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RECURSOS E
RESULTADOS DA
ODONTOLOGIA

ESTETICA E ADESIVA

INTRODUCAO

A Odontologia estética e minimamente invasiva tem alte-
rado consideravelmente as formas de planejamento e as
opcdes de tratamento estético e funcional. A adesdo aos
tecidos dentais e aos materiais estéticos — diretos e indire-
tos — conjuntamente a realizacdo de planejamentos aditivos
para alteracdo de sorrisos criou novas estratégias e praticas

clinicas de trabalho.

Preparos mecanicamente realizados com pontas diamanta-
das de didmetros e dimensdes que definiam expulsividades
e desgastes padronizados estdo dando lugar a minimos pre-

paros dentais que visam apenas criar eixos de insercao para

pecas protéticas cada vez menores e mais delgadas. Esses
minimos desgastes sdo definidos a partir de planejamentos
prévios que estabelecem os resultados a que se deseja che-
gar, com estudos de imagens e modelos em gesso que sao,
entdo, encerados. Para que o cliente/paciente participe efe-
tivamente deste planejamento, € importante que esta nova
realidade clinica seja visualizada e aprovada por ele. Isso é
possivel pela transferéncia deste enceramento para a clini-
ca, simulando o tratamento que esta sendo proposto para
o paciente (mock up)*2. Assim, ele pode reprovar, aprovar

ou sugerir mudancgas no planejamento realizado.



ESTETICA DO SORR]SO CAPITULO 05 | 0304

Apds a definicdo de todo o planejamento do tratamento
odontoldgico, e quando este envolve a realizacdo de res-
tauragdes indiretas, inicia-se a fase de execucdo de prepa-
ros, moldagem e posterior cimentagdo das pecas protéti-
cas. A opcdo por uma Odontologia minimamente invasiva
tem conduzido os profissionais a realizarem preparos ba-
sicamente restritos ao esmalte dental**, o que garante
excelente resisténcia de unido e aumento da longevidade
das restauracdes, beneficio indiscutivel tanto do ponto de
vista biolégico quanto funcional e também econémico. En-
tretanto, essas restauragdes ceramicas mais delgadas e me-
nores nao sao cimentadas sobre preparos mecanicamente
retentivos; ao contrario, elas sao posicionadas sobre dentes
que apenas apresentam eixos de insercao que viabilizam
seu assentamento. Isso gera a necessidade de se realizar
cimentacdes adesivas de qualidade. Estas, por sua vez, re-
querem conhecimento aprofundado de todos os elemen-
tos envolvidos neste processo: dente, sistema adesivo, sis-

tema de cimentacao e ceramica dental.

O aumento da indicagdo e do uso de restauragdes indiretas
de ceramicas sem o conhecimento das propriedades de
cada material tem resultado em grande nimero de fracas-
sos, alguns em curto e médio prazos, a exemplo de trin-

cas e/ou fraturas das restauracdes. De maneira geral, os

01 » Quebra-cabega que considera temas de co-
nhecimento necessario para o correto planejamento
e execugdo do tratamento restaurador estético com
ceramicas odontoldgicas.

insucessos se devem a falta de conhecimento do clinico
em manejar os sistemas de cimentacao e planejar adequa-
damente a indicagdo de cada tipo de cerdamica. Da mesma
forma em que aumentaram as opg¢des dos tipos de material
ceramico e adesivo para esta finalidade, o éxito de sua in-
dicacdo depende da capacidade do clinico em conhecer as
caracteristicas e propriedades de cada material ceramico,
sistema adesivo, dos cimentos que compdem o sistema de

fixacdo e das variaveis clinicas de cada caso.

O quebra-cabeca do planejamento e tratamento restaura-
dor com as diversas op¢des de ceramicas e sistemas de fi- %
xacdo deve comecar, obrigatoriamente, pelo conhecimen- v,
to das caracteristicas e propriedades das ceramicas, dos C,
cimentos e substratos dentais. Em sequéncia, os proce- §

dimentos clinicos devem se adequar aos principios q

da Odontologia minimamente invasiva (Figura O1).
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INTER FER ENCIA DE FATORES
CLINICOS NOS RESULTADOS DA
ODONTOLOGIA ESTETICA E ADESIVA

AGENTES DE CIMENTACAO ADESIVA

Os cimentos resinosos sdo compostos por uma matriz or-
ganica contendo mondmeros e oligbmeros dimetacrilatos,
carga inorganica variando em média de 30 a 60% e sila-
no. Moléculas de alto peso molecular (Bis-GMA e UDMA)
sdo combinadas com moléculas de baixo peso molecular
(DEGMA e TEGDMA) para reduzir a viscosidade do ma-
terial e aumentar o grau de conversdo. Alguns cimentos
resinosos podem conter ainda monémeros como |0-MDP
(10-metacriloxietil  dihidrogénio fosfatado) ou 4-META
(4-metacriloxietil-trimetil anidro) e metacrilato de metila e

tri-n-butilborano (TBB) como catalisadores.

Os cimentos resinosos sao classificados de acordo com o
modo de polimerizacdo, seguindo a ISO 4049 (2009)%*:
classe | —autopolimerizaveis; classe 2 — fotoativados e clas-
se 3 - dual. Na Odontologia estética e adesiva, materiais fo-
toativados ou de presa dual sdo frequentemente utilizados
em fungdo de sua variedade de tonalidades, consisténcia e
tempo de trabalho. Entretanto, nestes cimentos, a ativacao
pela luz assume um papel importante, uma vez que a poli-
merizacao inadequada ird comprometer suas propriedades
mecanicas, além de promover risco a polpa pela liberagcdo
de mondmeros residuais®’. Outra preocupagdo clinica é
a presenca da amina que, ao se degradar, com o tempo,
modifica a cor dos cimentos e, consequentemente, podera
alterar a cor final da restauracdo, principalmente no caso

de laminados e lentes ceramicas®. Outra questdo impor-
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tante é o contato desse material com os sistemas adesivos
acidos, que inativam as aminas, comprometendo a polime-
rizacdo, o que reduz o grau de conversdo do cimento e,
consequentemente, aumentando o risco de deslocamento

da restauracio.

Outra classificacdo para os agentes resinosos de cimenta-
cao foi estabelecida, segundo a interacdo com a smear layer
(lama dentinaria): condicionamento acido total ou autocon-
dicionantes'>!”3 e, mais recentemente, um novo subgrupo
foi introduzido nessa classificacdo: os cimentos autoadesi-
vos?®. Os cimentos autoadesivos foram desenvolvidos para
simplificar a técnica convencional. Eles tm como vantagens
a adesdo e liberacdo de fllor. Sua composicdo, em geral,
contém mondmeros multifuncionais com grupos de acidos
fosféricos, dimetacrilatos e iniciadores em uma das pastas,
enquanto a outra contém fluorsilicato de aluminio, vidros de
bario silanizados e/ou particulas de silica silanizadas, iniciado-
res e mondmeros metacrilato. O mecanismo de adesdo a
estrutura dentdria ocorre por embricamento micromecanico

e interacdo quimica entre grupos acidicos e hidroxiapatita.

Apesar da indiscutivel praticidade de uso dos cimentos
autoadesivos, eles possuem propriedades diferentes dos
cimentos resinosos convencionais¥, apresentam menor
resisténcia de unido adesiva ao esmalte quando compara-
dos aos cimentos convencionais®® e poucas opgdes de cor.
Logo, seu uso € melhor indicado na cimentacao de reten-
tores intrarradiculares e restauracoes metalicas ou cerami-
cas, onde haja preferencialmente maior envolvimento de

substrato dentinario.

Os cimentos autoadesivos ndo requerem uso de sistemas
adesivos e nem preparos de superficie durante sua utiliza-
cao” 318212234 Porém, recentemente alguns trabalhos vém
sendo conduzidos e indicando bons resultados no trata-
mento prévio da smear layer, com alguns produtos especi-

ficos, seguida do cimentagao®'>17:28.30.33.37.38,

* Hipoclorito de sédio (NaCl) a 6%: seu uso durante 5 a
I5 segundos pode resultar na dissolucao de colageno, au-
mento do conteddo mineral da superficie e diminuicdo da
espessura da smear layer, levando ao consequente aumento

da resisténcia de uniao?®.

* FEtanol a 99%: a aplicacdo por | minuto também pode
aumentar a resisténcia de unido, mesmo em regides média
e apical da raiz. O dlcool torna a camada de coldgeno mais
hidréfoba, melhorando a interacdo com os mondmeros e o

vedamento em longo prazo®.

* Glutaraldeido a 5%: embora venha sendo estudado
para tratamento de superficie, sua citotoxicidade limita seu

uso na clinica.

* Acido poliacrilico a 25% : tem a funcdo apenas de mo-
dificar a smear layer, aumentando a energia de superficie,
ndo sendo tdo eficiente em aumentar a resisténcia adesiva

desses materiais.

* Clorexidinaa 0,12 ou 0,2%: o pré-tratamento da dentina
com clorexidina pode afetar negativamente a unido ao dente.
A presenca de residuos de clorexidina ou de precipitados

formados da sua reagdo com fons de fosfato é a principal

causa para a falha na adesdo. Assim, apesar do alto poder
antibacteriano, seu uso deve ser desaconselhado quando
cimentos autoadesivos estiverem indicados na cimentacio

de pecas protéticas'®.

Quando agentes de unido sdo utilizados na cimentagdo de
pecas cerdmicas, o efeito do substrato pode ser mais im-
portante na resisténcia adesiva do que o tipo de cimento
resinoso®®. Este fato estd diretamente relacionado a efici-
éncia da adesdao ao esmalte. Por ser um substrato bastante
homogéneo tanto em composicdo quanto em morfolo-
gia, o esmalte permite resultados mais seguros e estaveis
em comparagdo com a dentina'®'*, Assim, sempre que a
exposicdo de dentina no preparo cavitario for necessaria,
margens em esmalte devem ser mantidas para garantir boa

unido e longevidade para a cimentacao®®.

No processo de adesao dental, quando a dentina é en-
volvida, a smear layer é removida parcial ou totalmente,
expondo as fibrilas coldgenas. A matriz exposta deveria
entdo ser infiltrada por mondmeros adesivos. Porém, os
mondmeros resinosos Nao sao capazes de envolver com-
pletamente as fibrilas da matriz de coldgeno e, assim, essas
fibrilas sdo expostas a agua e com o tempo sofrerdo degra-
dacdo hidrolitica®**. Este processo pode levar a infiltracdo
e a0 manchamento das margens, a sensibilidade dentinaria

e até mesmo a perda completa da uniao'® ',
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Sao dois os principais caminhos da degradacdo da unido
aos tecidos dentais. O primeiro esta relacionado a lise das
fibrilas de colageno envolvidas e subjacentes a camada hi-
brida emum processo mediado pela dgua ou por enzimas
enddgenas, como as metaloproteinases (MMPs) e catepsi-
nas. Para minimizar este efeito deletério, deve-se evitar o
sobrecondicionamento da dentina (por tempo acima de 15
segundos) e garantir a maxima infiltracio dos mondmeros,
durante a aplicagdo do sistema adesivo, com consequente
cobertura das fibrilas de coldgeno expostas pelo condicio-
namento acido. Inibidores de MMPs, como a clorexidina e
o galardin, vém sendo amplamente estudados e seu uso
pode vir a ser incluido nos protocolos de cimentacao ade-
siva nos proximos anos?' 44,

Outro caminho para o insucesso na unido envolve a degra-
dacdo dos componentes dos sistemas adesivos. Em alguns
agentes simplificados (onde primer e adesivo estdo con-
tidos no mesmo recipiente), a maior hidrofilia, ou seja, a

maior afinidade com a agua pode aumentar a rapidez do

_ EXEMPLO COMERCIAL
COMPOSIGAO (FABRICANTE)
Feldsptica Vita Blocs Mark Il (Vita Zahnfabrik)

Vita Blocs Esthetic (Vita Zahnfabrik)

IPS E.max (Ivoclar Vivadent)
Optimal Pressable ceramic
(Jeneric Pentron)

Vitreas reforgadas por leucita

Vitreas reforgadas por dissilicato

de Litio IPS E.max Press (Ivoclar Vivadent)

Alumina (infiltrada) In ceram (Vita Zahnfabrik)

Alumina (usinada) Procera (Nobel Biocare)

Zirconia (infiltrada) In ceram (Vita Zahnfabrik)

Lava (3M ESPE) Cercon (Dentisply)

Zirconia Y-TZP (usinada) DC Zircon (DCS Dental AG)

processo de deterioragdo no ambiente bucal. Logo, a es-
colha e utilizacdo adequadas dos sistemas adesivos e dos
sistemas de cimentacdo sdo fundamentais para uma boa

adesdo e longevidade das restauragdes indiretas adesivas.

TRATAMENTO DAS SUPER FICIES
CERAMICAS

Previamente a etapa de cimentacdo, alguns procedimen-
tos devem ser executados com o objetivo de maximizar
a unido quimico-mecanica entre material restaurador e
agente cimentante. Esses procedimentos podem variar de
acordo com o tipo de ceramica utilizada. Atualmente, estdao
disponiveis ceramicas acido-sensiveis, que sdo passiveis de
condicionamento com 4acido hidrofluoridrico, e materiais
acido-resistentes, que nao sofrem modificagdes superficiais
significativas com acido hidrofluoridrico. Para um maior en-
tendimento desse procedimento, a TABELA O traz exem-
plos de ceramicas classificadas de acordo com sua compo-

sicdo, processamento e adesividade.

TRATAMENTO DE SUPERFICIE

SENSIBILIDADE AO HF

Acido fluoridrico Sensivel
Acido fluoridrico Sensivel
Acido fluoridrico Sensivel

Silicatizacao Primers metal

Resistente
Silicatizagao Primers metal Resistente
Silicatizacao Primers metal Resistente
Silicatizagao Primers metal Resistente

TABELA 01 » Classificagdo das cerdmicas de acordo com sua composicao, tratamento de superficie e sensibilidade ao &cido fluoridrico (HF).

As ceramicas feldspaticas de baixa fusdo, ceramicas vitreas
reforcadas por leucita e dissilicato de litio (fundidas/pren-
sadas ou usinadas) sdo classificadas como acido- sensi-
veis, portanto recomenda-se o uso do acido fluoridrico a
5-10% para tratamento interno da peca. A acao do acido
remove, seletivamente, cristais da matriz vitrea, expondo
as estruturas cristalinas, resultando em microporosidades
e no aumento da rugosidade superficial. Porém, o tempo
de condicionamento depende do tipo e da disposicao dos
cristais no material cerdmico, e alteracdes neste periodo
podem comprometer de maneira significativa a resisténcia

flexural e a rugosidade da respectiva ceramica®.

TIPO DE CERAMICA

Na TABELA 02, pode ser observado o tempo ideal de tra-
tamento da superficie interna da peca protética, de acor-

do com o tipo de cerdmica utilizada:

Apds o uso do acido hidrofluoridrico é comum a formacdo
de precipitados de coloracdo branca opaca sobre as super-
ficies (Figura 02A-C). Estes sais, que sdo produto da reacdo
quimica entre o acido e a ceramica, podem atrapalhar o
molhamento das superficies pelo agente de unido e devem
ser removidos para obtencdo de uma melhor adesdo. A re-
mogao do precipitado de silica pode ser realizada em cuba
ultrassonica com alcool a 90% durante |0 minutos ou com
auxilio do acido fosférico a 35-37%, aplicado ativamente
durante 30 segundos na superficie cerdmica previamente

tratada com o acido hidrofluoridrico.

TEMPO DE CONDICIONAMENTO

Feldspatica de baixa fusao

Ceramicas vitreas leucita

Ceramicas vitreas dissilicato de litio

2 a 4 minutos

60 segundos

20 segundos

TABELA 02 » Tempo de condicionamento com dcido fluoridrico a 10% de acordo com a cerdmica empregada.

02 A-C » Coroa ceramica em dissilicato de litio e. MAX/Ivoclar Vivadent — TPD José Pereira Flores-SP/Brasil (Consultor Shofu) (A), condicionamento dcido da pega
protética com acido fluoridrico 10% por 20 segundos (B) e imagem da superficie contendo os precipitados de coloragdo branca opaca e que devem ser removidos (C).
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ABRASAO

A abrasdo pode se dar por um processo apenas mecanico,
em que particulas de dxido de aluminio com tamanhos que
variam entre 25 e 250um sdo aplicadas em jatos de ar sob
pressao constante. Em geral, este processo esta melhor
indicado para ceramicas resistentes ao condicionamento
acido. O resultado do jateamento € a remocdo de camadas
de contaminantes e o aumento da area disponivel para a

penetracao e polimerizacio dos materiais resinosos' "2,

A silicatizagdo é um processo triboquimico destinado a gerar
uma camada de silica sobre a superficie de metais e/ou de ce-
ramicas acido-resistentes, propiciando adesao quimica entre
o material e a superficie silanizada. O tratamento triboquimi-
co seguido da silanizacdo parece ser alternativa importante
para melhorar a adesdo nas ceramicas com ato contetido de
alumina ou zirconia, ja que estas ndo sao reativas ao processo
de silanizagdo convencional’. A TABELA 03 descreve alguns

sistemas de silicatizacao para superficies ceramicas.

SISTEMA ROCATEC - SILICATIZAGAO

SILANIZACAO

Silanos sdo moléculas bifuncionais que promovem a unido
entre grupamentos hidroxila dos materiais resinosos e das
superficies vitreas®. Apds a aplicacdo do agente silano so-
bre a cerdmica, trés camadas reativas sao formadas. As
duas mais superficiais sdo altamente hidrolisaveis, deven-
do ser preferencialmente removidas. Apenas na terceira
camada tem-se a formacdo de uma unido covalente esta-
vel com a silica. Para a remocdo do maximo excesso de
solvente e das camadas hidrolisaveis, algumas técnicas de
aplicagao dos silanos tém sido estudadas. Aparentemente,
melhores resultados, em longo prazo, podem ser obtidos
com a sequéncia: aplicacdo ativa do silano por 60 segun-
dos, seguida do uso de jatos de ar quente a 50°C por |5
segundos, imersdo em agua quente por |5 segundos e

nova secagem com calor?*%,

PROCEDIMENTO

Rocatec Pre-power

Rocatec Plus-power

Silano

SISTEMA COJET - SILICATIZAGAO

Etapa 1

Etapa 2

Silanizagéo

TABELA 03 » Sistema de Silicatizagdo Rocatec e Cojet (3M-ESPE).

Jateamento com 0xido de aluminio 110 um, por 20 segundos, distancia de 10 mm

Jateamento com particulas especiais de silica 110 um, por 20 segundos,
distancia 10 um (formagao camada triboquimica)

Aplicacao de silano por 60 segundos

PROCEDIMENTO

Jateamento com 6xido de aluminio 110 um, por 20 segundos, distancia de 10 mm

Jateamento com silica 30 um, por 20 segundos, distancia 10 um

Aplicagao do silano por 60 segundos
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PRIMERS PARA METAL

Existem evidéncias de que uma melhor unido as ceramicas
de alto conteldo cristalino (as ceramicas acido-resisten-
tes) pode ser obtida com o uso de materiais com afinida-
de quimica aos éxidos metalicos, como alumina e zircénia.
Agentes de unido conhecidos como primers para metal,
contendo mondmeros funcionais como o |0-MDP e ou-
tros radicais do acido fosférico, parecem capazes de reagir
quimicamente com grupos hidroxila da zircénia/alumina,
aumentando a resisténcia de unidao dos cimentos resinosos
as ceramicas de alto contetdo cristalino'""'>#.

Embora ainda haja controvérsia sobre qual seria o sistema
recomendado para o tratamento de superficies de ceramicas
acido-resistentes, a maioria dos estudos demonstra que tan-
to a silicatizacdo + aplicacdo do silano como o jateamento
com éxido de aluminio + primer para metal sdo capazes de

melhorar o processo de unido com o cimento resinoso.

AGENTES DE CIMENTACAO

A quantidade de luz que atinge o cimento resinoso é funda-
mental para uma ativacdo efetiva de materiais fotoativados
e duais*’*, A opacidade do material cerdmico, a espessu-
ra da peca ceramica e o tempo de exposicdo a luz fotoa-
tivadora sdo fatores que podem interferir na passagem de
luz e consequentemente, reduzir o grau de conversao do
material, interferindo diretamente nas propriedades fisicas e
mecénicas do agente de cimentacdo, deixando mondmeros
ndo polimerizados. Como consequéncia, pode-se observar
maior sensibilidade pds-operatdria, menor estabilidade de

cor e reducdo da resisténcia de unido do cimento resinoso®.

Os cimentos resinosos fotoativados e duais, as resinas flui-
das ou até mesmo as resinas compostas aquecidas podem
ser inadequadamente fotoativadas quando aplicadas sob ce-
ramicas opacas ou mais espessas, isso porque os materiais
resinosos, para serem polimerizados, precisam ser atingi-
dos pela luz com energia suficiente para a sensibilizagao
do seu sistema fotoativador®'. Ha relato de que a luz dos
aparelhos de fotoativagdo consegue atravessar a cerdmica
e polimerizar adequadamente o cimento resinoso quando
a peca apresenta uma espessura de até 3 mm?¥. Entretan-
to, parece prudente que, para compensar a presenca de
barreiras a passagem da luz, a exemplo da presenca de alta
opacidade da cerdamica, seja fornecido significativo aumento
do tempo de aplicacdo da luz fotoativadora para cerca de

120 segundos®.

Ressalta-se que as condicdes estudadas e supracitadas
consideram aparelhos fotoativadores com emissio de luz
rigorosamente controlada. O aparelho usado para ativar
materiais resinosos € extremamente importante pois, de-
pendendo de sua intensidade de poténcia (ou irradian-
cia), pode ndo produzir ativacdo efetiva e comprometer
a unido adesiva. Por esta razdo, tem sido recomendado o
uso de luzes de alta poténcia a fim de garantir a polimeri-
zagdo do cimento colocado sob a peca cerdmica?. Logo,
para realizar procedimentos adesivos de cimentagdo com
cimentos estéticos fotoativados ou duais, € importante in-
vestir em um bom aparelho emissor de luz, assim como
em sua manutencdo, checando constantemente os valo-

res de intensidade e poténcia.
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VARIAVEIS CLINICAS PARA O SUCESSO NO
TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVO

A aplicacao clinica desses conhecimentos em combinagao
com o tipo de substrato e a execucdo de planejamento
reverso, onde sdo utilizados enceramentos e simulacdes
prévias, faz com que o profissional execute os preparos
dentais controlando a espessura da ceramica. Em prepa-
ros minimamente invasivos, pecas ceramicas de pequenas
espessuras sao utilizadas, possibilitando a escolha e o uso
eficiente de agentes de cimentacdo com sistema de ativa-
cdo somente por luz'?. A vantagem do uso desses sistemas
em restauragdes indiretas estéticas ocorre, principalmente,
pela baixa incidéncia de bolhas, normalmente incorporadas
durante a manipulacdo de materiais quimicamente ativa-
dos e duais e pela auséncia das aminas terciarias ndo po-
limerizadas quimicamente. Assim, ha menor tendéncia de
descoloracdo das margens de cimentagdo das restauragdes

indiretas expostas ao longo do tempo'.

A escolha do material cerdmico esta diretamente relacionada
ao tipo de modificacio desejada pelo paciente e planejada
previamente pelo profissional. Os laminados cerdmicos del-
gados, também conhecidos popularmente como “lentes de
contato odontoldgicas”, sdo restauracdes indiretas aditivas
com finalidade de mudanca de forma e melhor alinhamento
de dentes, mas que sé podem ser utilizados em dentes que

ndo apresentam alteracdo de cor (Figuras 03A-F).

As restauracdes minimamente invasivas estdo baseadas nos
conceitos de Odontologia adesiva onde o planejamento re-
verso estabelece previamente os espagos protéticos, resul-
tando em um tratamento restaurador adesivo com cimen-
tagdo resinosa somente por luz, visando maior longevidade
e durabilidade da prétese'®. Nessas condicdes, a espessura
do laminado é controlada pelo operador e muitas vezes terd

menos de |,0 mm, o que favorece os procedimentos adesi-

"

vos (Figuras 04A,B). Por outro lado, existem situacdes clini-
cas em que o substrato se apresenta com alteracdes de cor;
nesse casos, o técnico em protese dentdria necessitara de
maior espaco protético para utilizar massas opacas de cera-
mica, visando bloquear a alteracio de cor e estabelecer uma
restauracdo indireta capaz de harmonizar a cor deste dente
com a dos demais. O uso de cerdmicas opacas e restaura-
¢oes mais espessas compromete a utilizacdo de sistemas de
cimentagdo fotoativados ja que a passagem de luz do apare-
lho de fotoativacio até o material que se encontra sob a peca
ceramica fica comprometida. Nessas situagdes, a utilizacdo

de cimentos resinosos duais se faz necessaria®.

Portanto, para cada situagdo clinica é necessario fazer um pla-
nejamento personalizado. De forma geral, quando a espes-
sura e a cor do substrato forem favoraveis (Figuras 04C-H),
as restauragdes ceramicas serdo utilizadas com a finalidade
de melhorar alinhamentos, formas e proporc¢des dentais e
poderdo ser fixadas com cimentos resinosos fotoativados.
Em outras situacdes, quando sdo observadas alteracdes de
cor no substrato (Figuras 041-N) deve ser indicado um ci-
mento resinoso dual, ja que a pega protética necessita ser
mais espessa e pode conter uma camada de ceramica opaci-
ficadora,que resultara na dificuldade de fotoativacio do siste-

ma de cimentacdo através da peca protética.

Apesar da praticidade de uso de um Unico sistema de ci-
mentacao para as diversas situacdes clinicas, € importante
ressaltar que esta conduta pode limitar o sucesso dos pro-
cedimentos restauradores indiretos. Em curto prazo, um
erro na escolha do agente de cimentagdo podera ser visto
por meio de fratura ou trincas da ceramica ou por mancha-
mento das linhas de cimentacdo. Em resumo, cada situacao
clinica exige planejamento restaurador e de cimentagdo
adesiva personalizado, principalmente em relacdo aos pre-
paros, a escolha e ao tratamento da ceramica e a indicagao

e utilizagdo do sistema de cimentacio.

03 A-F » Laminados cerdamicos delgados. Observa-se que os detalhes de fundo podem ser visualizados através das respectivas pegas, 0 que limita sua indicacdo
em dentes com alteragdo de cor ou manchamentos (A). Caso clinico onde foram indicados laminados ceramicos delgados (“lentes de contato”) — sorriso inicial
(B). Anatomia favordvel para a indicacdo de restaurages aditivas, pela presenca de espagos interdentais e pela possibilidade de aumento volumétrico dos dentes
anterossuperiores (C). Dentes com desgastes minimos, que removem arestas vivas, procurando-se criar eixos de insergao para as pegas ceramicas. Observa-se
também a presenga de fios de afastamento gengival jd inseridos nos sulcos gengivais, previamente a moldagem realizada com silicona de adigdo (D). Laminados
cimentados somente com cimento resinoso fotoativado e (E) Fotografia final do caso concluido 30 dias ap6s a cimentagdo dos respectivos laminados ceramicos.
TPD José Pereira Flores — laminados de cerdmica feldspatica.
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04 A-N » Espessura de laminados delgados tipo“lentes de contato”, que sdo comumente utilizados nos tratamentos minimamente invasivos (A). Espessura de
um laminado cerdmico convencional com maior espessura e, em algumas situagoes, com massas opacas internas que dificultam a fotoativagdo através da pega
(B). Dentes que apresentam situagdes clinicas favoraveis para receberem restauragdes minimamente invasivas como laminados cerdmicos delgados tipo “Lentes
de Contato” (C-H). Dentes que apresentam alteragoes significativas de cor em seus respectivos tecidos dentais, o que gera a necessidade de corregao com o Uso
de laminados cerdmicos mais espessos e contendo ceramica opacificadora. Esse tipo de restauragdo indireta dificulta a passagem de luz através dela, gerando a
necessidade de se indicar sistemas de cimentagao de cura dual (I-N).
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CASO CLINICO E PROTOCOLO DE
CIMENTACAO EM TRATAMENTOS
RESTAURADORES MINIMAMENTE
INVASIVOS

Paciente do sexo feminino com 27 anos de idade, relatan-
do como queixa principal presenca de diastemas ao sorrir
(Figuras 05A-1). Ao exame clinico, os dentes anteriores su-
periores apresentam morfologia dental favoravel e necessi-
dade de restauragdo aditiva. Previamente aos procedimen-
tos restauradores, foram feitas fotografias de face, sorriso e
intrabucais, assim como moldagens iniciais para a obtengao
de modelos de estudo para enceramento diagndstico e
posterior simulacao em boca do planejamento restaurador

(mock up)* (Figuras O5F-I).

A simulagdo na boca ou mock up facilita a comunicagio entre
paciente e dentista para que um protdtipo do tratamento
seja observado e avaliado pelo paciente, além de possibilitar
ao clinico a execugdo de preparos guiados por matrizes de
silicona obtidas sobre o modelo encerado, testado e apro-
vado pelo paciente. No presente caso clinico, a realizacao
do mock up auxiliou a paciente a visualizar e entender a ne-
cessidade prévia de uma cirurgia periodontal corretiva para a
linha gengival, principalmente para o dente 22, e nos demais
dentes anterossuperiores para o nivelamento e a obtencio

de maior harmonia para o sorriso (Figuras O6A-E).

Para facilitar a confeccdo dos laminados em uma tonalidade
mais clara e desejada pela paciente, os dentes foram clare-

ados previamente ao preparo do substrato, que neste caso

clinico foi minimamente invasivo. Os preparos constaram
apenas de arredondamento dos angulos e das arestas mais
evidentes e desgaste do terco incisal do dente 22, que se
apresentava ligeiramente vestibularizado. Esses desgastes
favorecem a criacdo de um eixo de insercdo para as futu-
ras pecas protéticas (Figuras O6E). O planejamento reverso
com enceramento e guias de orientacao sobre as mesmas
possibilitou a confeccao de laminados de espessura minima
em ceramica feldspética. As pecas ceramicas confecciona-
das foram testadas,primeiramente, em uma prova seca das
pecas visando a andlise da adaptacdo e harmonia estética;
depois foi feita a prova com pastas glicerinadas (pastas try
-ins) que mimetizam as cores dos cimentos resinosos, e
que sao encontradas na maioria dos sistemas de cimenta-
¢do para laminados conhecidos como cimentos veneers.
Apds os ajustes necessarios e uma vez definida a cor do
cimento fotoativado a ser utilizado, iniciaram-se os proce-
dimentos de cimentagdo, com o tratamento da superficie
interna de cada laminado, que foi previamente tratado com
acido fluoridrico a 10% por 2 minutos, lavado abundante-
mente e, em seguida, secado para se observar o efeito do
acido. Todo o precipitado resultante desse tratamento foi
removido com a utilizagdo de 4cido fosférico a 35% aplica-
do ativamente com um pincel descartavel tipo microbrush,
por 30 segundos, lavado abundantemente com jato de ar/
agua, secado e em seguida aplicado agente silano em toda
a superficie interna da peca condicionada (Figuras 07A-F).
Apds a aplicacdo do silano, a peca pode ser aquecida por
aproximadamente | minuto, para remocao de excessos de

solvente e das camadas externas mais hidrolizéveis.



—

05 A-1 » Fotos iniciais do caso clinico demonstrando morfologias dentais e coloragao favordvel para a indicagdo de restauracoes aditivas (A-E) do tipo “lentes
de contato”. Pode-se ver o enceramento no modelo (F), seguido da confecgdo de guia de silicone transparente com Elite Transparente/ Zhemark (G), o que viabiliza
a utilizagao de resina composta para o teste na boca do planejamento e consequente aprovacao pelo paciente (mock up) (H). Esta mesma guia é também utilizada
para a confecgdo das restauragoes provisorias, quando necesséria no periodo de temporizagdo ().
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06 A-E » Sequéncia de fotografias comparativas da situagao inicial (A), durante a realizagdo da plastia gengival (B) e ap6s a total cicatrizagdo (C) da
cirurgia periodontal; em seguida foi feito clareamento caseiro a fim de se obter uma tonalidade que possibilitasse a confecgdo dos laminados com coloragdo
semelhante a dos dentes preparados, eliminando assim a necessidade de qualquer tipo de corregdo de cor com as restauragoes indiretas. Esse tipo de
situagao clinica favorece significativamente um planejamento com um minimo de preparos dentais (E).
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07 A-F » Sequéncia do tratamento da superficie interna do laminado de ceramica feldspdtica (A) com &cido fluoridrico a 10% por 2 minutos (B); observa-se
a presenca de precipitados na regido condicionada (C) que devem ser removidos com dcido fosférico a 35% ativamente por 30 segundos, lavagem abundante e
secagem, para observar a remogdo do precipitado, (E) aplicagdo do agente silano (F) previamente a cimentagao.
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Para a cimentagdo neste caso clinico minimamente invasivo
foi utilizado um cimento resinoso fotoativado j& que a es-
pessura delgada do laminado permite que a luz o atravesse
e uma fotoativacdo eficiente seja realizada. Previamente a
cimentacdo, foi inserido fio de afastamento continuo Ultra-
pack/Ultradent #00 nos sulcos gengivais de cada um dos
dentes envolvidos. Em seguida, os dentes foram condicio-
nados com acido fosférico a 35% por 30 segundos, lava-
dos, secados e um sistema adesivo foi aplicado em todo
substrato preparado e nas faces internas de cada um dos
laminados previamente condicionados e silanizados, con-

forme descrito acima. Apds a aplicagdo do adesivo na face

interna da peca ceramica, seguiu-se a aplicagdo do cimento
resinoso somente fotoativado. As pecas foram individual-
mente posicionadas sobre o dente preparado, os exces-
sos de cimento foram removidos para que se procedesse
a fotoativagdo por 60 segundos, por vestibular e palatina
de cada dente. Depois disso os fios foram individualmente
removidos para que uma remocdo mais refinada dos ex-
cessos de cimento fosse realizada com o auxilio de uma
lamina de bisturi nimero |2 e pontas de silicona. C impor-
tante notar que o resultado estético de uma reabilitacio
com ceramica é melhor observado apds 48 horas, quando

os dentes ja se encontram hidratados (Figuras 08A-C).

08 A-C » Fotografia inicial do caso clinico. Observam-se diastemas e uma situagdo anatdmica que viabiliza o planejamento aditivo para a inser¢ao de laminados
ceramicos (A), imediatamente ap6s a cimentagdo das pegas ceramicas (B) e do tratamento finalizado apds 2 semanas (C). * todos os trabalhos laboratoriais desse

capitulo foram confeccionados pelo TPD Jose Pereira Flores — SP/Brasil.
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