdo do jateamento iria
resultar em uma adeséo dramatica. De acordo com estes, o tratamento de superficie é

um fator chave para a ades&o a zirconia. ****

7.2.3.5. Método de deposicédo de silica - Silicatizagao:

Este método comecgou em 1984 com a tecnologia de silicatizacdo, e em 1989
com o sistema Rocatec, um dispositivo de laboratério, que foi desenvolvido e depois
surgiu o sistema Cojet, que é de consultdrio. Estes sistemas sdo a base do uso de 110
um (Rocatec) ou 30 um (Cojet) de particulas de alumina revestida por silica que séo

depositadas sobre a superficie da ceramica. *?°

Desta fora, estas ceramicas jateadas adquirem uma superficie externa rica em
silica preparada para receber o silano e a posterior cimentacdo adesiva com o
adequado cimento resinoso. Este uso implica a aplicagdo de silano antes da
cimentacdo. O revestimento com silica triboquimica das superficies ceramicas
aumenta a forca de adesdo do cimento de resina para as ceramicas infiltradas por
vidro ZrO2 ou Y-TZP. Normalmente, 2.5-2.8 bar de presséo é utilizado no jateamento;
no entanto, maiores pressdes resultam em melhores resultados de forca de adeséao
com o Cojet. Apesar disto, alguns estudos mostram a mesma forca de cisalhamento

com ou sem a deposicéo de silica. *?°

Esta deposicdo de silica através de jateamento pode produzir uma melhor
reacdo do silano na superficie, mas isto também tende a produzir uma superficie com
menos rugosidade e consequentemente menos possibilidade de interacdo mecénica
com o cimento resinoso. Alguns autores ndo mostram essa baixa rugosidade, mas
consideram que pode ser uma verdadeira observacao; a interagdo quimica ao cimento

resinoso ou os agentes de acoplamento podem justificar o seu uso. %
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7.2.5. Tratamentos de superficie alternativos

Diversos estudos estdo a ser realizados no intuito de estudar e desenvolver
novos métodos para o tratamento de superficie e, consequentemente, possibilitar
aumento de energia livre de superficie e promover uma adeséo estavel no longo
prazo. Com a fluoracdo por plasma tem sido observada uma superficie ceramica mais

reativa. 1*°
7.2.3.1. Plasma néo térmico

A corrosao fisica com a utilizacdo de plasma ndo térmico tem causado
aumento da energia de superficie e da resisténcia adesiva, consequentemente. A
associacdo com outros métodos de tratamento de superficie como a silicatizagéo e a

utilizacdo de monémeros fosfatados (MDP) tem sido sugerida. **’

s

Os autores relataram que o plasma é um gas parcialmente ionizado que
contém ibes, electrbes, &tomos e espécies neutras. No entanto, o mecanismo de
modificacdo da superficie e aumento da for¢ca de adesao parece pouco claro ainda,
pelo que os autores sugerem que o desenvolvimento na resisténcia de adesdo possa

ser explicado por ligacdes covalentes. **

Este processo apresenta um método de modificar quimicamente a superficie da
zirconia através da criacdo de uma fina camada de oxyfluoride que € susceptivel a
ligar-se a organo-silanos. O objetivo do processo passa por converter 1-3mm do
revestimento externo.Estudos recentes mostram que o tratamento de fluoragdo na
superficie rugosa ou polida de zircénia proporciona maior resisténcia de cisalhamento
quando comparado com o0s sitemas comerciais disponiveis para tratamento de

superficie. *°

7.2.3.2. Laser

O laser é considerado uma outra opcao de tratar a superficie ceramica. No
entanto ainda ndo est4 bem explicado como age. Acredita-se que néo € efectivo na
criacdo de rugosidade, contudo é capaz de aumentar a for¢a de resisténcia adesiva.
Isto devido a criagdo de microtrincas na superficie e automaticamente microretencoes.
Ao avaliar a efetividade de trés tipo de laser: carbono, Nd:YAG, Er: YAG na ceramica

de zircénia estabilizada por itrio observa-se que apenas o Nd: YAG néo foi efectivo. **°

A utilizacéo do laser Er-YAG aumentou significativamente a resisténcia adesiva

da ceramica de 6xido de zirconia. ***
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Alguns estudos sugerem o uso de Er-YAG ou CO2 laser para reforgar a forca
de resisténcia de adesdo ao cimento resinoso. Por sua vez, o efeito do laser na ZrO2
pode ser testado com o mesmo objetivo. A aplicacdo do laser remove particulas
através de microexplosdes e de vaporizacdo, um processo chamado de ablacdo. No
entanto, a resisténcia de adesdo resulta na indicacdo que o efeito do laser é
contraditério. Enquanto alguns estudos concluem gue os lasers nao sao efectivos para
melhorar a resisténcia de adesao entre zircOnia e cimento resinoso, recentemente
alguns estudos demonstraram a melhora da adesdo apds laser CO2 aplicado em
comparagdo com o convencional tratamento de superficie e indicado esta técnica

como um método alternativo para a adesdo de ZrO2 superficies. **°

Os resultados em relacdo ao laser sao ainda questionaveis em relagdo ao facto
de ndo ser tao efectivo no aumento da resisténcia de adesdo como jateamento através

de um estudo in vitro experimental. %2

7.2.3.3. Microparticulas de baixa fuséo

A aplicagdo de microparticulas de baixa fusdo de porcelana ou deposicdo do
vapor de tetracloreto de silicio sdo outros tipos de métodos de silicatizagdo que estédo

a ser utilizados e mostram resisténcia de ades&o.'*

7.2.3.4. Solucédo &cida aquecida

O uso de uma solugdo acida aquecida também vem sendo sugerido por alguns
pesquisadores. A explicagdo é que esta causa um processo controlado de corroséo
gue dissolve graos de estrutura da ceramica (zirconia) ampliando o limite dos graos
por remogao preferencial dos menos organizados e aumentando a energia de
superficie dos atomos periféricos. De acordo com a literatura até a data, este método
necessita de mais estudos para confirmar os seus efeitos na resisténcia de adesdo da

complexa combinac&o da zircénia/cimento. **3

7.2.3.5. Vidro com agente condicionante

Outa forma citada seria a cobertura da superficie com um vidro que contém
agente condicionante (composto de silica, alumina, 6xido de sédio e potéssio e éxido
de titdnio) e que € aquecido acima da temperatura de transicdo do vidro. Apds o
resfriamento, o vidro é dissolvido em um banho &cido, criando poros na superficie e
alcancando promissores resultados na forca adesiva ao cimento resinoso. A criacdo

de uma camada de O6xido de fluoreto na superficie da zircénia como forma de
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aumentar a reatividade e comisso facilitar a adesdo, € uma técnica recente que
apresentou bons resultados. Segundo os autores que a defendem, isto permitiria o

aumento da molhabilidade e adesdo quimica para varios materiais dentarios.**

7.2.3.6. Tratamento Cloro-silano

Este foi um método introduzido por um grupo de autores primeiramente como
uma forma de pre-tratamento da superficie de zircbnia. Atualmente, cloro-silano
combinado com técnica de fase de vapor permitem o pré-tratamento que depositita
camada de silica no substrato de zirconia. O resultado é um revestimento de
espessura muito fina (até 2.6 nm), o que aumenta o nimero de locais de ligacdes
quimicas, para 0 subsequente organ-saline primer, usado na técnica de adesédo
convencional. Esta aplicacdo de cloro-silano aumenta a resisténcia de adesao aos
cimentos resinosos, possibilitando que os valores de microtracdo sejam semelhantes

aos das técnicas de clinica comuns. **°

7.2.3.7. Condicionamento de infiltracdo seletiva

No entanto, o método mais inovador para o tratamento de zirconias foi

introduzido por Aboushelib et al. **°

e testado a respeito da resisténcia a microtracao
em 2007. Este método chama-se Condicionamento de infiltracdo seletiva (SIE) e
baseia-se em principios de inducado de calor e dufusao das particulas para transformar
a pouco retentiva superficie de Y-TZP em uma superficie bem mais retentiva. Através
do aquecimento a baixas temperaturas, a superficie da zircénia sofre rearranjos nos
seus cristais. Apos isso, o vidro é removido com acido hidrofluoridrico a 5%, deixando
espacos vazios nano entre particulas, onde cimentos resinosos de baixa viscosidade
fluem e se depositam apos fotopolimerizagdo. Este método foi testado em associagéo
com cimentos resinosos com base em MDP, promovendo alta e de longa duracéo
adesdo, e com a prévia aplicacdo de de zirconia primers, promovendo aumento da
resisténcia de adesdo inicalmente, mas ndo uma estavel adesdo aquando aplicado

envelhecimento artificial. *2°

Estudos recentes mostram resultados promissores na resisténcia de adeséo de

Y-TZP e cimentos resinosos apods a superficie ser submitada a jateamento por

particulas de O6xido de aluminio e silanizagdo ou condicionamento com &cido

hidrofluoridrico, mas a estabilidade promovida por estes métodos é questionavel e
necessita de mais estudos.®
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Independentemente da possibilidade de produzir retencdes na superficie com
jateamento e SIE, estes métodos ainda ndo asseguram completamente uma melhorar
adesdo. Para superar este assunto, é claro que optar por estratégias de adesao

micromecanicas e quimicas.'?

7.2.3.8. Revestimento com alumina nanoestruturada

s

Revestimento com alumina nanoestruturada é apresentado como nova

s

abordagem que é capaz de promover uma forte e longa duracdo entre cimento

resinoso e Y-TZP. *°

Baseia-se na ideia de uma rapida precipitagdo de hidroxidos de aluminio que
se originam a partir da hidrélise p6 de aluminio em uma suspensado aquosa diluida. O
resultado é a nucleagdo heterogénea de lamelas de boemite (YAIOOH) sobre a
superficie do imerso substrato de Y-TZP. Os revestimentos consistem em 6
nanoestruturados nm de espessura e 240 nm de comprimento interligado lamelas
policristalinas que crescem perpendicular a superficie da zircéinia. Durante um
tratamento térmico até 900 ° C, estes revestimentos sao transformados em alumina
transitéria, mas sem qualquer alteracdo na sua morfologia [41]. Este processo nao-
invasivo pode ser classificado como um método de pré-tratamento quimico que
aumenta a area de superficie e penetra a rede lamelar, implicando bom
humedecimento. A técnica proposta oferece algumas vantagens sobre o tratamento de
superficie convencional. Em primeiro lugar, ele ndo cria quaisquer falhas que podem
diminuir a forca de ceramica de zirconia. Em segundo lugar, a funcionalizacdo de
zircénia superficie € mais eficaz em relacdo ao ar desgastada e superficie polida,
mesmo apads o ciclo térmico procedimentos. Em terceiro lugar, a técnica é simples e

pode ser faciimente transferidos para os laboratérios de odontologia.'*

7.2.3.9. Incorporacdo de monémeros funcionais em cimentos e adesivos

A incorporacdo de agentes cimentantes e adesivos (nomeadamente primers)
contendo mondémero funcional (MDP) tem apresentando 6timos resultados quando
associados a ceramicas reforcadas por 6xido de zirconia. Este método de cimentacdo
adesiva proporciona uma boa resisténcia adesiva com valores que se mantiveram em

longo prazo apos armazenagem. **°

A literatura até a data enfatiza os beneficios dos fosfatos na resiténcia de
adesdo dos cimentos resinosos e superficie zirconia, apenas com tratamentos
mecanicos (jateamento, SIE) com o objetivo de melhorar a dura¢do da adeséo 37,45 e

omitir as falhas prematuras como a formagédo de gaps. Os mondmeros funcionais
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possuem a habilidade de formar ligacdes de hidrogénio com o6xidos de metal na

interface zircénia/cimento, melhorando a molhabilidade. **°

Além disso, a adicdo de mondémeros aos primers também ajuda na adesao ao

cimento resinoso, ndo apenas a superficie de zirconia. **°

O mondémero de VBATDT e a nova geracdo de primers de zircénia séo
recomendandos para otimizar a molhabilidade e quimica das zircénias que nao
receberam primer ou das zircOnias tratadas através de SIE. Recentemente, uma nova
férmula de primer universal que contém monémeros de silano e fosfato foi promovida.
Esta cria uma adesdo promissora com a zircénia apés envelhecimento artificial quando

usado jateamento de particulas com limpeza ultra-sénica ou ap6s silicatizagéo. **°

Recentemente, Alves et al. realizou um estudo para avaliar o efeito de
diferentes estratégias adesivas aplicadas a superficies que foram também
condicionadas de diferentes formas, sendo elas jateamento de particulas ou utilizagao
de primer universal em conjunto com cimento resinoso autocondicionante ou
convencional para analisar a adesao da zirconia & dentina. A hip6tese nula testada era
gue o tipo de tratamento de superficie e de cimento resinoso nao afetavam os
resultados de resisténcia de adesdo. O autor chegou a 3 conclusdes fundamentais:
tanto o seguimento de protocolos do Cojet e Rocatec como o0 uso de primer universal
sem jateamento prévio promoveram resisténcia de adesédo da zircdnia a dentina quer
com cimento resinoso auto-adesivo ou convencional, em comparagdo com 0S grupos
nado condicionados (control). Conclui também que cimentos resinosos autoadesivos e
convencionais apresentam a mesma resisténcia de adesao a zircbnia apés 30 dias de
armazenamento em Aagua. Por Ultimo, aferiu também que enquanto os cimentos
resinosos convencionais mostraram falhas principalmente entre o cimento e a zircénia,
por sua vez, cimentos autoadesivos apresentaram falhas sobretudo entre cimento e a

dentina. **°

Toda esta variedade confunde o clinico. No entanto, trabalhos cientificos
recentes indicam que a utilizacdo de silanos multicompentes contendo o monémero
fosfatado 10-MDP ou semelhante, seguida por aplicacdo do adesivo e ou
cimento/resinosocompativeis, € um procedimento simples, do qual advém adesado
duradoura e de confianca, e pode ser utilizado com fiabilidade em qualquer dos

sistemas ceramicos disponiveis atualmente no mercado. **°

Pode-se concluir que os tratamentos de superficie devem ser corretamente

aplicados consoante o tipo de zirconia e o cimento resinoso seleccionado. Também se
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concluiu que a combinacdo de jateamento de particulas abrasivas combinado com
cimento resinoso que contenham monomeros fosfatados ou a deposi¢do de particulas
silicas triboquimicas juntamente com silano (com mondémeros funcionais) combinado
com cimento resinoso convencional de Bis-GMA podem ser considerados os melhores
métodos de tratamento de superficie. Além disso também se chegou a conclusédo de
gque uma excelente forma de desenvolvimento passa por focar os estudos e pesquisas
nos primers como efetivo método para melhorar a resisténcia de adeséo das ZrO2. Os
métodos alternativos apresentaram consideraveis alteragcbes de tratamento de
superficie que mostra resultados promissores, no entanto, mais estudos sao

necessarios.*®

8. Tratamento prévio da superficie dentaria

E muito importante, mal se termina a realizacdo do preparo dentario, e no
momento antes de dar inicio ao protocolo de cimentacdo, deve-se efetual a limpeza da
superficie dentaria, que a sua funcéo serd remover os residuos de tamanho macro ou

microscopios que se juntaram as superficies dentérias. *

Por norma, realiza—se a limpeza do dente com pasta de pedra-pomes e agua e
uma taca de borracha ou escova Robinson. Tanto a dentina como o0 esmalte devem
ser igualmente tratados, consoante o cimento que se optou na cimentacdo e

respeitando as normas do fabricante. **’

Segundo Groten, ao cimentar com um cimento resinoso a preparacao deve ser
realizado com acido fosférico a 37% durante 15 segundos, e posteriormente lavar com

spray de agua cerca de 20 segundos. **’

Para que haja um progndéstico bom das restauracées indirectas sabe-se que ha
diversos fatores em associacdo interferindo, sendo eles, cimentacdo das mesmas,
mais especificamente relacionados com a resisténcia adesiva e com 0 selamento
marginal. Muitos estudos apontam que o niumero de dentes restaurados em prétese
fixa que apresentam falhas adesivas, sensibilidade pré e pds operatoria e infiltracéo

bacteriana é alto. **

Pelo motivo acima referido é bom que posteriormente a terminagdo da
preparacdo dentaria, se efetue o selamento dentinario imediato, que consiste na
aplicacdo de um sistema adesivo logo em seguida da preparacdo do dente que vai
receber a peca protética. Através deste procedimento, consegue-se que o dente fique
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protegido contra as bactérias, de produtos que possam dar origem a irritagdo pulpar,
evita a sensibilidade pds operatéria, torna a moldagem do preparo dentario mais
simples, uma vez aplicado anteriormente a moldagem deste, e torna superior a for¢a

de ades&o final da dentina na cimentacdo adesiva definitiva. ***

9. Passo-a-passo clinico para cimentagcdo adesiva

“1. Avaliar a adaptacdo marginal e contatos proximais da restauracao pré-fabricada no

modelo
2. Remover a restauragao proviséria do paciente

3. Limpar a superficie dentaria e experimentar a restauragcdo em boca. Em primeiro

lugar avaliar os contatos proximais da restauragdo e a adaptagdo marginal.
4. Colocacéo do fio de retracdo gengival. (Figura 10)

5. Colocar isolamento relativo dos dentes adjacentes ao dente preparado com fita
teflon. (Figura 11)

O isolamento que deve ser feito quando se usa a técnica de cimentacdo adesiva deve
ser o isolamento absoluto, ja que o controlo da humidade durante todo o processo é
fundamental para que ndo haja perda da longevidade da restauragdo cimentada.
Quando tal ndo é possivel, deverd ser feito isolamento relativo com fios de retracéo,
rolos de algodédo, expansores horizontais dos labios, e aspiradores de alta poténcia.
Devem ainda ser colocados apés o isolamento matrizes entre os dentes preparados e

os adjacentes para protegé-los.

6. Tratamento da superficie interna da restauracdo de acordo com as suas
propriedades e a sua composicdo, conforme explicado anteriormente. (Figura
12,13,15)

7. Aplicacao do adesivo na superficie interna da restauracgao.

8. Aplicar no remanescente dentario acido fosférico 35% a 37% (15 segundos na
dentina, 30 segundos em esmalte). Lavar e secar cuidadosamente sem desidratar a

dentina. (Figura 14)
9. Aplicar adesivo no remanescente dentdrio ja condicionado.

10. Misturar a base e o catalisador do cimento resinoso, e aplicar na restauracdo e no
dente preparado. (Figura 17)
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11. Inserir a restauracao no local e remover os excessos de cimento.

12. Fotopolimerizar por dez segundos, remover 0s excessos de cimento de resina nas

areas proximais (utilizando fio dentério);
13. Fotopolimerizar quarenta a sessenta segundos por superficie;

14. Remover fio de retracéo (Figura 16) e isolamento relativo (ou absoluto) e verificar a

oclusdo. Ajustar se necessario.

«159

15. Terminar e polir com broca diamantada fina e pontas de borracha. (Figura 18)

Figura 11 - Colocacao do fio de retragéo gengival. : x .
; 159 Figura 10 - Protegdo dos dentes adjacentes com
Adaptado de Gildo Santos (2009) fita teflon. Adaptado de Gildo Santos (2009)™°

Figura 13 - Condicionamento da superficie interna Figura 12 - Aspeto da superficie interna da coroa
da coroa com &cido fluoridrico 9,5% durante vinte depois do condicionamento com acido fluoridrico
segundos previamente jateada com particulas de 9,5%. A coroa apresenta um aspeto branco opaco.
oxido de aluminio com 50um. Adaptado de Gildo Adaptado de Gildo Santos (2009)15

Santos, (2009)™°
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Figura 14 - Aplicagdo do silano na coroa. Adaptado

de Gildo Santos (2009) *° Figura 15 - Condicionamento do dente com &cido

fosforico a 37%. Adaptado de Gildo Santos (2009) **°

Figura 17 - Aplicacdo do cimento de resina. Adaptado Figura 16 - Remocao do fio de retragdo gengival.
de Gildo Santos (2009) **° Adaptado de Gildo Santos (2009) **°

Figura 18 - Aspeto final. Adaptado de Gildo Santos
(2009)**°
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10.Lentes de contato minimamente invasivas

A requisicdo por tratamentos estéticos que procuram incessantemente por um
sorriso com aparéncia natural e simultaneamente durabilidade clinica tanto por parte
dos pacientes como dos profissionais € cada vez mais frequente. Assim, o
esclarecimento e o fornecimento de técnicas inovadoras fizeram surgir a preocupacao
por tratar esteticamente, no entanto mediante tratamentos de caracter minimamente
invasivo, ou seja, que ndo causem prejuizos a estrutura dentaria. Dentro dos varios
tratamentos conservadores, as facetas ceramicas minimamente invasivas,
denominadas particularmente de lentes de contato dentarias, tém recebido principal

énfase. 1%°

Atualmente, tem sido recorrente aparecerem pacientes no consultério que
apresentam dentes saudaveis e harmonicos, que procuram tratamento dentario por
motivos de exigéncia estética altamente elevada. Por este motivo, opcdes de
tratamento mais conservadoras, com a capacidade de alterar o formato, tamanho e cor
dos dentes, e também permitir alcangar o resultado desejado pelo paciente, tém-se
salientado nos presentes cenarios e devem ser sempre a primeira 0pgao

terapéutica.'®

Como a dentaria moderna esta sempre a procura de restauracdes cada vez
mais “invisiveis”, que sejam confecionadas com o minimo de danos aos tecidos
dentarios, as lentes de contato tornaram-se excelentes alternativas, quando bem
indicadas, pois requerem pouco desgaste da estrutura e devolvem anatomia, forma,
textura, cor e harmonia aos dentes envolvidos. Além disso, quando se consegue
adesdo ao substrato de esmalte dentario, as ceramicas apresentam excelente

durabilidade clinica.®?

No entanto, até mesmo nos casos que se enquadram nas indicacdes para
auséncia de preparo, pode ser necessario a realizacdo de desgastes minimos caso

haja retencéo e resisténcia ao assentamento da peca.'®

Pode-se dizer que as indicagdes para lentes de contato sdo:correcdes de bordo
incisal;dentes fraturados;dentes condides;diastemas com paralelismo das faces
envolvidas;dentes com perda de esmalte por lesbes ndo cariosas rasas; dentes com
necessidade de aumento de volume vestibular para melhora do volume labial ou com
coroas lingualizadas pos-tratamento ortoddntico;restauracdo do comprimento incisal
para melhorar a funcdo ;restauracdo oclusal; e corre¢cdo de inclinacdo de dentes
contralaterais.*®®
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Assim sendo, a indicacdo de facetas ceramicas somente deve ser feita apos
uma andlise detalhada de aspetos como: cor do substrato, necessidade de
accaoaracdo dentaria, tipo de ceramica indicada e o cimento resinoso a ser

utilizado.*®

As facetas cerdmicas somente podem ser indicadas se for viavel alcancar uma
adeséo favoravel, ente-se que quanto maior for a quantidade de esmalte, obviamente
serd melhor. A preparacao do dente deve restringir-se fundamentalmente no interior

da camada de esmalte, ou deve apresentar uma regiéo de esmalte suficiente.*®*

As lentes de contato sdo pecas ceramicas de fina espessura (em média 0,3
mm), com capacidade de reproduzir fielmente a anatomia e pormenores dos dentes
naturais, com enorme estabilidade de cor, além de ter a vantagem de manter 0s
tecidos dentarios saudaveis. Também proporcionam 6tima estética, adesdo ao agente
cimentante e aos substratos dentarios, resisténcia a fratura, estabilidade de cor e
biocompatibilidade. Entende-se como limitagbes maiores destas restauragdo a
fragilidade do manuseio quando comparado a pegas mais espessas, necessidade de

técnica qualificada e elevado custo.*®

Outra das suas limitagbes, sdo, nomeadamente, ndo mascarar dentes
escurecidos, devido a pequena espessura da ceramica. Dessa forma, umas das
contraindicagcdes delas é a confecdo sobre dentes com escurecimento devido a
endodontia, trauma ou manchamento por tetraciclina. No entanto, um bom diagndstico

e o planeamento adequado podem modificar essa contraindicac&o.*®

Porém, em alguns casos, principalmente quando a coloracdo nos dentes é
constante em todos os elementos, como nos casos de pigmentacdo causada por
tetraciclina, alterar mais tons na escala € possivel através da escolha da cor das pecas

juntamente com a seleccéio de cor do cimento seleccionado na impregnacéo delas.'®

O cimento resinoso, que apresenta polimerizacdo exclusiva pela luz, deve ser o
material escolhido para realizar cimentacdo de lentes de contato, pois proporciona
maior estabilidade de cor, maior tempo de trabalho e melhor escoamento, além de
reforcar a estrutura dentaria e melhorar o selamento marginal devido as propriedades

adesivas.'®®

Por serem pecas muito delicadas, a cimentacéo das lentes de contato deve ser
uma etapa realizada com muita cautela e com material adequado. A unido das pecas a

estrutura dentaria proporciona melhor resisténcia delas. Da mesma forma, o
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acabamento e o polimento, principalmente na regido de unido entre pecga e dente,

devem ser realizados para eliminar possiveis insucessos no final do tratamento. *°®

E importante ter em consideracdo que a presenca de habitos parafuncionais
dos pacientes, pode levar ao insucesso absoluto do tratamento tornando-se desta

forma uma contraindicacéo a realizac&o deste tipo de facetas. *

O processo de cimentacdo deste tipo de restauracdo exige atencéo, delicadeza
e precisdo por parte do profissional, além de ser considerado o periodo mais critico do
tratamento. Remover o0 excesso de cimento apds a insercdo das pecas garante a
salde dentéria e periodontal, e aumenta a longevidade estética dos resultados. E
indicado que esse passo seja realizado com um pincel antes da polimerizagdo. Apés a
polimerizacdo do agente cimentante, o acabamento para remover excessos de
cimento que causem sobrecontorno a restauragdo deve ser realizado, para promover
continuidade entre dente e restauragdo. O polimento da margem e da interface
ceramica-dente consegue reduzir ainda mais a rugosidade da superficie, onde
ocorrera menor acumulo de biofilme, aumentando também a longevidade da

restauracdo '®

s

O planeamento é uma etapa fundamental para o sucesso do tratamento
reabilitador estético. Planear cada caso clinico, através de um protocolo fotografico,
possibilita uma melhor previsibilidade do resultado final. Além das fotos, o
enceramento-diagndstico e 0 mock-up sao ferramentas auxiliares para estabelecer

corretos valores de simetria e proporgéo ao novo sorriso. **°

Assim sendo, torna-se pertinente relatar o caso clinico, extraido da Revista

Clinica- International Brazilian Journal of Dentistry. **°

e Paciente de sexo feminino, 43 anos de idade, procurou atendimento
dentario, sendo que a sua principal queixa era escurecimento dos
elementos dentarios anteriores por tetraciclina, pelo qual se fez um

planeamento como se vai verificar nas figuras seguintes.*®°

e Planeamento Digital

O planeamento digital foi executado a partir de dois registos fotogréficos, com e
sem afastador (Figuras 19 e 20) Em seguida, as imagens foram manipuladas no
programa Microsoft Power Point 2010, buscando definir o novo formato e tamanho
dentério (Figuras 21 e 22). **°
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salder

Figura 20 - Fotografia sem afastador,
utilizada parao planeamento digital do

Cimentacao Adesiva de Restauracdes Ceramicas

Figura 19 - Fotografia com afastador,
utilizada parao planeamento digital do

Sorriso éDigitaI Smile Design) Donassollo

Sorriso gDigitaI Smile Design), Donassollo 160

(2015) 160 (2015)
Figura 21 - Tamanho e formato definido para o planeamento do caso
Donassollo (2015) **°
Figura 22 - Imagem do planeamento digital do sorriso,
determinando tamanho e formato para os elementos a serem
reabilitados. Donassollo (2015) **°

e Mock-Up

ApoOs o planeamento digital, a paciente foi moldada para a producdo de um
modelo de gesso, e este foi encerado com o formato e as medidas determinadas no

planeamento digital. **°

Posteriormente, efectuou-se uma guia de silicone de adicdo a partir do
enceramento. A guia foi testada na cavidade oral do paciente, e, em seguida,
preenchida com resina bisacrilica de cor A2 e novamente inserida sobre os dentes a

serem restaurados. Passando o tempo de presa de aproximadamente 3 minutos, a
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guia foi removida, tendo permanecido a resina bisacrilica sobre os elementos. Esse
procedimento teve como intengdo simular o tratamento que seria realizado na
paciente, tornando melhor a comunicagédo dela com o profissional e do profissional
com o laboratério de prétese que iria confecionar as pecas protéticas. Assim que
aprovado pela paciente em relacdo ao novo formato sugeridove tamanho dentéario, o

procedimento da preparacdo dos elementos dentarios comegou.” **°

e Prepacdo dos elementos dentarios

Posteriormente a anestesia local, uma preparacdo com 0,3 mm de espessura
englobando as faces vestibular e incisal/oclusal dos elementos
11,12,12,14,15,21,22,23,24 e 25 foi confecionada.(Figura 23) **°

160

Figura 23 - Ponta diamantada utilizada no preparo. Donassollo (2015)

e Moldagem

O afastamento gengival foi executado através de um fio retrator 00. Na primeira
fase fez-se a moldagem com o componente pesado de caracteristica densa da silicone
de adicdo com sobreposicdo de uma pelicula de policloreto de vinila (PVC) para se
formar um alivio. Na etapa seguinte, o fio foi retirado, e imediatamente a silicona leve
foi aplicada sobre os preparos e sobre o molde confeccionado anteriormente. O

conjunto foi inserido na cavidade oral para a finalizac&o do processo de moldagem.” **°

Moldou-se a arcada inferior com alginato, com o objetivo de obter um modelo

antagonista, e um registo oclusal em cera foi feito. **°

Posteriormente a obtencao dos moldes, os provisérios foram executados com a

mesma resina bisacrilica usada no mock-up. **

O mock up- tem como objetivo mostrar ao paciente uma previsao do resultado
final, sendo nesta fase a altura certa para modificar alguma caracteristica que n&o

esteja em conformidade com o seu desejo. **°
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e Confecéo das pecgas

Assim, o molde superior de silicone de adicdo, o modelo inferior e o registo de
mordida em cera foram enviados para o laboratério juntamente com as fotografias
extra e intrabucais e 0 enceramento, para a confecdo das lentes de contato com

sistema_ceramico a base de dissilicato de litio. Aliado a esta fase foi efetuada a

escolha da cor, 1M1 (Escala de cor 3D Master, Vita , Alemanha) para a confecdo das

pecas protéticas.*®

Como as escalas de cores tém limitagcdes, h&a alguns fatores que devem ser
observados para melhorarar a sua utilizagdo, sendo eles: a seleccdo de cor deve ser
realizada no inicio do procedimento, quando os dentes ndo se encontram desidratados
e o profissional ndo estd cansado; a escala de cores deve ser mantido no mesma
plano dos dentes anteriores inferiores para que a luz que incide sobre eles possa ser
refletida na mesma direcgdo no sentido do observador; a escala e os dentes devem
ser levemente humedecidos para facilitar a reflexdo da luz; o operador deve procurar
um maximo de 10 a 15s em cada matiz e descansar olhando para um fundo cinzento
neutro entre as observagfes; o paciente deve ser coberto com uma cor clara de
protecdo para que a cor de suas roupas nédo confundam o operador; o ambiente deve
fornecer a quantidade e qualidade da luz natural indireta, geralmente da-se preferéncia
a um atendimento entre as 11 e 14 horas; e, finalmente, 0 comportamento 6tico da cor
escolhida deve ser reavaliado com diferentes iluminagdes artificiais (por exemplo, luz
incandescente e a luz fluorescente), em busca de uma metamerismo notavel que pode

inviabilizar a cor escolhida. %’

Figura 24 — Pecas de cerdmica de dissilicato de litio
Donassollo (2015) **°
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e Provadas pecas

Posteriormente a elaboracdo das pecas (Figura 24), os provisorios foram
removidos, e realizou-se profilaxia nas preparacdes dentarias. Em seguida, a pasta
teste, Try-in de cor Al (Try-in Veneer, 3M Espe) foi inserida na face inferior de todas
as pecas e adptada sobre os elementos. O excesso de pasta foi removido, um registo
fotogréfico foi realizado para avaliagcao da cor, e, com auxilio de um espelho de méo, a

paciente fez a aprovacéo final do tratamento. **°

Aquando da confirmagdo da escolha certa da cor do cimento, 0o processo de

cimentagcéo foi iniciado. **°
e Cimentacédo das Pecas

Preparcdo das pecas

Aplicou-se uma camada de &cido hidrofluoridrico a 10% (Condac Porcelana,
FGM, Brasil) na face interna de todas as lentes, tendo permanecido por 40 s. As pecas
foram lavadas com jato de ar e agua por 30 s, a superficie foi seca, e em seguida
aplicou-se o silano (Prosil, FGM, Brasil) foi aplicado com a ajuda de microbrush,

seguido pelo adesivo (Adper Single Bond, 3M Espe, EUA), todas estas etapas
5. 160

representadas na figura 2

Figura 25 — Preparagcdo das pecas com acido hidrofluoridrico a
10%, silano e adesivo, respectivamente. Donassollo (2015) 160

Preparacdo dos elementos dentéarios

‘O tratamento do substrato dentario foi realizado através da técnica de
condicionamento total com sistema adesivo de dois passos (Adper Single Bond, 3M
Espe). Para isso, o0s dentes adjacentes foram protegidos com fitas de
politetrafluoretileno (Isotape, TDV). O acido fosférico a 37% (Condac 37, FGM) foi
aplicado na superficie vestibular e incisal por 30 s. ApGs esse periodo foi realizada a
lavagem abundante com jato de ar e agua, secagem e aplicagdo do sistema adesivo
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(Adper Single Bond, 3M Espe), de acordo com as instru¢cdes do fabricante, seguido de

leve jato de ar sem fotopolimerizacdo, para que a acamada de adesivo ndo interferisse

no assentamento da peca ceramica.” *®°

160

Figura 26 — Aspeto ap6s condicionamento acido. Donassollo (2015)

“Em seguida, uma camada de cimento resinoso de cor Al (RelyX Veneer, 3M
Espe) foi aplicada na superficie interna das pecgas, as quais foram posicionadas
individualmente, com leve e continua pressdo digital. Nesta etapa, € importante o
extravasamento de cimento, a fim de que toda a superficie seja preenchida. Em
seguida, os excessos de cimento extravasados foram removidos com o auxilio de
pincel. A fotofotativagao foi realizada por 4° s em cada face, com aparelho fotoativador
(FlashLite 1401), Discus Dental, EUA). Apds, um acabamento com pontas
diamantadas seguido de polimento com pontas abrasivas foi realizado na regido
cervical de todos os elementos cimentados, a fim de remover possiveis excessos de
cimento na regido. O registo oclusal foi realizado com papel carbono, e pequenos
desgastes utilizando ponta diamantada foram necessarios para o estabelecimento de
equilibrio oclusdao. Em seguida, a superficie desgastada foi polida com pontas

abrasivas.” 1°

Figura 27 — Aplica%éo do adesivo durante a preparacdo dos elementos dentarios.

Donassollo (2015) **°
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Figura 28 — Prova do cimento com a utilizacdo de pasta Try- in na cor Al.
Donassollo (2015) **°

Figura 29 — Aplicacéo das pegas com cimento em excesso, com 0 intuito que toda a
superficie interna fiaue coberta por cimento. Donassollo (2015) **°

160

Figura 30 — Sorriso final. Donassollo (2015)

“‘Recentemente, foi realizado um estudo para avaliar a influéncia do sistema

adesivo no resultado cromético de lentes de contato” de alta translucidez
imediatamente apds a cimentagdo e ap6és o envelhecimento artificial acelerado (EAA).
Quarenta dentes bovinos e 40 discos de ceramica com 0,5mm de espessura foram
distribuidos em 4 grupos de diferentes tipos de adesivos: Gl) Scotchbond Multi-

Purpose; GIl) Single Bond 2; GIIlI) Single Bond Universal (usado no dente como

99
Joana Lino
Junho 2016



[PORTO

FACULDADE DE

MEDICINA DENTARIA Cimentacao Adesiva de Restauracdes Ceramicas

UNIVERSIDADE DO PORTO

adesivo apenas); GIV) Single Bond Universal (usado no dente e na pegca como silano).
Os dentes e as ceramicas foram tratados previamente a cimentacao, respeitando-se
0S grupos experimentais, e o cimento Variolink Veneer valor 0 foi utilizado para
cimentacdo. Todas as espécies foram submetidas a 400h de envelhecimentoartificial
acelerado. Pode-se concluir que os adesivos testados neste estudo nao inluenciaram
nas cores das “lentes de contato” cimentadas em dentes bovinos com cimento
translicido, imediatamente ou apdés EAA, porém todos 0s grupos apresentaram

mudanca de cor percetivel apds envelhecimento. “*°
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Conclusao

Assim sendo, tendo em conta a imensa variedade de materiais dentarios
presentes no mercado atual para procedimentos de cimentacdo adesiva, é
fundamental para uma boa pratica clinica, o total conhecimento por parte do médico
dentista dos mesmos e saber exactamente quando e como utiliza-los, dependendo do
caso clinico que tenham a sua disposi¢cdo. Desta forma, pode-se dizer que o0 momento
do planeamento € crucial, consoante as caracteristicas do paciente e também estando
atento as suas principais queixas e sempre trabalhando ouvindo as suas exigéncias

estéticas.

Mais do que conhecer apenas o tipo de cimento que se vai utilizar, é
fundamental saber também que consoante o tipo de ceradmica escolhida para a
reabilitacdo oral, todo o protocolo estd dependente e relacionado com isso, desde a
escolha do cimento, como do sistema adesivo, como do tratamento de superficie do
dente e também o tratamento da superficie ceramica. Todos estes pontos sdo
importante, porque realmente a oferta € muito ampla e implica que o clinico ndo se
perca em todas estas decisdes, fazendo-as de modo instruido e altamente consciente,

de modo a proporcionar ao paciente o resultado desejado.

Desta forma, o procedimento da cimentacdo das restauracdes ceramicas deve
ser cumprido criteriosamente, de modo a haver uma ligacdo cimento/substrato e
cimento/material restaurador o mais correta possivel. Assim sendo, respeitando as
regras de aplicagdo correta do sistema adesivo, tratamentos de superficie adequados
e correta escolha da técnica da cimentag&o, consegue-se atingir resultados clinicos a

longo prazo de sucesso.

Segundo 0 que se estuda, 0s cimentos de resina sdo 0s cimentos adesivos
preferenciais, visto que séo os que tém melhor capacidade de adesdo em comparagao
com 0s convencionais. Atualmente, os cimentos e primers que contém na sua
composicdo mondémeros funcionais fosfatados séo os que obtém os resultados mais
satisfatérios quando se pretende uma adeséo eficaz. Os cimentos de polimerizacao
dual sdo também os considerados melhores na cimentacdo adesiva, pelo fato de

terem boas propriedades mecénicas menor tempo de trabalho, cura dual, controle da
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contragcado de polimerizagdo e maior facilidade na remog¢do dos excessos, quando

comparados com o0s restantes.

A preparacao prévia da superficie dentaria e da restauracdo ceramica que vai
ser cimentada sdo etapas importantissimas quando se utiliza a técnica de cimentacéo
adesiva. Hoje-em-dia sdo multiplas as formas de trataemento de superficie estudadas,
sendo que vérias tém um resultado bastante promissor no sucesso da longevidade

clinica.

Conclui-se que a cimentacdo adesiva é a opcao de eleicdo para cimentacao de

restauracdes ceramicas, pois possui vantagens superiores a cimentacao convencional.
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