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RESUMO

A procura pela exceléncia na aparéncia por parte da sociedade, completando a estética
do sorriso, aliada a saude e funcionalidade dentaria, exige do médico dentista respostas
exigentes e eficazes.

As restauragdes esteticas tém resultado num aumento significativo do uso de ceramicas
dentérias, constituindo a principal alternativa de material restaurador para a estrutura
dentaria devido as suas propriedades favoraveis.

Sdo varias as opcdes terapéuticas no uso de ceramicas tais como: restauracdo de dentes
com anomalias de cor, forma e posicao, constituindo as ceramicas a possibilidade mais
conservadora, com melhor estabilidade, maior sucesso e longevidade a longo prazo.

Os sistemas ceramicos evoluiram bastante assim como as tecnologias associadas a sua
confecdo, sendo de extrema importancia conhecer os diferentes tipos, propriedades,
indicacGes e consideracdes clinicas levando a necessidade do médico dentista conhecer
de perto a natureza de cada ceramica e 0 seu comportamento para uma adequada selegéo
do melhor material a utilizar dependendo de cada caso clinico em conjunto com o
dominio da técnica. Assistiu-se ndo s6 a evolucdo das cerdmicas mas também das
técnicas de adesdo. Hoje em dia, em prostodontia fixa, 0 uso destes sistemas é uma
alternativa segura previsivel e eficaz em conjunto com a escolha adequada de cada
cimento.

Para que o sucesso seja alcancado, é necessario que o médico dentista tenha um
conhecimento detalhado de cada fase do protocolo clinico para a aplicacdo das
ceramicas. S&o varias as etapas que devem ser rigorosamente avaliadas, desde a selecdo
dos casos que tém indicacdo para determinado tipo de ceramica e sistema, aos diferentes
tipos de preparagdo dentéria até & sua cimentagdo e por Ultimo o protocolo mais
adequado e seguro a seguir. O cumprimento de determinados parametros ao longo do
tratamento aumenta a seguranca e previsibilidade das restauracdes ceramicas, atingindo

taxas de sucesso elevadas.



ABSTRACT

The society search for excellence in appearance, completing the aesthetics of the smile,
combined with health and dental functionality requires of the dentist stringent and

effective responses.

The aesthetics restorations have resulted in a significant increase in the use of dental
ceramics wich is, nowadays, the main alternative restorative material to the tooth

structure due to its favorable properties.

There are several therapeutic options in the use of ceramics such as: restoring teeth
with color defects, shape and position. Ceramics are the option that allows more

conservative, better stability, greater success and longevity in the long term.

Ceramic systems have evolved as well as the technologies associated with their
confection and it is extremely important to know the different types, properties,
indications and clinical considerations, leading to the need for the dentist to know
closely the nature of each ceramics and their behavior for proper selection, the best
material to use depending on each clinical case together with the technical field.
Nowadays, not only the evolution of the ceramic took place but also the adhesion
techniques in fixed prosthodontics. The use of these systems is a predictable and
effective safe alternative together with the appropriate choice of each cement.

So that success is achieved, it is necessary that the dentist has a detailed knowledge of
each phase of the clinical protocol for the application of ceramics. There are several
steps in this protocol that should be carefully analyzed, from the selection of cases that
are indicated for a particular type of ceramic and system, the different types of tooth
preparation to their cementation and ultimately the most appropriate and secure
protocol to follow. The fulfillment of certain parameters during treatment increases the

certainty and predictability of ceramic restorations, achieving high success rates.
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Protocolos de Cimentagdo Definitiva nas Ceramicas Feldspaticas & Ceramicas Reforgadas

I. INTRODUCAO

O sorriso € uma das formas de comunicacdo mais poderosas do mundo. Pode transmitir
bem-estar, alegria, confianca e satude. Cada vez mais, existem pessoas a preocupar-se

com a Saude Oral e com a estética (Gurel, 2003).

A estética dentéria e a estética gengival devem ser consideradas conjuntamente para
proporcionar um sorriso com harmonia e equilibrio. Uma falha ou defeito nos tecidos
circundantes, ndo pode ser compensada pela qualidade ou beleza da restauracdo dentaria

e vice-versa (Magne et al., 2002).

A presente monografia tem como objectivo a revisdo bibliografica, aprofundando assim
0 conhecimento e evolucdo das ceramicas feldspaticas (CF) e ceramicas reforcadas
(CR), os cimentos dentarios (CD) utilizados para cimentacdo definitiva e protocolos de
cimentacéo (PC).

Atualmente, as ceramicas constituem a principal alternativa como material restaurador
para a estrutura dentaria devido as suas propriedades favoraveis, tais como: resisténcia a
abrasdo, baixa condu¢@o térmica, semelhanga aos tecidos dentarios, radiopacidade,

integridade marginal, estabilidade de cor e biomimetismo (Ribeiro et al., 2007).

As cerdmicas dentarias surgiram devido a procura de restauragdes estéticas, antes
restritas ao tratamento de zonas anteriores, mas que hoje em dia abrangem também a
zona posterior. Durante as Ultimas décadas varios materiais ceramicos e nhovas
técnicas tém sido desenvolvidos uma vez que as propriedades dos materiais cerdmicos
tradicionais tinham indicacdes limitadas apenas a restauracdes de maiores extensoes.
Com o desenvolvimento das cerdmicas dentarias, os CD acompanharam este
desenvolvimento, de forma a obter-se uma longa duracdo eretengdo de restauracdes

indiretas e de nucleos na cavidade Oral (CO) (Guess et al., 2011).
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Muitos sistemas ceramicos tém vindo a ser desenvolvidos de forma a dar resposta as
expectativas do paciente/profissionais de salde quanto a estética, longevidade e
biocompatibilidade (Guess et al., 2011).

As CF foram as primeiras a ser confecionadas em alta fuséo, que, em associagdo com as
laminas de platina, constituiam as coroas metalo-ceramicas. Embora as coroas puras de
CF apresentassem oOtimas qualidades estéticas,a sua baixa resisténcia limitava a sua
indicacdo apenas a coroas unitarias  anteriores, em  situacbes de
pequeno stress oclusal ( Stevenson et al., 2010).

As CF foram reforgadas por leucite com o intuito de melhorar a sua resisténcia, sendo
indicadas para restauragdes do tipo facetas laminadas, inlays e onlays, que
apresentavam, contudo, uma resisténcia flexural baixa, de aproximadamente 180 MPa
(Callegari et al., 2008).

Foram acrescentados as CF cristais de dissilicato de litio dispersos na matriz vitrea de
forma interlacada, favorecendo as propriedades mecanicas sem comprometer as
propriedades Oticas das ceramicas vitreas, apresentando resisténcia flexural de média de
aproximadamente 400MPa.

As ceramicas de dissilicato de litio, além de serem indicadas para inlays, onlays, coroas
unitarias e facetas laminadas, também passaram a ser indicadas para proteses fixas de

trés elementos anteriores até segundo pré-molar (Kina, 2005).

As pesquisas evoluiram no sentido de obter ceramicas mais resistentes, incorporando
Oxidos metalicos na sua composicdo, dando origem a uma nova classe de sistemas
cerdmicos (SC) (Kina, 2005).

Mais tarde foram desenvolvidas as ceramicas aluminizadas (CA) para proporcionar duas
vezes maisresisténcia a fratura quando comparadas as CF convencionais. Estas
continham 50%de oxido de alumina e maior resisténcia aflexdo, no entanto,
observava-se uma perda na translucidez, devido a transmissao de luz ser limitada pelos
cristais de alumina, além de uma resisténcia ainda insuficiente para uso na regido

posterior e construcdo de proteses parciais fixas (Bader, 2009).
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As CA ficaram somente indicadas para proteses de trés elementos na regido anterior

e confecgdo de nticleos ceramicos (Conrad, 2007).

A resisténcia das ceramicas melhorou quando foram adicionados Oxidos de
zirconia, aumentando assim a resisténciaa flexdo e conferindo um maior valor de
tenacidade entre os materiais cerdmicos, porém conduziu a um sistema altamente opaco,
sendo indicada, portanto, a regiGes posteriores, tanto para coroas unitarias como para

préteses fixais de trés elementos (Raut, 2011).

Dependendo dos aspetos mecénicos, foram sido desenvolvidos novos conceitos de SC,
sendo possivel que um unico sistema seja indicado para varias situacdes clinicas. No
decorrer da presente monografia, as cerdmicas vao ser descritas com maior
pormenor, assim como os SC a utilizar em cada paciente dependendo do caso clinico
(Ribeiro et al., 2007).

Na reabilitacdo em protese fixa o processo de cimentacdo € uma etapa crucial exigindo
do Médico Dentista (MD) execuc¢do da técnica de forma cuidadosa, dominio da mesma
e largo conhecimento dos materiais a utilizar devido & diversidade dos materiais de

cimentacéo existentes no mercado (Ribeiro et al., 2007).

O cimento deve apresentar uma adequada espessura de pelicula que proporcione
adaptacdo satisfatoria entre superficie dentaria e a restauracdo. Deve proporcionar
também 6timo selamento marginal, alta resisténcia a tracdo e a compressdo, adequado
tempo de presa e trabalho, radiopacidade e boas propriedades 6ticas (Ribeiro et al.,
2007).

Um MD deve conhecer todas as propriedades dos cimentos e indicacGes. Dai a
importancia de descrever neste trabalho os varios cimentos a usar mediante o uso de

cada ceramica.

Dependendo da ceramica a utilizar, assim como do cimento é aplicado um protocolo

especifico para cada caso, sendo importante para um profissional dominar o protocolo e
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0 tratamento a executar nas restauracdes antes da reabilitagdo. E importante aprofundar

neste sentido passos do protocolo clinico de protese fixa (PF).

O interesse pessoal para a escolha do tema da monografia surgiu no seguimento do
gosto pela area de PF, pela curiosidade de conhecer melhor as ceramicas, os SC e 0s

procedimentos e técnicas mais recentemente utilizadas para reabilitagdo oral em PF.
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Il. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica foi baseada em artigos cientificos, utilizando o motor de busca
“PubMed”(Medline), limitando a pesquisa a artigos de revisdo referentes a estudos
feitos em humanos e publicados nos ultimos dez anos (2005-2015), utilizando as
seguintes palavras-chave, combinadas entre si: “Dental Cements”, “Prosthesis”,
“Ceramics”, “Feldsphatics Ceramics”, “Ceramic reinforced”, “Protocols Permanent
Cementation”, “Dental Ceramics”, numa consulta efetuada até ao dia 14 de Setembro
de 2015. Também foi efetuada pesquisa na Biblioteca da Universidade Fernando Pessoa
e no Repositorio Institucional da mesma. Ainda como fontes bibliograficas, foram
utilizados dois livros, enunciados na bibliografia.

Representacdo esquematica e resumo da metodologia de pesquisa efetuada, quanto a
terminologias utilizadas, artigos principais pesquisados:

"Dental cements"
6227 artigos

(261 artigos de revisdo)

"Dental cements" x
"prosthesis"

2516 artigos
(121 artigos de revisdo)

|
[

"ceramics"

533 artigos "Feldspathic ceramics" "Ceramic reinforced"

(19 artigos de revisdo) (36 artigos ) (35 artigos )

Do cruzamento das palavras-chave: “Dental Cements”, “Prosthesis” e “Ceramics”,
obtiveram-se 19 artigos de revisdo. Quando se cruzaram as palavras-chave “Dental
Cements”, “Prosthesis” ¢ “Feldspathic ceramics”, obtiveram-se 36 artigos de revisao e
do cruzamento das palavras: “Dental Cements”, “Prosthesis” e “Ceramic reinforced”,
resultaram 35 artigos. No total, a pesquisa sugeriu 0 uso de 90 artigos (disponiveis

na “PubMed”(Medline)), dos quais 61 foram citados e utilizados na elaboracdo da



Protocolos de Cimentagdo Definitiva nas Ceramicas Feldspaticas & Ceramicas Reforgadas

presente monografia. Os restantes 29 artigos foram excluidos, ap6s leitura e aplicacdo
dos seguintes critérios de exclusdo: compositos (10 artigos); implantes (1 artigo);
branqueamentos (1 artigo); biofilmes bacterianos (1 artigo); metalo-ceramicas (1
artigo); reparacdes de restauracBGes (2 artigos); proteses removiveis (2 artigos); pré-
cimentacdo (1 artigo); sistemas CAD-CAM (1 artigo); restauragdes endododnticas (9
artigos).

Como complemento a pesquisa efetuada, recorreu-se adicionalmente ao motor de
pesquisa ScienceDirect, utilizando as mesmas palavras-chave referidas anteriormente,

obtendo assim um total de 28 artigos adicionais.

Em conclusdo, da combinagdo das duas pesquisas, “PubMed”’(Medline) e
ScienceDirect, obtiveram-se 89 artigos, que serviram de base a elaboracdo da presente

monografia, e que foram citados no decorrer da mesma e referenciados em bibliografia.
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I11. DESENVOLVIMENTO

1- Contextualizacdo historica

O objectivo principal da Medicina Dentaria é a manutencdo ou melhoria da qualidade
de vida de um paciente em todas as fungdes relacionadas com a CO. Desta forma, a
prevencdo da doenca, o alivio da dor, a eficAcia mastigatoria, as limitagBes na
capacidade de expressdo oral e a aparéncia estética sdo preocupacdes do MD. Para
cumprir com estes objetivos, muitas vezes, € necessario substituir, em parte ou no seu
todo, a estrutura dentaria, mediante a utilizacdo de materiais biocompativeis e duraveis,
capazes de resistir as condi¢des adversas do ambiente da CO (Anusavice, 2003). Apesar
de nos ultimos anos se ter verificado uma evolucdo no desenvolvimento dos materiais
dentarios, sobretudo do tipo de materiais restauradores, ndo existe um material que seja
ideal para utilizar em qualquer situacéo clinica, razao pela qual se recorre, muitas vezes,
a combinacdes de diferentes materiais (ex. proteses fixas metalo-ceramicas), ou se tém

desenvolvido e introduzido novos materiais (Della Bona, 2004).

A palavra “ceramica” deriva do grego keramike, derivacdo de keramos, que significa
argila. Ha registos do aparecimento de cerdmicas em 5 500 a.C. na Turquia e 100 a.C.
na China, muito embora o seu aparecimento na Europa tenha sido introduzido muito
mais tarde, no século XV e XVI (Craig, 2004). Desde o século X que a China dominava
a tecnologia da arte em ceramica e desde que esta foi introduzida na Europa, que 0s
europeus tentaram descobrir a composicdo da porcelana chinesa. Apenas em 1717 se
descobriu a “formula” da composigdo da cerdmica, que é baseada em trés ingredientes;
caulim (argila chinesa), silica (quartzo) e feldspato (mistura de silicatos de aluminio,

potassio e sodio) (Della Bona, 2004).

Em 1774, o francés Alexis Duchateau, insatisfeito com a sua prétese total confecionada
com dentes de marfim, ao verificar a durabilidade, estabilidade da cor e resisténcia a
abrasdo, das porcelanas de uso domestico, decidiu troca-la por novas proteses
confecionadas em ceramica. Auxiliado por Nicolas Dubois de Chemant, pode afirmar-se
que introduziram as cerdmicas, como materiais em Medicina Dentaria (Kelly et al.,
1996).
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Ja no final do século XIX, surgiram as proteses parciais fixas em ceramica,
denominadas de coroas de jaquetas, que passaram a ser amplamente utilizadas e que
eram confecionadas sobre laminas de platina e, em 1887, Land introduziu as coroas
ocas de porcelanas (Paulillo et al., 1997). Em 1923, foram desenvolvidas coroas e inlays
que eram confecionados com porcelana fundida através de um macarico a gas e

posteriormente injetados num molde refratério (Jones, 1985).

Novas perspetivas surgiram a partir da introducdo e desenvolvimento de técnicas, que
comecaram a melhorar os resultados clinicos obtidos com a utilizacdo de cerdmicas,
como a técnica do condicionamento acido proposta por Buonocore (1955) e 0s avangos
obtidos com o desenvolvimento dos sistemas resinosos para fixacdo a partir da resina
composta de Bowen (1963), que tornaram as técnicas de cimentacdo adesiva mais

confiaveis para restauracOes indiretas (Retief, 1987).

Em 1950, adicionou-se leucite a composicdo das porcelanas, o que possibilitou a sua
fusdo com ligas aureas para confecdo de coroas totais e proteses parciais fixas. Esta
unido combinou a estética das porcelanas com a dureza (ductibilidade) e resisténcia da
liga &urica no inicio dos anos 70. Contudo, devido ao custo elevado do ouro, procurou-
se uma liga alternativa de menor custo, como a liga niquel-cromo e prata-paladio
utilizadas até hoje (Kelly et al., 1996). Segundo Martins et al. (2010) na regido anterior,
onde as questbes estéticas se revestem de maior importancia, o uso das metalo-
ceramicas afeta, através do seu coping metalico, a passagem de luz, aumentando a
reflexdo da luz através da restauracdo. Neste intuito tentou desenvolver-se sistemas
totalmente cerdmicos, livres de estruturas metalicas, promovendo uma melhor
distribuicdo da reflexdo da luz e consequentemente uma melhor estética. Sendo assim,
Bottino et al., (2002) relatam que a principal vantagem das restauracGes metal free é

permitir uma melhor transmissdo de luz através das estruturas dentais.

Na tentativa de aperfeicoar as propriedades mecanicas das porcelanas, em 1965 na
Inglaterra, Mclean & Hughes (1965) desenvolveram a porcelana aluminica que
incorpora aproximadamente 50% de 6xido de aluminio na porcelana feldspaticas. Esta
adicdo resultou no dobro da resisténcia a flexdo quando comparadas as ceramicas
feldspaticas convencionais, sendo utilizadas até hoje (Henriques et al., 2008; Miranda,

2005). Esses trabalhos serviram como base ao desenvolvimento de uma ceramica com
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alto conteido de alumina, comercialmente conhecida como Hi Ceram (Piddock &
Qualtrouch, 1990). O sistema IPS Empress (Ivocler/Vivadent) foi desenvolvido em
1983, chamado e conhecido como ceramica prensada através da técnica da cera perdida
(Conceicdo, 2005). Em 1984, a ceramica denominada Dicor foi lancada com a intencao
de melhorar a resisténcia da ceramica para coroas e proteses parciais fixas metal free
(Calamia, 2007). Em 1987, foi desenvolvido um outro sistema de ceramica modificada,
introduzida por Sadoun, a ceramica infiltrada por vidro usada com material de
infraestrutura a base de oxido de aluminio. Segundo Lund et al. (1996), no inicio dos
anos 90 introduziu-se no mercado uma ceramica feldspética reforcada por cristais de
leucite (40 a 50%) denominada Empress | (Ivoclar). Concei¢do (2005) cita que em 1993
foi descrito o sistema ceramico Procera Allceram (Nobel Biocare), que apresenta uma
infraestrutura com 99,5% de alumina. Gomes et al. (2008) relatam que diante desta
evolugdo no final do século XX, e com o desenvolvimento tecnol6gico nas dltimas
décadas, surgiram inovadores SC com dureza e estética melhoradas, como o0s sistemas

que incorporam zirconia estabilizada por itrio.

Segundo Magne e Belser (2002) "a performance fisioldgica dos dentes é resultado da
relagdo intima e equilibrada entre os pardmetros bioldgicos, mecénicos, funcionais e
estéticos" e assim, com o avanc¢o da tecnologia, a disponibilidade de novos materiais, a
compreensdo cada vez mais precisa da estrutura dentaria e aumento do conhecimento,

fazem com que esta area seja uma em constante desenvolvimento e evolucéo.

2 - Indicacbes clinicas, vantagens e desvantagens da utilizacdo de
ceramicas em tratamentos de restauracao fixa definitiva

As ceramicas tém-se destacado no conjunto dos materiais restauradores estéticos em
funcdo das suas excelentes propriedades oticas, biocompatibilidade e durabilidade. S&o
consideradas um material sintético que mimetiza a aparéncia natural dos dentes devido a
sua capacidade de reproduzir as sombras e translucidez da estrutura dentaria
(Rosenblum, 1997).

Nos ultimos anos, diferentes tipos de cerdmica com alto valor de resisténcia a flexdo

tem sido desenvolvidos, 0s quais, associados ao progresso das técnicas adesivas, tém
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permitido novas oportunidades no uso deste material, em dentes anteriores e posteriores
e proteses fixas até trés elementos. Este facto, aliado & grande expectativa estética por
parte da populacdo, tem levado ao uso, cada vez mais consistente, das ceramicas puras
(Brown, 1998).

As grandes vantagens da utilizagdo das ceramicas sdo a biocompatibilidade, a
estabilidade de cor, a resisténcia ao desgaste e a baixa condutibilidade térmica (Vult
Von Steyern et al., 2001), além de permitirem a reproducdo de cor, da forma e da
textura superficial da denticdo natural (Odman et al. 2001). Sdo quimicamente muito
estaveis e proporcionam excelente estética, que ndo sofre grande alteragdo com o tempo.
A condutividade e o coeficiente de expansao térmicos sdo similares aos do esmalte e da
dentina. Assim, na presenca de um bom selamento marginal, provavelmente ndo
apresentardo problemas associados, como o descolamento das restauracGes, caries
secundarias e descoloracao da area cervical (Tsukakoshi et al., 2008)

As ceramicas dentarias sdo essencialmente vitreas, portanto, materiais frageis e, como
tal, suportam muito bem as forgas compressivas, sendo, no entanto, mais suscetiveis as
forcas de tragdo (Anusavice et al., 2005; Rekow et al.,, 2011). A resisténcia da
generalidade das cerdmicas a compressdao é alta (350 a 550 MPa), porém a sua
resisténcia a tracdo é muito baixa (20 a 60 MPa), tipica de materiais frageis (Lawn et al,
2002). Apresentam, geralmente, temperatura de fusdo relativamente alta e grande
estabilidade quimica em ambientes hostis, devido a estabilidade das suas fortes ligacdes
quimicas (Smith et al., 1994).

As cerdmicas sdo extremamente sensiveis a presenca de microfissuras superficiais e isso
pode representar um dos problemas associados ao seu uso. O comportamento fragil
associado a presenga de micro defeitos no interior das suas camadas podera resultar
numa resisténcia relativamente baixa a fratura. Segundo Van Noort (2004), durante o
fabrico da ceramica, na fase de arrefecimento, a parte externa sofre um arrefecimento
mais rapido do que a parte interna, particularmente porque a ceramica apresenta uma
condutividade térmica baixa. A superficie externa sofre mais contragdo, inicialmente, do
que a superficie interna, resultando numa carga compressiva sobre a parte externa, que
resulta em tensao residual sobre a parte interna (Van Noort, 2004). Clinicamente, pode-

se observar que, caso a alteracdo dimensional seja acentuada, a camada superficial
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interna que estd sob tensdo de tracdo ir& sofrer rutura para aliviar as tensfes de tracao.
Isso resultard numa superficie de adaptacdo com um grande nimero de pequenas

fissuras que poderdo provocar uma fratura.

Anusavice et al. (2007) relatam trés fatores principais que ddo origem a fratura:
incompatibilidade dos materiais da infraestrutura e de recobrimento durante a contragéo
térmica; processo térmico improprio e desenho inadequado da prétese. Outros fatores,
como a composicao quimica, a microestrutura, as condi¢des de superficie, a temperatura
e 0 meio oral, também podem ser citados como responsaveis por falhas mecénicas dos

materiais.

O sucesso das restauracdes em ceramica pura esta diretamente relacionado a melhoria e
desenvolvimento do processo de fabricagdo de cerdmicas mais resistentes com
introdugdo de elementos de reforgo, bem como ao excelente estado de desenvolvimento
das técnicas adesivas, que permitem uma interacdo efetiva entre a ceramica e a estrutura
dentaria (Jensen et al., 1987). A unido da ceramica ao cimento é considerada como um
fator de reforco a ceramica, por permitir a transferéncia das forgas oclusais para
estrutura dentéria. Por outro lado, o desenvolvimento dos sistemas adesivos com forgas
de resisténcia de unido elevadas tem permitido uma adesdo eficiente dos cimentos

resinosos a estrutura dentaria (Duke et al., 2000).

Sem davida, as ceramicas surgiram para suprir as exigéncias estéticas requeridas pela
sociedade atual, mas, apesar dos beneficios proporcionados, este material ainda
apresenta fatores que remetem a estudos para melhoramento, em relacdo a baixa
resisténcia as forcas de tracdo, porosidades, diferencas na expansdo térmica entre 0s
varios tamanhos de particulas e elementos e defeitos superficiais que séo considerados

iniciadores de fratura (Bohjalian et al., 2006).

3 - Materiais Ceramicos
3.1 — Composic¢ao dos materiais ceramicos

As cerdmicas dentarias podem ser classificadas de vérias formas, segundo critérios
variados como a composi¢do, método de processamento, a temperatura de fusdo,

microestrutura, translucidez, resisténcia a fratura, e resisténcia a abrasdo (Gomes, 2004).

11
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Segundo Della Bona et al., 2004, as ceramicas dentarias sdo compostas por elementos
metalicos (aluminio, célcio, litio, magnésio, potéssio, sodio, lantanio, estanho, titanio e
zircdnio) e substancias ndo metalicas (silicio, boro, fllor e oxigénio) e caracterizadas
por duas fases: uma fase cristalina circundada por uma fase vitrea. A matriz vitrea é
composta por uma cadeia basica de 6xido de silicio (SiO,4), sendo que a proporcdo Si:O
esta relacionada com a viscosidade e expansao térmica da porcelana. No que se refere a
quantidade e natureza da fase cristalina, estas ditam as propriedades mecénicas e éticas.
Além disso, a formulacdo da porcelana deve ser feita de modo a apresentar
propriedades, como fundibilidade, moldabilidade, injetabilidade, cor, opacidade,

translucidez, resisténcia a abrasdo e resisténcia a fratura (Craig et al., 2003).

Procedendo a uma classificacdo ao nivel microestrutural, podemos definir ceramica pela
natureza da sua composi¢do no que respeita ao racio vidro/matéria cristalina. Segundo
Gomes et al., 2008, as varias composi¢des microestruturais dos materiais ceramicos
podem incluir-se em trés classes basicas de ceramicas: (1) CF ou vitreas (2) ceramicas
feldspéticas reforcadas por particulas e (3) ceramicas policristalinas (CP), que depois se
subdividem em alguns subgrupos, e que se apresentam na tabela 1.

Composigdo Micro-estrutural | Tipo de Ceramica

Predominantemente vitrea Ceramicas feldspaticas

Ceramicas feldspaticas reforcadas com leucite

Ceramicas feldspaticas reforcadas com dissilicato de
Vitrea reforcada por particulas | litio

Ceramicas feldspaticas refor¢adas com alumina

Ceramicas policristalinas com éxido de alumina

Policristalina Ceréamicas policristalinas com oxido de zirconia

Tabela 1: Classificacdo das ceramicas dentarias ao nivel da sua microestrutura (Adaptado de Gomes et al.,
2008).
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A tabela 2 apresenta 0s principais tipos de cerdmicas e 0s sistemas comerciais

atualmente disponiveis.

Tipos de Nome Comercial Fabricante Indicacao
ceramicas

Biodent Dentsply

Ceramco 11 Ceramco

Cerinat Den-Mat

Classic Ivoclar/Vivadent

Feldspaticas

Duceragolde

Dentsply/Degussa

Duceram-LFC

Dentsply/Degussa

Fortune

Willians

Noritake

Noritake

Symbio-Ceram

Dentsply/Degussa

Vitablocks Mark 11

Vita Zahnfabrik

Vita triluxe bloc

Dentsply/Degussa

Coroa unitaria anterior e

posterior e PPF.

Vitablocs esthetic | Dentsply/Degussa
line
Ceramic Jeneric Pentron
Leucite Finesse All- | Dentsply/Ceramco | Coroa unitaria anterior e
Ceramic posterior, inlay, onlay e faceta.
IPS Empress Ivoclar Vivadent
IPS ProCAD Ivoclar Vivadent o .
Leucite (cont.) Coroa_unlt_ana anterior e
7| Optec HSP Jeneric Pentron posterior, inlay, onlay e faceta.
Vitapress Vita
IPS Empress Ivoclar Vivadent | Coroa unitaria anterior e
Dissilicato de | IPS e.max Press Ivoclar Vivadent | Posterior, inlay, onlay, faceta,
Litio PPF de 3 elementos (até 2°
PM).
Alumina In-Ceram Alumina | Vita Zahnfabrik Coroa unitaria anterior e

In-Ceram Spinell

Vita Zahnfabrik

Hi-Ceram

Vita

posterior, PPF de 3 elementos

(incisivo central a canino).
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Alumina NBK 100 DeTrey/Dentsply
(cont.) Procera AllCeram | Nobel Biocare
Vitadur-N Vita
Cercon Zirconia Dentsply/Degussa
DC-Zircon DCS Dental AG Coroa unitaria posterior sobre
Zirconia In-Ceram Zirconia | Vita Zahnfabrik | dentes naturais ou implante e
Lava 3M ESPE PPF posterior de 3 elementos.
ProceraAllZirconia | Nobel Biocare

Tabela 2: Classificagdo das cerdmicas quanto & sua composicdo e principais sistemas cerdmicos

comerciais (Adaptado de Gomes et al., 2008).

Ceramicas com composicao predominantemente vitrea:

Segundo Kelly e Benetti, 2011, as ceramicas vitreas derivam principalmente de um
grupo de minerais feldspéticos e agregados de silica (SiO;) e/ou alumina (Al,O3). Séo
utilizadas principalmente na confecdo de inlays, onlays, facetas laminadas, bem como
material estético de cobertura sobre infraestruturas metalicas, em funcdo da sua
excelente capacidade de mimetizar o esmalte e a dentina (Kelly, 2008). Estas ceramicas,
como mencionado, apresentam boa estética, biocompatibilidade e resisténcia a abrasdo e

a forgas compressivas.

Ceramicas feldspaticas reforcadas por particulas:

Kelly (2008) refere que a adigdo de particulas de carga (leucite, cristais de dissilicato de
litio, espinélio aluminato de magnésio MgAl,O,4, alumina ou liga 70% alumina + 30%
zirconia) a base da composicdo pode melhorar propriedades mecénicas como a
resisténcia, o coeficiente de expanséo térmica e contracdo e pode controlar efeitos éticos
como a cor, opalescéncia e opacidade. Uma vez que a inclusdo de particulas aumenta a

resisténcia fisica da cerdmica, a medida que aumenta a proporcéo nimero de particulas/
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quantidade de matéria vitrea, a forca do material aumenta, comegando a ocorrer, no

entanto, perda da translucéncia e das propriedades estéticas (Kelly, 2008).

As primeiras particulas utilizadas em ceramicas dentarias eram a base de leucite e
comegaram a ser incorporadas na década de 60. Com a adigdo de 17 a 25% de particulas
de leucite a base vitrea da cerdmica pode obter-se uma cerdmica com compatibilidade
térmica durante a queima das ligas e que pode ser queimada sobre uma superficie
metalica, apresentando um indice de refragdo proxima da dos vidros feldspaticos. As
ceramicas do grupo In-Ceram (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) podem ser
incluidas nesta classificagdo (Kelly & Benetti, 2011).

As ceramicas contendo alta concentracdo de dissilicato de litio (lvoclar Vivadent,
Ambherst, N.Y.) sdo outro exemplo de ceramicas vitreas reforcadas (Kelly, 2008).
Segundo Albakry et al, 2003, numa primeira fase, este tipo de ceramica era utilizada
com a técnica de cera perdida sob alta temperatura e pressdo (heat-press technique), no
entanto, atualmente, podem ser utilizadas outras técnicas mais modernas como o
processamento computadorizado (CAD/CAM) (Conrad et al., 2007).

Ceréamicas policristalinas

As CP, sdo materiais com microestrutura unicamente cristalina, sem fase amorfa, ou
seja, sem componentes vitreos. O facto de os atomos estarem agrupados densamente
formando cadeias regulares, dificulta a formacdo e propagacdo de fissuras,
contrariamente as redes de atomos menos densa e irregular encontrada nos vidros
(Guess et al., 2010).

Os principais representantes deste tipo de ceramicas séo as ceramicas a base de oxido de
aluminio e as ceramicas de zirconia, estas Ultimas podendo ser estabilizadas
parcialmente com elementos como o itrio, cério, magnésio ou aluminio (Martins et al.,
2013).

No conjunto das familias das ceramicas, utilizadas para a producdo de micro-estruturas,
as CP sdo as que apresentam as melhores propriedades mecénicas sendo, no entanto, as

que possuem menor translucidez (Martins et al., 2013).
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Os SC também podem ser classificados de acordo com a técnica de fabricagdo sendo
eles:

- ceramica convencional: consiste num pd, no qual o técnico ira adicionar agua ou outro
veiculo para constituir uma massa que formara a restauragdo por camadas, como por
exemplo os sistemas Duceran Plus e LFC (Degussa, Optec HSP (Jeneric-Prenton) e
Fortune (Willians) (Gomes et al., 2008).

- cerdmica fundida: consiste em barras cerdmicas sélidas, usadas para construir as
restauracdes pelo processo da cera perdida e centrifuga para fundicdo. Geralmente a
restauracdo é fabricada num s6 tom de ceramica, sendo esta depois recoberta por pintura
extrinseca ou por ceramica feldspatica pelo método convencional, com o objetivo de
atingir a caracterizacdo final. Um exemplo deste tipo de cerdmica é o sistema Dicor
(Dentsply) (Gomes et al., 2008).

- ceramica computadorizada: o produto final resulta de diversas barras ceramicas de
diferentes tons, transformadas através do sistema de CAD-CAM (computer aided
design - computer aided manufacturing). O sistema CEREC (Siemens) € um exemplo
deste tipo de ceramica. Mais recentemente surgiu o sistema Procera (Nobel- Biocare) no
qual o coping, com alto teor de alumina, é transformado pelo sistema CAD-CAM e
posteriormente recoberto por uma ceramica feldspatica pelo método convencional
(Gomes et al., 2008).

- ceramica prensada: esta disponivel na forma de barras sélidas de cerdmica, que sdo
fundidas a alta temperatura e pressionadas dentro do molde criado através do processo
de cera perdida processo da cera perdida. Como exemplo podem mencionar-se 0s
sistemas Optec OPC (Jeneric-Pentron); IPS Empress e IPS Empress 2 (lvoclar-
Vivadent) (Gomes et al., 2008).

- ceramica infiltrada: composta por dois componentes: um po6 rico em o6xido de
aluminio, aglutinado sobre um troguel de gesso para formar um substrato poroso pelo
processo de capilaridade; e um vidro de lanténio, infiltrado dentro deste substrato
poroso em alta temperatura para formar um coping, altamente resistente. Este sera

recoberto por uma ceramica de revestimento pela técnica convencional. Um exemplo
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deste tipo de processamento ceramico € o sistema In Ceram (Vivadent) (Gomes et al.,
2008).

3.2 - Tipos e composicdo dos materiais ceramicos

As ceramicas dentérias sdo usadas como alternativas no tratamento indireto para
reabilitacéo estética e funcional dos elementos dentarios. Diferentes tipos de cerdmicas
estdo disponiveis no mercado, como as CF, as feldspaticas reforcadas com leucite, as
feldspaticas reforcadas com dissilicato de litio, feldspaticas reforcadas com alumina, CP
com alto conteddo de alumina e CP com alto contetdo de zirconia (Sphor, 2005;
Gomes, 2004).

3.2.1 - Ceramicas vitreas ou feldspaticas

As CF foram o primeiro tipo de cerdmica a ser desenvolvido e sdo compostas por uma
matriz de vidro e uma ou mais fases cristalinas, dai serem por vezes referenciadas como
ceramicas vitreas. Sdo compostas por feldspato de potéssio (K;0.Al,03.6Si0;) e
pequenas adi¢bes de quartzo (SiO,). A altas temperaturas, o feldspato decomp&em-se
numa fase vitrea, de estrutura amorfa e numa fase cristalina importante, a leucite
(K20.Al,03 .4Si0,) (Craig et al.,, 2004). A leucite apresenta alto coeficiente de
contracdo e expansao térmica, o que possibilitou compatibilidade com os coeficientes
das ligas metalicas e o desenvolvimento de um sistema, conhecido como metalo-
ceramico, que apresenta grande popularidade, previsibilidade e longevidade até aos dias
atuais, com eficiéncia comprovada ao longo de quase 50 anos de aplicacdo clinica
(Christensen et al., 2008).

Segundo Gomes et al., 2008, citando Anusavice et al., 1996, as CF podem ser
classificadas quanto a sua temperatura de fusdo em ceramicas de alta fusdo (<1300°C),
média fusdo (1101-1300°C), baixa fusdo (850-1100°C) e ultrabaixa fuséo (650-850°C).
As CF oferecem excelentes qualidades éticas e sdo, por isso, aplicadas em situacGes
que privilegiem a estética. Por outro lado, por causa da sua menor resisténcia,
evidenciada em testes de resisténcia a tracéo e cisalhamento (Jarad et al., 2008), devem

ser reforcadas por uma subestrutura metélica ou por cimentacdo adesiva. A associagdo
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da porcelana ao metal veio superar a principal limitacdo ao uso destas cerdmicas em
dentes posteriores e em préteses parciais fixas (Garcia et al., 2011). Por possuirem
pouca resisténcia flexural (65 a 90 MPa) néo sdo indicadas para areas de grande esfor¢o
mastigatorio, sendo indicadas para inlays, facetas laminadas e como ceramicas de
cobertura. Um exemplo ilustrativo das limitacdes das CF ao nivel da resisténcia flexural
foi apresentado por Federlin et al., 2007, que referiu que coroas parciais deveriam ter
uma espessura de pelo menos 1.5 a 2.0 mm, de forma a suportarem o stress das forgas
aplicadas e prevenir possiveis micro e macro-fraturas.

As CF convencionais apresentam como vantagens a excelente estética, alta estabilidade
quimica, baixa condutividade e difusividade e resistente ao desgaste e como
desvantagens, a maior dureza em relacdo ao esmalte dentério, a degradacdo hidrolitica
ao longo do tempo, a friabilidade e baixa resisténcia a tragdo, como ja mencionado, € a
fraturacdo facil sem deformacéo plastica (Guerra et al., 2007).

Séo exemplos comerciais deste tipo de ceramicas: Biodent (Dentsply), Cerinat (Dent-
Mat), Ceramco Il (Ceramco), Noritake (Noritake), Fortune (Wilians) e Classic
(Ilvoclar/Vivadent) (Gomes, 2004).

O aparecimento de fissuras e/ou microporosidades pode ser responsavel pela fratura das
ceramicas, mesmo em baixos niveis de tensdes e, por isso, de forma a aumentar a
resisténcia das ceramicas, muitas vezes é necessaria, como ja foi dito, a utilizacdo de
uma infraestrutura de metal. Atualmente, os profissionais tém procurado reduzir a
utilizacdo das subestruturas metélicas nas restauracdes, inclusive das restauraces sobre
implantes, com o objetivo de obter uma estética melhor. Surgiram assim as ceramicas
reforcadas, que se caracterizam basicamente por acrescentar uma maior quantidade da
fase cristalina em relagdo a CF convencional. Existem diversos materiais, como a
alumina, a leucite, o dissilicato de litio e a zirconia, que tém sido utilizados e que atuam
como bloqueadores da propagacéo de fendas quando a ceramica é submetida a tensoes

de tracdo, aumentando a resisténcia do material, (Veloso, 2008).
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3.2.2 - Ceramicas feldspaticas reforcadas com leucite

A leucite é um silicato natural de potéssio e aluminio, pertencente ao grupo mineral dos
felsdpatoides. A leucite (K,O Al,O3 4Si0,) € formada durante a fusdo do feldspato que,
devido ao seu alto coeficiente de expansdo térmica, conduz a contragdo durante o
arrefecimento do material. A diferenca que se cria entre a expansdo térmica da leucite
(alta) com a matriz vitrea (baixa) leva a que as cerdmicas assim obtidas apresentem
melhores propriedades, nomeadamente o desenvolvimento de tensdes de compresséo.
Essas tensdes podem agir como deflectores de fraturas e contribuir com o aumento da
resisténcia da fase vitrea, mais fraca (Craig, 2004). Isto resolve o problema de
contragdo, que ocorre durante a queima da ceramica aquando da sua producdo e
constitui uma vantagem face as CF tradicionais (Gomes et al., 2008).

No inicio dos anos 90, foi introduzida no mercado uma CF reforcada por cristais de
leucite (40 a 50%) denominada IPS Empress 1® (lvoclar), indicada para coroas
unitarias anteriores e posteriores, inlays, onlays e facetas laminadas. A resisténcia a
flexdo varia entre 97 e 180 MPa. Estudos clinicos conduzidos por Frankenberger et al.,
2008, mostraram que coroas feitas de ceramica reforcada com leucite e do sistema
comercial IPS Empress, mostravam resultados satisfatorios apdés um periodo de doze
anos.

Segundo Karaagaclioglu & Yilmaz (2008) ceramicas refor¢cadas com leucite apresentam
uma estrutura translucente, o que pode constituir uma vantagem quando séo utilizadas
no fabrico de restauracdes estéticas. No entanto, devera ter-se em atencdo os diferentes
tons de cimento pois poderdo influenciar a cor do resultado final deste tipo de
restauracao.

Mais recentemente, desenvolveu-se o sistema IPS Empress 2®, com teor cristalino
superior a 60% e que apresenta resisténcia flexural de aproximadamente 350Mpa
(Gomes et al., 2008).

3.2.3 - Ceramicas feldspaticas reforcadas com dissilicato de litio

O acréscimo de cristais de dissilicato de litio a formulagdo das CF, dispersos numa

matriz vitrea, favoreceu as propriedades mecénicas sem, contudo, comprometer as

19



Protocolos de Cimentagdo Definitiva nas Ceramicas Feldspaticas & Ceramicas Reforgadas

propriedades éticas das cerdmicas vitreas. Este tipo de CF reforcada apresenta na sua
composicdo entre 60 a 65 % de cristais de dissilicato de litio densamente ligados a
matriz vitrea, sendo a constituicdo SiO, — LiO; a base quimica destes materiais (Holland
et al., 2000).

Um exemplo deste tipo de material é o sistema IPS Empress Il da Ivoclar (VivaDent),
indicado para coroas unitarias anteriores e posteriores, inlays, onlays, facetas laminadas,
préteses adesivas e parciais fixas. Apresenta resisténcia flexural de aproximadamente
350 Mpa (Holland et al., 2000).

3.2.4 - Ceramicas feldspaticas reforcadas com alumina

Numa tentativa de corresponder a maiores exigéncias funcionais, com materiais
estruturalmente mais resistentes, desenvolveram-se pesquisas que envolveram a
incorporacgdo de 6xidos metalicos, surgindo uma nova classe de SC (Raigrodski, 2005).
Citando Martinez et al., 2007, em 1965 e em Inglaterra, McLean e Hughes,
incorporando quantidades significativas de 6xido de aluminio e reduzindo a propor¢édo
de quartzo nas CF conseguiram produzir um novo material cerdmico como uma
tentativa de se efetuarem restauragoes sem metal. O resultado foi um material com uma
microestrutura mista, no qual a alumina, por apresentar uma elevada temperatura de
fusdo, permanecia em suspensdo sobre a matriz. Estes cristais melhoravam
extraordinariamente as propriedades mecanicas da ceramica pois a alumina possui um
alto médulo de elasticidade (350 GPa) e alta resisténcia a fratura (3,5 — 4 MPa). A sua
composicdo é semelhante a CF, porém, a incorporacao em peso de 40 a 50% de cristais
de alumina a fase vitrea, melhora as suas propriedades quanto a utilizacdo em
cerdmicas. Isto resulta no aumento da resisténcia do material de 120 a 180MPa;
aproximadamente o dobro da resisténcia da CF (Craig et al., 2004).

Martinez et al., 2007, realga que o aumento na quantidade de Oxido de aluminio
provocava uma importante reducdo da translucidez da cerdmica obtida. Quando a
proporcdo de alumina é superior a 50%, observa-se um aumento significativo da
opacidade. Assim, as ceramicas com alto contetdo em 6xido de aluminio reservam-se a
construcdo de estruturas internas, sendo necessario revesti-las de ceramica com menor

guantidade de alumina, de forma a obter-se um bom mimetismo com o dente natural.
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Os sistemas comerciais mais representativos deste tipo de cerdmica sdo: In-Ceram®
Alumina (Vita), In-Ceram® Spinell(Vita), In-Ceram® Zirconia (Vita) e Procera®
AllCeram (Nobel Biocare).

3.2.5 - Ceramicas policristalinas de 6xido de aluminio

Em 1993, Anderson e Oden, descreveram um novo sistema cerdmico denominado
Procera, composto por alumina altamente pura, cujo teor pode atingir os 99,5%.

A sua producdo compreende um processo industrial de prensagem isostatica a frio e
sinterizacdo final a 1550°C. Através deste procedimento, o material € compactado até a
sua densidade tedrica, adquirindo uma microestrutura completamente cristalina. Como
resultado, obtém-se uma cerdmica com alta resisténcia mecénica, dado que o
desaparecimento do espaco residual entre os cristais ¢ acompanhado de uma reducéo do

aparecimento de fissuras (Martinez et al., 2007).

As CP com alta concentracdo em alumina apresentam propriedades como resisténcia
flexural média de 650MPa, desadaptacdo marginal inferior a 70um, sendo por isso,
utilizadas como um material indicado para confecdo de coroas anteriores e posteriores.

Comercialmente encontram-se os sistemas Procera AllCeram (Gomes, 2004).

3.2.6 - Ceramicas policristalinas de 6xido de zircénio

O zircénio é usado como biomaterial na forma de diéxido de zirconio (ZrO,), também
designado zirconia (Raigrodski et al., 2012).

Os cristais de zirconia podem apresentar trés tipos de arranjos tridimensionais: cubico e
estavel a temperaturas superiores a 2370°C, com propriedades mecanicas moderadas;
tetragonal, estavel a temperaturas entre os 1170 e 2370°C, com boas propriedades
clinicas e monoclinico, estavel entre temperaturas ambientes e os 1170°C, mas com
pobres propriedades mecanicas. O oxido de itrio é adicionado a zirconia pura com 0

objetivo de estabilizar a fase cubica ou tetragonal a temperatura ambiente, gerando um
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material polifasico conhecido como zirconia estabilizada. A zirconia estabilizada por
itrio (Y-TZP) surge como uma nova geragao de cerdmicas dentarias que demonstram
maior versatilidade devido as suas boas propriedades mecanicas, estética,
biocompatibilidade, além de proporcionarem elevada resisténcia a fratura e de
possuirem baixo modulo de elasticidade (Magne et. al, 2009).

Devido as suas propriedades mecanicas, alta capacidade estética, longevidade clinica
estimada, radiopacidade e biocompatibilidade, comecou a ser amplamente usada como
alternativa as infraestruturas protésicas metalicas.

Sao indicadas para confecdo de proteses parciais fixas de trés elementos na regido
posterior e coroas unitarias e consideradas a melhor opg¢do de subestruturas metal free
de maior extensdo (Reis et al., 2006).

Ha diversos sistemas ceramicos reforcados com zircénio disponiveis no mercado e entre
eles existem diferencas quanto a composicdo e fabricacdo criando diferencas
significativas nas propriedades fisicas e Oticas. Salientam-se os seguintes:

- Sistema Procera AllZirconia® (Nobel Biocare), indicado para confe¢do de infra-
estruturas para coroas anteriores e posteriores, sendo necessaria a aplicacdo de uma
ceramica feldspatica de cobertura, com coeficiente de expansdo térmica compativel.
Apresenta resisténcia flexural de 750 MPa.

- Sistema Cercon Zirconia® (Dentsply-Degussa), composto somente por zirconia, tendo
resisténcia a flexdo de 900 MPa. E indicado para a confeccdo de copings para coroa
total anterior e posterior e infra-estruturas de proteses parciais fixas de trés e quatro
elementos para a regido anterior e posterior (Conceicéo, 2005).

- Sistema In-Ceram Zirconia® (Vita), que utiliza uma mistura de zirconio (20%) e
alumina (67%), sendo aproximadamente 20% mais resistente que a In-Ceram
Alumina®. A resisténcia a flexdo de 750 MPa permite a confecdo de coroas totais
posteriores e préteses fixas de trés elementos, incluindo areas posteriores sobre dentes
naturais ou implantes (Conceigéo, 2005).

- Sistema Lava® (3M Espe) com resisténcia flexural de 1100 MPa, indicado para
coroas unitarias e proteses parciais fixas de 3 e 4 elementos e que emprega a tecnologia
CAD/CAM no seu processamento (Suttor, 2004).
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4 - Materiais para cimentacao definitiva e os diferentes tipos de
cimentacao definitiva

A cimentacdo de uma restauracdo protética é o Ultimo passo apds uma serie de
procedimentos como o preparo dentario, a moldagem, a obtencdo dos modelos e as
etapas laboratoriais de confecdo da restauracdo. O sucesso final dependera da selecéo e
manipulagdo adequada do cimento (Maia et al., 2003).

O objectivo do cimento € promover a unido entre a cerdmica, o esmalte e a dentina,
formando um corpo Unico, que permita a transferéncia de tensGes da restauragdo para a
estrutura dentéria, conseguindo assim aumentar a resisténcia da ceramica (Freitas et al.,
2005, cit.in Banks).

Os CD tém como objectivo preencher a interface entre o dente preparado (suporte) e a
restauracdo, conferindo assim retencdo, resisténcia a restauracdo e ao remanescente
dentario, promovendo o selamento marginal e favorecendo a longevidade dos trabalhos
protésicos. Um cimento ideal deveria ter resisténcia mecanica e ser insoltvel aos fluidos
da cavidade oral (Ribeiro et al., 2007).

A escolha do cimento adequado para o material restaurador a ser utilizado numa
determinada situacdo clinica deve basear-se nas caracteristicas proprias de cada
cimento. O cimento ideal deve apresentar alta resisténcia a compressdo, tracdo e
cisalhamento, adesividade, tanto a estrutura dentaria quanto a restauracao,
biocompatibilidade, acdo cariostatica, baixa solubilidade aos fluidos orais, tempo de
trabalho prolongado e presa rapida na boca, ndo interferir na estética, ter baixa
viscosidade e espessura minima de pelicula (Siqueira et al., 2005). Edelhoff & Ozcan,
2007, apontam o compromisso entre as propriedades do cimento (viscosidade,
biocompatibilidade, potencial adesivo, solubilidade, grau de hidrofilia, estabilidade da
cor, resisténcia ao uso, capacidade de selamento e radiopacidade) e varios fatores
clinicos (ocluséo, design da restauragdo, controlo da mistura, tipo de material da
restauracdo, tipo de estrutura de suporte, rugosidade da superficie, localizacdo dos
dentes, extensdo do desgaste dentério, etc.).
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Os materiais restauradores necessitam de cimentos especificos, que podem ser 0s
cimentos tradicionais (fosfato de zinco, iondmero de vidro) ou cimentos resinosos
associados a sistemas adesivos. A escolha correta do cimento é fundamental para a
longevidade dos tratamentos de prétese fixa, pois os diversos materiais apresentam
comportamentos clinicos distintos. A associacdo errada entre material restaurador e
cimento resulta, muitas vezes, em fracasso clinico (Bottino et al., 2002). Os mecanismos
que possibilitam a retencdo podem ter uma base quimica, mecanica (friccdo) e
micromecanica (tecido hibridizado) mas, geralmente, resultam da combinacdo de dois
ou trés destes mecanismos, dependendo da natureza do cimento e do substrato ceramico
(Manso et al., 2011).

De acordo com Bottino et al., em 2002, encontramos atualmente seis tipos de cimentos
para cimentacdo final, comercialmente disponiveis: cimento de fosfato de zinco (CFZ),
cimento de carboxilato de zinco, cimento de ionémero de vidro(CIV), cimento de
iondbmero de vidro modificado por resina(CIVMR) (hibrido), cimento resinoso e

cimento de resina modificado por poliacido (compdmero).

Os CD, quando séo utilizados de maneira correta, seguindo as indica¢fes do fabricante
potenciam a qualidade do trabalho protético, havendo assim uma maior estabilidade e
durabilidade do trabalho.

Ha varios tipos de CD, podendo estes ser temporarios ou definitivos.

Visto que nenhum cimento usado em Medicina Dentaria consegue preencher estes
requisitos, a investigagdo tem sido exaustiva e continua para muitos investigadores em
prol do cimento ideal (Burke et al., 2002; Escribano; De La Macorra, 2006; Heintze,
2010). Nenhum dos tipos de cimentos que se ira abordar pode ser utilizado em todo o
espetro de procedimentos de restauragdo indireta. Assim, a sua correta utilizacdo requer
um estudo e conhecimento profundo de cada um dos materiais, das suas vantagens e
desvantagens, tendo em conta o tipo de ceramica, o sistema adesivo (ou a auséncia de

necessidade de utilizacéo) e o protocolo a utilizar (Radovic et al., 2008).
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A integridade marginal de uma restauracdo ceramica é influenciada pela espessura do
cimento interposto entre esta e a estrutura dentéria e a resisténcia do agente de unido
(Siqueira et al., 2005).

Nas restauracdes indiretas as ceramicas sdo o material preferencialmente escolhido
devido a 6tima estética que proporcionam e a elevada biocompatibilidade. Mas como as
propriedades das ceramicas nao sdo suficientes para garantir a longevidade destas
restauracdes, é necessaria uma boa adeséo entre a restauracdo e o dente preparado e é
por isso fundamental compreender o mecanismo de interface adesiva que engloba o

tratamento da superficie cerdmica e o tipo de cimento usado (Aras & Léon, 2009).

A adesdo direta das cerdmicas & estrutura dentaria, com cimentos resinosos de baixa
viscosidade, € uma pratica comum na atualidade e, quando estes cimentos sao
utilizados, pode ocorrer redistribuicdo de vetores de stress, diminuindo assim o risco a
fratura das ceramicas (Bandeira et al., 2008).

O cimento resinoso minimiza o problema de baixa adaptacdo alcancada por alguns SC
decorrente da contragdo no processo de sinterizacdo, sendo que a espessura de cimento
até 100um ¢ considerado satisfatorio (Audenino et al. cit. in Freitas et al. 2005).

A evolucdo dos cimentos adesivos levou ao aparecimento de novos principios de
preparo, mais conservadores, com utilizacdo de técnicas adesivas para recuperacdo da

resisténcia original da estrutura dentaria (Burmann et al., 2003).

Os cimentos resinosos correspondem a compasitos resinosos de baixa viscosidade e
usam-se para reter a restauracdo indireta e permitir bom selamento entre dente e
restauracdo. Os cimentos resinosos quanto ao pré-tratamento dentario prévio a
cimentacdo classificam-se em cimentos resinosos convencionais (cimentos que s&o
utilizados ap0s aplicagdo de um sistema adesivo que inclui um condicionamento acido a
parte), cimentos resinosos auto-condicionantes (sdo usados depois da aplicacdo de
adesivo auto-condicionante) e cimentos resinosos auto-adesivos (cimentos que
permitem adesdo sem necessitar da utilizagdo de um sistema adesivo) (Souza et al.,

2011). Recentemente tem-se apostado no desenvolvimento de cimentos auto-adesivos,
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na tentativa de reduzir a sensibilidade que advém das técnicas de pré-condicionamento
(Taschner et al., 2012).

4.1 - Cimento de fosfato de zinco

O CFZ é um cimento usado em Medicina Dentaria ha mais de 90 anos e muito utilizado
pelos profissionais para cimentacdo final em PF. Obtém-se através da reagdo entre um
po (composto por 90% de 6xido de zinco e 10% de 6xido de magnésio) com um liquido
(composto por 67% de acido fosforico tamponado com aluminio e zinco) (Bottino, et al,
2002).

A sua preparacdo deve ser realizada em ambiente frio, sobre uma placa de vidro. Deve-
se incorporar pequenas quantidades de p6 ao liquido, durante cerca de um minuto e
meio, uma vez que a sua viscosidade aumenta rapidamente com o tempo. O frio da
placa atrasa a rea¢do quimica entre o pé e o liquido. A cimentagdo da restauracdo deve
ser realizada sob pressdo constante por possuir um moédulo de elasticidade acima de 13
GPa, permitindo que seja usado em areas de grande esforco mastigatério e em proteses

parciais fixas extensas (Bottino et al, 2002).

Existe uma grande controversa entre autores, alguns defendendo que este cimento causa
irritacdo pulpar, devido ao seu pH ser &cido (cerca de 3,5), no entanto, outros autores

ndo comprovaram esse efeito irritante quando o utilizaram (Bottino, et al, 2002).

Devido a alta solubilidade do CFZ em meio acido, pacientes com problemas digestivos
como azia, regurgitamento ou gastrite, com sinais clinicos de perimoélise ou até
pacientes com habitos de ingestdo de bebidas acidas (sumos de frutas citricas, vinhos,
etc.), deveriam receber cimentacdo das proteses fixas com cimentos ionoméricos
(Pegoraro et al., 1998).

O CFZ néo apresenta adesao quimica a nenhum substrato, promovendo apenas retencdo

mecanica. Portanto a altura, forma e area do dente sdo fatores criticos para o seu
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sucesso. Uma vantagem deste cimento é a sua estabilidade estrutural a longo prazo
(Bottino et al, 2002).

Como referido anteriormente, o CFZ é dos mais utilizados em cimentacédo final devido
ao baixo custo, facilidade de manipulacdo e boas caracteristicas mecénicas. Apresenta
uma pequena espessura de pelicula, devido ao seu bom escoamento o que favorece o
correto assentamento da protese e limita de certa forma a infiltracdo bacteriana (Ribeiro
etal., 2007).

E um cimento em que a fixacdo das restauragbes ao dente preparado é conseguida
através de retencdo mecanica obtida por irregularidades realizadas na superficie
dentéria.

Como principais desvantagens sdo falta de adesdo a estrutura dentaria remanescente,
elevada solubilidade, possibilidade de provocar irritacdo pulpar e sensibilidade pos

operatoria devida ao baixo pH que apresenta (Ribeiro et al., 2007).

Segundo Bottino et al. (2002), estes cimentos estdo geralmente indicados para
cimentacdo de coroas e proteses parciais fixas metalicas, metalo-ceramicas ou proteses
totalmente cerdmicas de alumina (In-Ceram Alumina, In-Ceram Zirconia, Procera All-

Ceram e Empress 2).

4.2 - Cimento iondmero de vidro convencional

Os iondmeros de vidro surgiram dos estudos pioneiros de Wilson & Kent no final da
década de 1960 e chegaram ao mercado em 1975, passando depois por sucessivos
desenvolvimentos. Atualmente, o CIV esta disponivel em duas formulas: o ionomero de

vidro convencional e o CIVMR (Corréa et al., 2006).
O CIV resulta de uma reacdo acido-base do liquido (composto por copolimeros de &cido

polialcendico) com o p6 (contém particulas de vidro de fluorosilicato de aluminio).

Adere & estrutura dentéria remanescente através da formacdo de ligas ionicas na
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interface dente-cimento devido a reagdo dos grupos carboxilo do &cido com o célcio e
/ou fosfato do esmalte e dentina (Bottino et al, 2002).

Compreende-se dentro das propriedades do CIV: a libertacdo de fluor, qualidade
responsavel pela atividade anti-cariogénica e cariostatica, com acdo nao s6 nas paredes
do dente que recebe a restauragdo como também nos dentes adjacentes, ajudando assim
a controlar a recidiva de céarie e podendo ser utilizado em situac6es de alta atividade
cariogénica; a capacidade adesiva; o coeficiente de expansdo térmica linear mais
proximo aos das estruturas dentérias e a biocompatibilidade com a polpa (Coelho et al.,
2003).

Tem como caracteristicas principais a biocompatibilidade, a libertacdo de flGor durante
longo tempo, efeito anti-cariogénico; boa adesdo (ligando-se quimicamente a estrutura
do dente, as ligas ndo preciosas e ao ouro recoberto com estanho) e baixa solubilidade.

As suas desvantagens sdo: suscetibilidade a desidratacdo, muito baixa resisténcia a
tracdo e muito baixa tenacidade a fratura. Essas caracteristicas requerem limitadas

melhorias possiveis na sua consisténcia coesiva (Corréa et al., 2006).

Pode ser necessario, porém, um controlo apertado durante o periodo de presa inicial
pois se houver contato com saliva durante esse periodo pode apresentar alta solubilidade

e degradacdo marginal (Ribeiro et al., 2007)

O CIV apresenta-se em forma de po-liquido ou acondicionados em cépsulas. A
proporcao correta po-liquido é essencial para que a mistura final apresente propriedades
adequadas. A pouca incorporacdo de pd resultard numa mistura fluida, aumentando
assim a solubilidade e menor resisténcia a abrasdo. Por sua vez, uma propor¢édo
exagerada de po diminui o tempo de presa e de trabalho e ainda diminui a adesividade.
Portanto o encapsulamento dos iondmeros é vantajoso oferecendo uma perfeita

proporcao po-liquido (Bottino et al., 2002).

O CIV é usado como protetor pulpar para cimento final proporcionando assim uma

adesdo mais forte com a estrutura dentaria. Seria benéfico ndo remover a totalidade da
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smear layer na superficie da cavidade preparada, deixando-a assim intacta para que esta
possa funcionar como barreira & passagem de compostos &cidos do cimento pelos
tubulos dentinarios. A sua indicacdo primordial é para cimentacdo final de retentores
intra-radiculares, coroas e proteses parciais fixas com metal e sem metal de sistemas

como Procera, In-Ceram, Empress 2, Spinell e Zircénio (Bottino et al., 2002).

4.3 - Cimento ionoémero de vidro modificado por resina

O termo “iondémero de vidro modificado por resina” implica que as caracteristicas dos
iondmeros de vidro sdo mantidas, mas modificadas pela presenca de resina. Alguns
autores defendem que a designacédo deve apenas ser usada quando uma parte substancial

da reacdo de presa envolve uma reacao acido-base (McCabe, 1998).

Estes materiais, a semelhanca dos cimentos de resina modificados por poli-acidos,
foram desenvolvidos devido a necessidade de superar algumas limitacdes tipicas do
cimento de ionémero de vidro convencional (CIVC): problemas de sensibilidade a

humidade e méas propriedades mecanicas iniciais (Wiegand et al., 2007).

No intuito de melhorar o desempenho clinico do CIVC, surgiu o CIVMR, através da
adicdo de resina (HEMA- é&cido poliacrilico e de hidroximetilmetacrilato) a sua
composicdo. A sua principal caracteristica é a facilidade de manipulacéo e utilizacéo, a
espessura fina da pelicula, a resisténcia a tensao superior ao CFZ e mesmo em relacdo
ao CIVC ( Anusavice,1998).

A maior vantagem deste cimento é a facilidade de manipulacdo e uso, adequada
espessura de cimentacgdo, resisténcia a tensdo superior ao CFZ, policarboxilato e alguns

CIVC, mas menor do que as resinas compostas (Bottino et al, 2002).

O CIVMR esta indicado para coroas e proteses parciais fixas do sistema Empress 2, In-
Ceram e Procera. Segundo o Dental Advisor estd contraindicado para cimentacdo de
restauracdes totalmente cerdmicas do tipo feldspatica, pois a expanséo tardia do cimento

podera causar fraturas nestas ceramicas (Bottino et al, 2002).
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4.4 - Cimentos resinosos

Os cimentos resinosos sdo RC, que sofreram modificacdes mas apresentam uma matriz
organica semelhante. Diferem das resinas compostas convencionais essencialmente no

tipo, tamanho e quantidade de particulas de carga (Filho & Souza cit. in Silva 2013).

Os cimentos resinosos sdo materiais compostos, constituidos por uma matriz de resina
com cargas inorganicas tratadas com silano (Bis-GMA ou o metacrilato de uretano) e
por um excipiente constituido por particulas inorganicas pequenas. Diferem dos
materiais restauradores compostos, sobretudo, pelo menor contetido de excipiente e pela

menor viscosidade (Bottino et al, 2002).

Quanto a polimerizagdo, os CR dividem-se em trés grupos: os fotoativados,
quimicamente ativados e os duais (polimerizagédo dupla). Os fotoativados séo indicados
para restauracbes com espessuras mais finas (0,5-1,0 mm) e translicidas, como por
exemplo as facetas, sendo que a pequena espessura permite que a luz atravesse

convenientemente a espessura do material (Baratieri & Monteiro, cit. in Silva 2013).

Os cimentos de polimerizacdo dual, estdo indicados para restauracGes mais espessas
(1,0-3,0 mm) como inlays/onlays e coroas para complementar essencialmente os locais
onde a ativacdo com a luz € menor e mais dificil. Para restauraces superiores aos 3,0
mm ou se tiver inclusdo de estrutura cerdmica opaca, devem ser escolhidos os cimentos

de ativacdo quimica devido a fraca exposicdo a luz (Filho, Souza, cit. in Silva 2013).

Segundo Lambrechts et al. (cit. in Badini et al. 2008) os CR classificam-se quanto ao
tipo de carga em macroparticulas, microparticulas e hibridos, quanto a viscosidade em

alta média e leve e quanto ao sistema de polimerizagdo em quimico, foto ou dual.

Os cimentos resinosos variam dos cimentos convencionais pela sua composigéo, sendo
que aqueles que tem na sua composi¢cdo, na matriz, bisfenol-glicidil-metacrilato e
dimetacrilato de uretano (bis-GMA) (UEDMA) em combinagdo com outros mondémeros

de mais baixo peso molecular como (TEGDMA) dimetacrilato de trietilenoglicol, sdo
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indicados para ceramicas vitreas. Grupos funcionais hidrofilicos como HEMA e 4-
META por vezes sdo adicionados aos cimentos resinosos para permitir adesdo ao dente
remanescente. Os materiais referidos anteriormente tem uma viscosidade adequada para
cimentacdo permitindo que seja feita polimerizacdo quimica ou dual (Carvalho et al. cit.
in Silva 2013).

Os cimentos resinosos demonstraram melhor forca de unido e estética superior quando
comparados com 0s cimentos convencionais. (Maior et al., 2010) e tém como
caracteristicas principais apresentarem baixa solubilidade em meio oral e adeséo de
forma eficaz a diferentes substratos, quando comparado com outros cimentos (Carvalho
et al. cit. in Silva 2013). A adesdo pode compreender diferentes tipos de estruturas;
metalicas, resinosas ou de porcelana. A baixa solubilidade, grande resisténcia a tensdes
e possibilidade de selecdo da cor do cimento sdo outras das caracteristicas principais dos

cimentos resinos (Ribeiro et al., 2007).

Os cimentos resinosos tém como vantagem, para além de serem insolUveis, o fato de
minimizarem o problema da baixa adaptacdo alcancada por alguns SC, decorrente da
contracdo inerente ao processo de sinterizacdo (Audenino et al. cit. in Freitas 2005).

As desvantagens dos cimentos resinosos sdo: custo elevado, técnica de manipulacéo
critica, necessidade de isolamento absoluto durante o processo de cimentacdo e
dificuldade de remogdo de excessos sobretudo nas areas interproximais (Ribeiro et al.,
2007).

O autor Christensen (cit. in Badini et al. 2008) refere que outra desvantagem do cimento
resinoso esta relacionada com a contracdo de polimerizagdo que pode levar ao
rompimento entre dente e restauracdo, conduzindo a infiltracdo de fluidos orais,

bactérias e outras substancias que podem levar a sensibilidade pds operatéria.
Quanto a polimerizacdo os cimentos mais utilizados séo os cimentos de polimerizacao

dual devido a caracteristicas como alta fluidez, boa percentagem de carga, controlo no

tempo de trabalho e polimerizagdo, bom escoamento, pelicula fina de cimento,
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variedade de cores e opacidade e maior seguranca de polimerizacdo em &reas de dificil
acesso a luz halogénea (Ribeiro et al., 2007).

Na utilizacdo de cimentos resinosos em PF é importante saber que a superficie interna
da cerdmica utilizada é sensivel a tratamentos de superficie, com o objectivo de difundir
retencGes micromecanicas e de permitir a unido quimica entre a cerdmica e 0 cimento

resinoso (Bandeira et al., 2008).

Os cimentos resinosos apresentam propriedades superiores aos CFZ e CIV (cimentos
convencionais) e, associados aos sistemas adesivos, podem ainda aumentar a resisténcia

a fratura do dente restaurado e minimizar a microinfiltracdo (Padilha et al., 2003).

Alguns dos cimentos resinosos disponiveis no mercado sdo: 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®.

Os cimentos resinosos estdo indicados para cimentacdo final de préteses unitarias e
parciais fixas com ou sem estrutura metalica, proteses parciais fixas adesivas indiretas e

retentores intra-radiculares (Ribeiro et al., 2007).

O cimento ideal para cimentacdo final deveria ser resistente a micro-infiltracdo, uma
vez que a entrada de microorganismos ao redor das restauracdes esta directamente
relacionada com diversas respostas pulpares e, consequentemente, com a reducgéo da sua
longevidade. O CFZ e o CIV parecem ser mais capazes de limitar o metabolismo de

bactérias cariogénicas nas fendas marginais do que os CR (Bottino et al, 2002).

Inicialmente a porcelana das restauragdes era cimentada com CFZ e/ou CIV mas estes
cimentos apresentavam problemas como deslocamento, infiltragdo marginal e
problemas estéticos. Estas questdes, aliadas ao amplo desenvolvimento das RC e dos
sistemas adesivos, criaram a oportunidade de produzir cimentos com caracteristicas de

resinas compostas modificadas (mais fluidas, de forma a escoarem durante a
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cimentacédo), os CR, e ao desenvolvimento do processo de cimentacdo adesiva (Badini
et al., 2008).

Segundo Aras et al., 2009, citando Ozcan, Vallittu et al., 2003, no processo de
cimentagdo utilizando os cimentos resinosos, o sucesso clinico obtido é superior,
comparativamente com a cimentacdo convencional de restauracfes ceramicas, no que
diz respeito, principalmente, a resisténcia de unido, resisténcia ao desgaste e quanto a
solubilidade em meio oral. A resisténcia adesiva que este método de cimentacdo vai
fornecer a ceramica € influenciada pelas técnicas de tratamento superficial que se
realizem e que, por sua vez, depende do tipo de porcelana que se esta a trabalhar (Aras
& Léon, 2009).

Os CFZ, CIV e o CIVMR ndo apresentam adesdo as ceramicas, ndo sendo por isso
considerados como cimento de eleicdo para cimentacdo de restauragdes indiretas livres
de metal. No entanto, 0 CFZ esta indicado para cimentar dentes com alteracdo de cor,
ou seja, que apresentam uma coloracdo escura, ou quando tenham pinos metalicos ou

nacleos metalicos fundidos, devido a sua opacidade

O CIV como € mais transltcido que CFZ, pode ser utilizado em casos onde ndo houve
alteracdo da cor dentaria. Por isso é, importante conhecer bem o0s cimentos e as
ceramicas para saber qual a melhor indicacdo em cada caso clinico (Ribeiro et al.,
2007).

Os CFZ e o CIV apresentam valores de resisténcias inferiores aos cimentos resinosos,

ndo sendo assim considerados como cimento de primeira escolha (Ribeiro et al., 2007).

As CF, de leucite e de dissilicato de litio, podem ser cimentadas com 0s cimentos
resinosos, tanto os quimicamente ativados, os fotoativados, os de dupla polimerizacdo
ou 0s auto-adesivos. Visto que estes cimentos apresentam uma boa aderéncia a estrutura
dentaria, uma baixa solubilidade aos fluidos orais, resisténcia mecanica, estética,
capacidade de fixar coroas clinicas curtas ou preparos demasiadamente expulsivos
(Kelly, 2008).
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No entanto, quando se opta por um cimento que apresenta polimerizagéo pela luz, a
peca protética deve possuir no méximo dois milimetros de espessura para que a luz
consiga realmente atravessar a peca e ocorrer a conversao dos mondémeros em
polimeros, para que a cimentacdo ndo seja comprometida. Pode-se optar tanto pelo
cimento resinoso convencional como pelo cimento resinoso auto-adesivo, sendo que
este possui uma menor sensibilidade da técnica, apresentando, no entanto, um custo
mais elevado (Kelly, 2008).

O cimento resinoso auto-adesivo apresenta-se atualmente no mercado como o cimento
de maior tecnologia, dispensando a utilizacdo dos sistemas adesivos, sendo considerada
uma técnica menos sensivel, portanto, mais facil de ser executada clinicamente,
apresentando assim 6timos valores de resisténcias em compara¢do com outros cimentos,
exceto no que se refere a areas de esmalte. No entanto, apresenta um custo elevado e,
até a0 momento, e por ser muito recente, ndo existe experiéncia clinica vasta. Ja os
cimentos resinosos convencionais apresentam precos mais acessiveis em comparagado
aos auto-adesivos, no entanto, requerendo uma técnica mais minuciosa e maior tempo
de trabalho (Bottino et al, 2002).

No caso de cimentacdo de faceta e/ou ceramica o cimento de primeira escolha é o
cimento resinoso de polimerizacdo exclusiva pela luz, sendo esta restauracdo
relativamente fina e translicida; a luz atravessa completamente a restauracdo ocorrendo
assim a completa conversdao dos mondmeros, conferindo a estabilidade de cor do
cimento (Bottino et al, 2002).

Os cimentos resinosos auto-adesivos sdao contra-indicados em areas que possuem uma
quantidade consideravel de esmalte devido a sua adesdo ndo ser tdo efetiva em esmalte,
sendo a sua utilizagcdo também contraindicada em facetas, laminados cerdmicos, inlays e

coroas parciais (Slavcheva et al., 2013).

Na escolha do cimento deve ter-se também em conta a contaminagdo marginal por acdo
da saliva, agua, sangue, plasma e fluido crevicular gengival, que é usual em reabilitacdo
oral, sobretudo quando as margens da restauracdo estdo localizadas na zona
subgengival. Nestes casos, a utilizacdo de procedimentos adesivos deve ser evitada e

selecionados materiais tolerantes a humidade (Slavcheva et al., 2013).
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Quando se utiliza uma ceramica com infra-estrutura de zirconia ou de alumina, o
cimento de primeira escolha é o cimento resinoso convencional quimicamente ativado,
pelo fato dos cimentos resinosos apresentarem valores de resisténcia superior aos
demais cimentos e pelo facto do processo de polimerizacdo ser independente da
ativacdo adicional pela luz, visto que essas ceramicas apresentam opacidade, que
interfere na passagem da luz. Pode-se também optar pela utilizacdo do CFZ, no entanto,
visto tratar-se de um agente ndo adesivo, ndo apresenta grande resisténcia mecanica,
apresentado alta solubilidade em contacto com os fluidos orais, dependéncia da forma
geométrica do preparo para a retencao e ainda pode causar irritacdo pulpar em casos de
dente vital (Maia et al., 2003).0 cimento resinoso foto-ativo, cimento resinosos dual,
cimento resinoso auto-adesivo, CIV foto-ativado, ndo sdo considerados as melhores
opcdes para a cimentacao deste tipo de ceramica, visto que esses cimentos dependem da
luz para a conversdo dos monémeros em polimeros e essas ceramicas, por serem
opacas, impedem a passagem da luz, comprometendo assim a cimentacdo (Ribeiro et
al., 2007).

5 - Tratamentos pré-cimentacao

Os cimentos utilizados para cimentar restauracdes indiretas tém a finalidade de selar a
fenda existente entre o dente e a restauracdo ceramica e aumentar a fixagdo desta ao
dente preparado (Campos cit. in Ribeiro et al., 2007). A escolha do cimento certo, para
cada tipo de restauracdo definitiva é extremamente importante, no entanto, ha outros
pontos que também determinardo o sucesso clinico a longo prazo do processo e que
envolvem varios tratamentos pre-cimentacdo, como 0s tratamentos ou preparo da

superficie dentaria, a selecdo do material adesivo e o pré-tratamento das ceramicas.

5.1- Tratamento previo da superficie dentaria e sistemas adesivos

Uma das grandes questdes que influencia o sucesso de uma restauracdo ou protese
definitiva ¢ uma possivel falta de adesdo dos materiais restauradores as estruturas

dentarias, que permitiria que ocorressem infiltragbes marginais, conduzindo a
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descoloracdo marginal, fraturas marginais, caries e reincidéncia de céries, sensibilidade

pos-operatdria e reacdes pulpares (Buonocore, 1955; Kidd, 1976).

A questdo da obtencdo de uma ligacdo forte nas areas de interface comecou a ser
ultrapassada com a introducao da técnica do condicionamento &cido, por Buonocore, em
1955, criando-se uma nova perspetiva nos procedimentos restauradores. A técnica do
condicionamento &cido e a obtencdo de microrretencdo na superficie de esmalte ou
dentina tornaram-se rotina nos procedimentos clinicos, possibilitando a limpeza,
desmineralizacdo, desenvolvimento de microporosidades e aumento da energia de
superficie (Retief, 1987).

Durante o preparo dentario, quando se processa o desgaste ou corte do esmalte e/ou da
dentina, recorrendo a instrumentos rotativos ou manuais, formam-se macro e
microparticulas e, invariavelmente, surge uma camada denominada smear layer. Esta,
interfere na capacidade de adesdo dos cimentos, alterando a energia de superficie
tornando-se necessario, por isso, remové-la com solucBes &cidas para aumentar a
capacidade adesiva. Além disso, a smear layer pode abrigar microorganismos que, por
sua vez, podem promover a (re) instalacdo da cérie e inflamacdo pulpar. Pelo que foi
mencionado, a preparacdo da superficie reveste-se de enorme importancia (Oliveira et
al., 2003).

A adesdo quando limitada ao esmalte, um tecido homogéneo, altamente mineralizado e
praticamente isento de humidade, permitia o uso de materiais hidréfobos. No caso da
adesdo a dentina, que é um substrato dindmico, de estrutura tubular, permeavel, com
humidade intrinseca e formacdo, como ja mencionado, de smear layer quando cortada,
determinou o desenvolvimento de materiais compativeis com as suas caracteristicas.
Assim, tem-se assistido ao desenvolvimento de sistemas adesivos que promovem esta
ligagdo. Obviamente que a adesdo com menor reducdo possivel da estrutura dentéria é
muito desejavel e por isso, pretende-se o melhor sistema de adesdo que possibilite a

retencdo ao nivel mecanico (Bertolotti et al., 2007).

Os sistemas adesivos contemporaneos podem ser classificados em duas categorias
segundo as etapas operatorias — sistemas etch and rinse (com condicionamento acido e

lavagem) e self etch (auto-condicionantes) (Van Meerbeek et al., 2003).
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Ao nivel dos sistemas etch and rinse, o sistema adesivo convencional ndo simplificado
ou de trés passos requer o uso prévio de condicionamento acido para aumentar a difuséo
e interatividade do sistema adesivo, quer no que se refere ao esmalte quer a dentina.
PressupGem tratamento com &cido fosforico a 37%, que desmineraliza a dentina
intertubular e peritubular (5-8 um de profundidade), expondo superficialmente a base da
matriz de fibras de colagénio. O tratamento com acido fosférico também previne contra
a contaminacdo com saliva do paciente, que parece ser um fator que diminui a forca de
ligacdo nas restauracGes ceramicas (Ishii et al., 2014). Posteriormente, segue-se a
aplicacdo de um primer, com monomeros acidos hidrofilicos, que possibilitam a difusdo
pelas fibrilas de colagénio expostas pelo condicionamento &cido prévio, revestindo-as e
mantendo a estrutura. Por ultimo, é necessaria a aplicacdo de um adesivo hidrofobico
que se une a dentina infiltrada pelo primer, formando uma camada hibrida que,

posteriormente, vai interagir com o cimento (Pashley et al., 2011).

No sistema adesivo etch and rinse de dois passos, também existe necessidade de
condicionamento com acido, no entanto o primer e o adesivo estdo presentes num unico
frasco contendo solventes e mondmeros &cidos hidrofilicos. Tendo em vista a formacéo
de uma camada superficial inibida pelo oxigénio e com caracteristica acidica, ha a
formacdo de uma membrana semipermeavel, favorecendo a permeabilidade e saida de
fluidos dentinarios que podem afetar negativamente a estabilidade na interface de

adesdo com a dentina (Pashley et al., 2011).

No que respeita aos sistemas adesivos self-etch ou auto-condicionantes, estes nao
requerem o uso de condicionamento &cido prévio, em passo separado, uma vez que
contétm mondmeros acidos que, simultaneamente, condicionam e infiltram-se no
substrato dentario. Esta Gltima técnica é considerada mais simples, devido a diminuigéo
de passos, menor tempo de aplicacdo, além de ser menos sensivel, ndo havendo
necessidade de preservar a humidade da dentina, além de uma menor incidéncia de
sensibilidade pos-operatoria (Peumans et al., 2000). Esta sensibilidade é decorrente de
uma incompleta infiltragdo do sistema adesivo na dentina desmineralizada (Guarda et
al., 2010).
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Os sistemas adesivos também podem ser classificados em sistemas adesivos
fotopolimerizaveis, auto-polimerizaveis e/ou de dupla polimerizacdo e a escolha do
material adesivo dependerd da situacdo clinica especifica na qual ira ser utilizado. A
maioria dos sistemas adesivos utilizados para adesdo em cimentacdo definitiva sédo
ativados por luz e apresentam como maior vantagem o controlo do inicio da reacdo de
polimerizagdo. A utilizagdo de sistemas adesivos auto-polimerizaveis ou de dupla
polimerizacdo pode ser aconselhavel em algumas situacdes clinicas, particularmente

quando a luz néo é capaz de alcancar a zona onde o adesivo foi colocado.

Na tabela 3 apresentam-se exemplos de protocolos de utilizacdo dos trés tipos de
sistemas adesivos, Etch and rinse — 3 passos, Etch and rinse — 2 passos e auto-

condicionante, de trés marcas comerciais, segundo as indicagdes dos fabricantes.

Sistema adesivo | Fabricante Técnica de aplicacao

Etch and rinse — 3 passos (Condicionamento + Primer + Adesivo)

1. Aplicacdo do condicionador: 35% 4&cido fosférico, 15
segundos;

2. Enxaguar com jacto de agua, 15 segundos;

Adper™ 3M ESPE | 3. Secagem com jacto de ar, 5 segundos,
Scotchbond™ 4. Aplicacdo do primer: HEMA + polimero de &cido
Multi-Purpose polialcendico;

5. Secagem por 5 segundos;
6. Aplicacdo de camada de adesivo: Bis-GMA + HEMA +
aminas terciarias;

7. Fotoativar por 10 segundos;

8. Proceder a cimentacao.
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Sistema adesivo

Fabricante

Técnica de aplicagdo

Etch and rinse — 2 passos (Primer + Adesivo)

1. Aplicacdo de camada de primer: MDP + HEMA +
dimetacrilato hidrofilico (sobre a superficie da dentina
limpa e seca e aguardar 20 segundos);

Clearfil ™ SE | Kuraray 2. Secagem leve com jacto de ar;
Bond Medical Inc. 3. Aplicacdo de camada de adesivo: MDP, HEMA, Bis-
GMA, dimetacrilato hidrofobico;
4. Aplicar leve jacto de ar;
Fotoativar por 10 segundos;
6. Proceder a cimentacéo.
Adesivo Auto-condicionante

1. Aplicagdo do adesivo Bond: MDP + Bis-GMA +

HEMA + dimetacrilatos hidrofébicos + CQ + silica
Clearfil™s® Bond | Kuraray coloidal;
Plus Medical Inc. 2. Atuacdo durante 10 segundos;

3. Aplicar leve jacto de ar, durante 5 segundos;

4. Fotoativar por 10 segundos;

5. Proceder a cimentacéo.

Tabela 3: Protocolo de utilizagéo de trés tipos de sistemas adesivos (adaptado de Vargas et al., 2011)

5.2 - Tratamento previo da ceramica

A forca e durabilidade da ligacdo na interface entre a ceramica e o cimento dependera

do tipo de tratamento selecionado, que por sua vez dependerd da microestrutura do

material ceramico (Santos et al., 2009).

Uma forma de melhorar a retencdo dos materiais ceramicos na estrutura dentéria € pela

obtencdo de microrretengdes, através de processos fisicos como por exemplo: polimento

abrasivo com 6xido de aluminio, reacdo triboquimica com aplicacdo de silica sobre a

superficie das ceramicas e condicionamento com laser de Nd:YAG (Ozcan et al., 2003).
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A unido mecénica pode ser obtida atraves de um polimento abrasivo com particulas de
tamanho variavel de Oxido de aluminio (Al,O3) 0 que promove o aumento da
rugosidade superficial e algum grau de retencdo do cimento, aumentando

simultaneamente a area de adeséo e a energia superficial (Vargas et al., 2011).

O método triboquimico é um outro tratamento superficial, no qual se aplica um jacto de
particulas de oxido de aluminio recobertas com silica. A pressdo do jacto resulta na
deposicdo de particulas de silica na superficie da ceramica. Segundo Hummel & Kern,
2004, é necessario abrir porosidades superficiais das ceramicas, que invariavelmente se
encontram cobertas por uma camada densa de particulas ap6s o processo de fabricacao.
Esse tratamento propicia uma superficie microrretentiva e elimina quaisquer

contaminantes superficiais que poderiam impedir a unido quimica ao cimento.

Alguns estudos sugerem o uso de lasers para o condicionamento das ceramicas, com 0
intuito de aumentar a resisténcia de unido entre estas e 0s cimentos. O principio de acéo
do laser sobre as superficies € fototérmico, baseando-se na conversdo de energia
luminosa em calor, promovendo alteragdes morfoldgicas na estrutura da ceramica, como

a fusdo e posterior solidificacdo (Hummel et al., 2004)

A forga de unido entre a cerdmica e o cimento pode também ser aumentada através de
tratamentos quimicos como o condicionamento &cido da superficie cerdmica e a
utilizacdo de uma molécula organo-funcional conhecida como silano (Carvalho et al.,
2011).

O tratamento de superficie é determinado pela sensibilidade da cerdmica ao acido
fluoridrico, conforme classificado por Valandro et al.,, em 2005, em ceramicas
denominadas acido-sensiveis ou ceramicas com uma fase vitrea abundante (feldspatica,
enriquecida com leucite e enriquecida com dissilicato de litio) que sofrem
condicionamento da superficie pela aplicacdo do acido fluoridrico, resultando num
padrdo topografico que favorece a adesdo e ceramicas acido-resistentes (alumina
infiltrada por vidro ou alumina/ceramica de zircénia, zirconia estabilizada por itrio Y-
TZP, e ceramica de alumina densamente sinterizada) que ndo sofrem alteracdo

morfoldgica por acido fluoridrico (Monaco et al., 2011).
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O condicionamento com 4&cido fluoridrico em CF altera de forma significativa a
morfologia superficial, promovendo irregularidades na superficie, pela dissolugdo
seletiva da fase vitrea, representadas por poros retentivos (Ozcan e Vallittu, 2003). O
numero, a forma e o tamanho desses poros tém sido associados a um aumento da
resisténcia adesiva (e a presenca dos mesmos, possibilita a penetragdo do agente de
unido (Stangel et al., 1987). De notar que Magne & Cascione, 2006, referiram que ap0s
0 condicionamento com &cido hidrofluoridrico geram-se muitos detritos, que ficam
depositados sobre a superficie da cerdmica, sendo importante a limpeza apds o

condicionamento.

Segundo Marocho et al., 2011, o acido hidrofluoridrico, quando em baixa concentracéo
dissolve principalmente a fase cristalina enquanto em concentracbes mais elevadas

aumenta a rugosidade ao remover parte da fase silica vitrea.

Desde a década de 40, que se tem utilizado agentes silanos como forma de aumentar a
forca da ligacdo entre ceramicas adesivas e metais, no entanto, a partir de 1977, Eames
et al, sugeriram a sua utilizagdo em restauracdes totalmente ceramicas (Fabianelli et al.,
2010).

O tratamento com silano (SiH4), ou silanizacdo, promove uma ligacdo quimica
adicional. O silano é uma molécula bifuncional, responsavel pela ligacdo quimica entre
a fase inorgénica da ceramica e a fase organica do cimento, formando ligacGes
siloxanicas. A aplicacdo de agentes silanos é recomendada por se formar uma unido

quimica entre a silica presente na superficie das ceramicas e os cimentos (Platt, 1999).

A utilizacdo do silano aumenta a resisténcia adesiva das ceramicas, no entanto, se se
proceder unicamente a aplicacdo do silano, sem o tratamento superficial da ceramica,
verifica-se uma diminuicdo da resisténcia na interface adesiva (Santos, 2009). Mesmo
apos, por exemplo, tratamento prévio com acido fluoridrico, os residuos presentes apds
o condicionamento podem interferir no processo de silanizacdo, e por isso, devem ser

eliminados com lavagem com &gua e secagem da superficie (Freitas, 2005).

Os protocolos comummente mencionam a aplicacdo de silano durante o periodo de um

minuto, apos a realizacdo do tratamento superficial da ceramica, estando a superficie
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completamente seca. Posteriormente, deve realizar-se a secagem com jato de ar e de

seguida proceder a aplicacdo do sistema adesivo (Freitas, 2005).

Apbs a aplicacdo do silano na superficie seca de ceramica, obtém-se trés estruturas
diferentes ou camadas de interface, sendo que apenas a camada que fica em contato
intimo com a superficie da cerdmica tera relevancia para o processo de cimentagdo, uma
vez que é esta camada que se liga de forma covalente a silica da ceramica, sendo
hidroliticamente estavel. As restantes camadas formadas devem ser eliminadas pois
interferem no processo de cimentagdo. A camada mais externa possui pequenos
oligbmeros, que devem ser eliminados pela lavagem com solventes organicos ou com
agua a temperatura ambiente e a segunda camada possui oligémeros hidrolisaveis sendo
removida com a lavagem com agua quente. A terceira camada, monocamada de silano,
importante para o processo de cimentacao por ser responsavel pela ligagdo efetiva entre
a ceramica e o sistema adesivo, ndo € removida por esses processos anteriormente

mencionados (Manso, 2011; Pegoraro, 2007).

Uma outra forma de remogdo dos excessos indesejaveis do silano, deixando apenas uma
monocamada, envolve a secagem com ar quente (50 £ 5 °C) durante quinze segundos
para que ocorra a evaporacao do solvente, seguida da lavagem em &gua quente (80°C)
durante quinze segundos e outra secagem com ar quente pelo mesmo periodo de tempo,
eliminando &gua, solvente e excessos de silano que ndo reagiram (Manso, 2011,
Pegoraro, 2007).

Santos, 2009, refere que os tratamentos utilizados para CF convencionais ao serem
aplicados a ceramicas com alto teor em alumina ndo conduzem a resultados
satisfatorios. A existéncia de uma fase vitrea menos abundante, ou quase inexistente,
ndo permite a exposicdo dos cristais de silica na estrutura de ceramica nem a reagdo
quimica com o silano, o que resulta numa ligacdo fraca com o cimento. Assim,
conforme mencionado, a escolha do pre-tratamento ou condicionamento da superficie

ceramica reveste-se de enorme importancia.

Na tabela 4 apresenta-se a sequéncia de tratamentos da superficie interna da ceramica a

aplicar, consoante a composi¢cdo micro-estrutural.
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Composic¢éo micro-

estrutural

Classificacao da

ceramica

Sequéncia de tratamento da superficie interna da

peca

Predominantemente

vitrea

Feldspatica

1. Condicionamento com HF 8-10%, por 2-2.5
minutos;

2. Jacto de spray de agua e ar para remocado do acido
(minimo 30 segundos);

3. Secagem com jacto de ar até que a superficie da
peca fique esbranquicada;

4. Aplicacdo de silano durante 1 minuto;

5. Jacto de ar durante 5 segundos;

6. Secagem com ar quente (50°C £ 5°C) durante 15
segundos, seguida de lavagem em agua quente (80°C)
durante 15 segundos e outra secagem com ar quente
pelo mesmo periodo de tempo;

7. Aplicagdo do cimento.

Vitrea reforcada por

particulas

Feldspatica
reforgada com

leucite

1. Condicionamento com HF 5%, por 1 minuto;

2. Jacto de spray de &gua e ar para remoc¢do do 4cido
(minimo 30 segundos);

3. Secagem com jacto de ar até que a superficie da
peca fique esbranquicada;

4. Aplicacéo de silano durante 1 minuto;

5. Jacto de ar durante 5 segundos;

6. Secagem com ar quente (50°C + 5°C) durante 15
segundos, seguida de lavagem em agua quente (80°C)
durante 15 segundos e outra secagem com ar quente
pelo mesmo periodo de tempo;

7. Aplicagdo do cimento.

Feldspatica
reforgada com

Dissilicato de litio

1. Condicionamento com HF 5%, por 20 segundos;

2. Jacto de spray de &gua e ar para remocao do acido
(minimo 30 segundos);

3. Secagem com jacto de ar até que a superficie da
peca fique esbranquicada;

4. Aplicacdo de silano durante 1 minuto;

5. Jacto de ar durante 5 segundos;
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Vitrea reforcada por

particulas (cont.)

Feldspatica
reforcada com

dissilicato de litio

6. Secagem com ar quente (50°C + 5°C) durante 15
segundos, seguida de lavagem em agua quente (80°C)
durante 15 segundos e outra secagem com ar quente
pelo mesmo periodo de tempo;

7. Aplicagdo do cimento.

(cont.)
1. Silicatizagdo — Polimento abrasivo com éxido
de aluminio modificado por acido silicico;
Feldspatica 2. Jacto de spray de agua e ar, no minimo por 30

reforgada com

alumina

segundos, para remover particulas de silica
desprendidas e contaminantes superficiais,

3. Aplicacéo de agente de promocéo de adesdo
contendo MDP (10- metacriloxidecil dihidrogénio
fosfato)

4. Secagem

5. Aplicacéo do cimento.

Policristalina

Policristalinas com

oxido de alumina

1. Polimento abrasivo com dxido de aluminio

2. Aplicagdo de agente de promocdo de adesdo
contendo MDP

3. Secagem

4. Aplicacdo do cimento.

Policristalinas com

oxido de zirconia

1. Polimento abrasivo com 6xido de aluminio em pé,
com particulas com cerca de 50 pm

2. Aplicagdo de agente de promocdo de adesdo
contendo MDP

3. Secagem

4. Aplicacéo do cimento.

Tabela 4: Sequéncia de tratamento da superficie interna da ceramica (adaptado de Vargas et al., 2011)

Os residuos presentes apds o condicionamento com o 4cido fluoridrico interferem no

processo de silanizacdo, por isso deve lavar-se a ceramica abundantemente com agua

corrente ou spray, por um minimo de trinta segundos e imediatamente secar a superficie

com jatos de ar até que fique esbranquicada (Freitas, 2005).

A aplicacdo de monomeros derivados do acido fosforico, como o MDP (10-

metacriloiloxidecil dihidrogenofosfato) pode aumentar a forca adesiva (Attia et al.,
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2011). Estes mondmeros, tal como os silanos, sdo moléculas bifuncionais que se unem
numa das extremidades aos Oxidos metélicos da ceramica e, na outra, apresentam
grupamentos que co-polimerizam com a matriz resinosa dos cimentos e, como tal,
podem potenciar a adesdo (Kern et al., 1998). O MDP parece aderir muito bem aos
Oxidos da cerdmica e, devido a esta caracteristica, tem sido frequentemente testado e
utilizado nas ceramicas acido-resistentes, especialmente as ceramicas reforcadas com

zirconia (Kitayama et al., 2010).

Note-se que, alguns dos tratamentos, sobretudo os tratamentos relativos ao preparo
dentério, podem implicar alguns riscos de queimadura dos tecidos adjacentes ou até que
0 paciente aspire particulas de silica, caso este método seja utilizado. Assim, €
importante que se selecione a solucdo que, em cada um dos casos clinicos minimize os

riscos para o paciente (Queiroz et al., 2012).

6 - Protocolos de cimentacéo e casos clinicos para demonstracao
do Protocolo de Cimentacéao

Neste ponto, apresentar-se-ao dois casos clinicos, retirados de dois artigos de referéncia,
publicados no motor de pesquisa PubMed, e que servirdo para ilustrar o processo de
cimentacdo definitiva em restauracGes ceramicas. O primeiro caso clinico reporta-se a
uma abordagem mais generalista, enquanto o segundo ja fornece mais pormenores

quanto ao caso tratado.

Caso clinico 1:

Protocolo clinico para cimentacdo Adesiva (adaptado de Santos, 2009)

1. Avaliacdo da adaptagdo marginal e contatos proximais da restauragdo pre- fabricada

no modelo;
2. Remocdo da restauragdo provisoria do paciente;

3. Limpeza da superficie dentaria e experimentacdo da restauracdo na boca. Deve, em

primeiro lugar, avaliar-se os contatos proximais da restauracéo e a adaptagdo marginal.
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4. Colocacdo do fio de retracdo gengival.

Figura 1: Colocacdo do fio de retracdo gengival (Santos, 2009).

5. Colocacdo do isolamento relativo dos dentes adjacentes ao dente preparado com fita
teflon (Figura 1). O isolamento que deve ser feito quando se usa a técnica de cimentagao
adesiva deve ser o isolamento absoluto, ja que o controlo da humidade durante todo o
processo € fundamental para que ndo haja perda da longevidade da restauracdo
cimentada. Quando tal ndo é possivel, devera ser feito isolamento relativo

com fios de retracdo, rolos de algodao, expansores horizontais dos labios, e aspiradores
de alta poténcia. Matrizes devem ser colocadas entre os dentes preparados e 0s

adjacentes, ap6s o0 isolamento, para protegé-los (Badini et al., 2008) (Fiorini, 2004).

Figura 2: Protecdo dos dentes adjacentes, neste caso, com fita teflon (Santos, 2009).

6. Tratamento da superficie interna da restauracdo de acordo com as suas propriedades e

a sua composicao, conforme abordado no ponto 5.1.2. (Figura 3).
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Figura 3: A. Apo6s polimento com particulas de 6xido de aluminio, aplicou-se acido fluoridrico 9,5%
durante 20 segundos. B. Vista da superficie interna ap6s condicionamento acido. A coroa apresenta-se

branco opaco. C. Aplicacdo do agente silano (Santos, 2009).

7. Aplicacdo do adesivo na superficie interna da restauracao.

8. Aplicacdo de acido fosforico 35% a 37% no remanescente dentario (15 segundos na
dentina, 30 segundos em esmalte). Lavagem e secagem cuidadosa sem desidratar a

dentina.

Figura 4: Condicionamento dentéario com acido fosférico a 37% (Santos, 2009).

9. Aplicacéao do sistema adesivo no remanescente dentario j& condicionado.

10. Mistura da base e do catalisador do cimento resinoso, e aplicacdo na restauragédo e

no dente preparado.
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Figura 5: Aplicacdo do cimento resinoso no interior da coroa cerdmica (Santos, 2009).

11. Insercdo da restauracdo no local e remocédo dos excessos de cimento.

12. Fotopolimerizacdo por dez segundos, remocdo dos excessos de cimento de resina

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

14. Remocdo do fio de retracdo e isolamento relativo (ou absoluto) e verificacdo da

correta oclusdo. Ajustamento, caso necessario.

Figura 6: Remog&o do fio de retracdo gengival (Santos, 2009).

15. Terminar com o polimento com broca diamantada fina e pontas de borracha.
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Figura 7: Resultado final da restauracdo cerdmica (Santos, 2009).

Caso Clinico 2: Protocolo de cimentacdo de ceramica feldspatica
reforcada a dissilicato de litio, usando cimento resinoso e cimento auto-

adesivo

O caso clinico apresentado neste trabalho, publicado por Anchieta et al., 2011, no
European Journal of Dentistry, pertence a uma paciente do sexo feminino, com 41 anos
de idade, para reabilitacdo estética do sorriso, através do uso de duas facetas laminadas
e duas coroas ceramicas.

O tipo de cerédmica escolhida para a confecdo quer das facetas laminadas quer das
coroas, foi a CF reforcada com dissilicato de litio, da marca comercial IPS e.max Press,
Ivoclar Vivadent, Schaan Liechtenstein).

Numa primeira fase serd apresentado o protocolo relativo a colocacdo das facetas
laminadas e para o qual foi selecionado um cimento resinoso, neste caso, RelyX Arc,
3M/ESPE, Seefeld, Alemanha. Posteriormente, referir-se-4 a colocacdo das coroas
cerdmicas, com aplicacdo do cimento auto-adesivo RelyX Unicem 3M/ESPE, Seefeld,
Alemanha.

Anteriormente aos procedimentos clinicos que serdo apresentados, foram feitas
impressfes dos arcos maxilares e mandibulares, com polivinilsiloxano (Express,
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3M/ESPE, St.Paul, Minnesota, USA) e a produgdo de quatro coroas provisorias
fabricadas em resina acrilica.

No caso dos dentes que receberiam as coroas, estes sofreram a preparagdo necessaria
que incluiu a colocacdo de um espigdo dentario de fibra de vidro. No caso dos dentes
que receberiam as facetas laminadas, procedeu-se a sua reducdo. As coroas provisorias
foram colocadas até a cimentacdo dos materiais cerdmicos definitivos (Anchieta et al.,
2011).

Fase 1: Colocacdo facetas laminadas — Ceramica feldspéatica reforcada com

dissilicato de litio e Cimento resinoso

A figura 8 apresenta o aspeto dentario prévio a colocagdo de facetas laminadas, apds o
desgaste e reducdo de superficie e exposicdo de dentina necessarios para a colocacdo

das mesmas.

Figura 8: Apds as redugdes dentérias prévias a colocacdo de facetas laminadas (incisivo central e lateral
direito) (Anchieta et al., 2011).

Antes de se proceder a cimentacdo definitiva das facetas € necessario preparar as
superficies ceramicas. Isso foi feito de acordo com os passos evidenciados na figura 9;
condicionamento acido com &cido fluoridrico 10%, durante 20 segundos; lavagem com
agua seguida de secagem; aplicacdo do agente de silanizacdo com atuacdo de 1 minuto;
secagem com ar quente e, por ultimo, aplicacdo do sistema adesivo. No caso em
questdo, como foi usado um sistema adesivo convencional, foi necessaria a

fotopolimerizagéo para a sua ativacdo (Anchieta et al., 2011).
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Figura 9: Preparacdo da superficie ceramica. A. Condicionamento com &cido fluoridrico durante 20

segundos. B. Aplicacdo de silano por 1 minuto. C. Aplicacdo do sistema adesivo (Anchieta et al., 2011).

Da mesma forma que para as ceramicas, antes do processo de cimentacdo definitiva
propriamente dito, foi necessaria uma limpeza suave da superficie dentaria, recorrendo a
polimento com pedra-pomes e lavagem com &gua. Posteriormente foi aplicado acido
fosforico por 15 segundos, seguido de lavagem com agua e secagem, e aplicacdo de um
sistema adesivo de dois passos etch and rinse (neste caso, Adper Single Bond 2,

3M/ESPE, Seefeld, Germany), fotopolimerizado durante 15 segundos (Figura 10).

Figura 10: Preparagdo da superficie dentaria para a cimentacdo definitiva de facetas laminadas. A.

Tratamento com &cido fosfdrico. B. Aplicacdo do sistema adesivo (Anchieta et al., 2011).

O cimento resinoso foi manipulado de acordo com as indicacbes do fabricante e
aplicado na superficie interna das facetas. Cada uma das facetas foi depois colocada na

respetiva posicao (figura 11).
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Figura 11: Cimentacdo definitiva das facetas laminadas (Incisivo central e lateral direito) (Anchieta et al.,
2011).

Numa fase final, é removido o excesso de cimento, bem como o fio de retracdo

gengival. O aspeto final obtido é evidenciado na figura 12.

Figura 12: Facetas laminadas de ceramica feldspatica refor¢ada com dissilicato de litio, cimentadas com

cimento resinoso convencional (Anchieta et al., 2011).

2% Fase: Colocacdo coroas ceramicas — Ceramica feldspatica reforcada
com dissilicato de litio e Cimento auto-adesivo

Atentando a figura 13, nomeadamente aos dentes incisivos lateral e central do lado
esquerdo, observa-se 0 aspeto posterior a colocacdo do espigdo de fibra de vidro,
seguido do tratamento com um compdsito resinoso e respetiva reducdo dentaria, passos
apresentados na figura 13.
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Figura 13: A. Insercéo do espigédo de fibra de vidro; B. e C. Aplicacdo de composito resinoso, cimentado

com um cimento auto-adesivo; D. Reducdo dentaria (Anchieta et al., 2011).

A superficie dentaria dos dentes que receberiam as coroas foi preparada da mesma
forma que os dentes que receberam facetas, fazendo-se um polimento com pedra-
pomes, seguido de lavagem. Dispensou-se a aplicagdo de um sistema adesivo, uma vez

que o cimento que se utilizara (RelyX Unicem) apresenta propriedades adesivas.

Da mesma forma as coroas cerdmicas sofreram 0 mesmo pre-tratamento que as facetas
laminadas de ceramica, seguindo 0s mesmos passos descritos no protocolo anterior.
Novamente, ndo € necessaria a aplicacdo de sistema adesivo, dadas as propriedades do
cimento. O cimento resinoso auto-adesivo RelyX Unicem foi aplicado na face interna
de cada uma das coroas ceramicas, que foram colocadas sobre a superficie dentaria

(figura 14). O excesso de cimento foi removido, e fotopolimerizou-se a estrutura

dentéria durante 40 segundos.

Figura 14: Cimentacdo auto-adesiva em coroas totais de ceramica (incisivos lateral e central esquerdos)
(Anchieta et al., 2011).
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O aspeto final obtido, apds colocacdo das coroas totais de ceramica € visivel na figura
15.

Figura 15: Coroas totais de cerdmica feldspética reforcada com dissilicato de litio e cimentadas com

cimento auto-adesivo (Anchieta et al., 2011).
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I\V. CONCLUSAO

Perante as atuais exigéncias estéticas por parte dos pacientes que procuram tratamentos
médico-dentarios, as restauracdes ceramicas tém demonstrado ser um étimo recurso.

Com a revisdo da literatura, aprofundou-se o conhecimento dos diversos tipos de
cerdmicas e sistemas associados, sendo de extrema importancia por parte do médico-

dentista o conhecimento das mesmas, para uma correta reabilitagéo oral.

Perante a variedade de cimentos disponiveis, 0 médico-dentista ndo podera limitar a sua
escolha a um tipo de cimento para todos 0s casos, e deve ter sempre presente as
caracteristicas do material com que esta a trabalhar, para que dessa forma possa escolher

corretamente a melhor técnica e o melhor cimento para cada situacéo clinica.

A cimentacdo é um procedimento muito importante na reabilitacdo em protese fixa e
implica conhecimento dos principios de adesdo e o cumprimento rigoroso do protocolo
clinico para maximizar a ligacdo entre dente e restauracdo. A aplicacdo correta do
cimento e a correta selecdo da técnica de cimentacdo sdo também passos fundamentais,
como foi demonstrado ao longo do trabalho, para que se possam obter resultados

conjeturaveis e sucesso clinico a longo prazo.

Os cimentos de resina apresentam vantagens em rela¢do aos cimentos convencionais,
tais como a capacidade de fixacao das restauracfes em preparos muito expulsivos ou em
coroas clinicas curtas. Os cimentos resinosos que tém na sua composicdo monémeros-

fosfatados obtiveram melhores resultados.

O preparo prévio da superficie do dente e da restauracdo que vai ser cimentada sao
etapas extremamente importantes quando se utiliza a técnica de cimentacdo. A
resisténcia adesiva da restauracdo ndo esta apenas dependente das propriedades do
cimento resinoso, mas também dos tratamentos de ambas as superficies (superficie
dentaria e interior da restauracdo). Neste contexto convém lembrar que a aplicacdo de
silano apds o tratamento de superficie, quer com jateamento com éxido de aluminio ou

condicionamento com &cido fluoridrico, demonstra ser uma importante ferramenta
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disponivel, que vai aumentar consideravelmente a resisténcia de unido entre dente e

restauracgao.

Embora seja consensual o sucesso da reabilitacdo com cerdmicas, ainda ha controversia
no que diz respeito, por exemplo, as técnicas de preparacdo dentéria, tratamento da
superficie dentaria e da cerdmica, materiais ceramicos utilizados e tipos de cimentos
com melhores resultados na fase cimentacdo definitiva, que consequentemente
influenciam direta e indiretamente o resultado final numa perspetiva estética e

biomecanica.

Em suma, da evolucdo crescente nas técnicas associadas aos tratamentos restauradores
com ceramicas, € expectavel que num futuro proximo a longevidade e 0 sucesso destes
tratamentos venha a aumentar, reforcando o papel revolucionario que as ceramicas e 0s

sistemas tém desempenhado na reabilitacdo estética e funcional do sorriso.
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