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INTRODUCAO

Em virtude da crescente solicitacdo de tratamentos estéticos em dentes anteriores e posteriores,
0s materiais e técnicas restauradoras vém sendo continuamente desenvolvidos e aperfeicoados.

No inicio da década de 1980, as resinas compostas indiretas comegaram a ser utilizadas na
Dentistica Restauradora. A primeira geracao dessas resinas compostas fabricada em laboratorio
foi desenvolvida com base nesse desejo clinico de expandir a gama de alternativas restauradoras
estéticas sem metal.

Porém, essas primeiras formulacdes de compdsitos foram propensas a falhas devido a sua
baixa resisténcia flexural e baixa resisténcia ao desgaste, propriedades atribuidas ao baixo
conteudo de particulas inorganicas.?

Na década de 1990, as resinas indiretas de segunda geracao surgiram no mercado odontolo-
gico. Esses materiais passaram por modificac8es gradativas, sobretudo em sua composi¢éo e
no processo de polimerizagdo, que se tornou mais complexo e efetivo, possibilitando sua
utilizacdo para a confec¢do de trabalhos protéticos unitarios como inlays, onlays, coroas
totais e facetas laminadas, além de proteses fixas de até trés elementos, quando reforgadas
por fibras.

Atualmente, ha uma grande variedade de resinas indiretas de segunda geracgao, com diferencgas
notaveis quanto a composi¢do, métodos de polimerizagédo e aplicagBes clinicas, e o objetivo
deste capitulo é analisar os tipos de sistemas de resinas indiretas, suas formas de polimerizacao,
caracteristicas fisico-mecanicas, indicagbes para as diversas situacées clinicas diarias e apresen-
tar, também, um protocolo para cimentacdo adesiva.
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OBJETIVOS

Ao final deste capitulo, espera-se que o leitor possa:

2

estar a par os critérios de selecéo técnicas restauradoras diretas, indiretas;
sistematizar conhecimentos caracteristicas das resinas indiretas de segunda geracao
quanto ao método de fotopolimerizagao;

compreender as caracteristicas e situacdes de emprego dos compdésitos de resina e
fibras de reforgo;

instrumentalizar-se quanto as diversas indicac¢Ges clinicas das técnicas restauradoras
com resinas indiretas, atentando para suas peculiaridades, bem como seus passos
operatorios;

precaver-se dos erros frequientes de selecdo da técnica de restauragdo, na escolha da
resina indireta, na utilizacdo da fibra de reforco, na escolha dos sistemas adesivos e
nos procedimentos de cimentagdo propriamente ditos.
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ESQUEMA CONCEITUAL

e
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CRITERIO DE SELECAO:
TECNICA DIRETA OU INDIRETA?

A maxima preserva¢do da estrutura dental € um dos principais objetivos da dentistica restaura-
dora. As resinas compostas, além de promoverem restauragdes com coloragdes muito seme-
Ihantes ao dente, possuem a grande vantagem de restaurar a estrutura dental de forma
conservadora.

Os procedimentos diretos em dentes anteriores podem ser idealmente realizados em areas
gue necessitem de minimo preparo dental, como em pequenos fechamentos de diastemas.
Nos dentes posteriores, as restauracfes realizadas em cavidades de pequeno tamanho, sujeitas
ao minimo estresse e com grande quantidade de esmalte remanescente, tém alcancado
excelentes sucessos clinicos.®#

Estabelecer um limite preciso entre a possibilidade de indicagdo de uma restauracéo
direta ou indireta de compdsito € um tanto quanto dificil. Porém, deve-se lembrar
que quanto maiores forem as dimensdes do preparo dental, maiores serdo as dificul-
dades para restaurar o dente utilizando a técnica direta, bem como quanto maior a
area da superficie a ser restaurada maior sera o potencial para desgaste superficial
da resina composta ao longo do tempo.®

Problemas como esses podem ser minimizados pela técnica indireta. Nessa técnica, as resinas
compostas podem ser esculpidas com a forma anatdmica adequada e fotopolimerizadas por
aparelhos especificos, que geram calor e pressdo na presenga de nitrogénio. Dessa maneira,
€ possivel conseguir maior conversao de polimerizagdo, maior dureza e, conseqiientemente,
maior resisténcia da resina ao desgaste, além de se obter melhor adaptacdo marginal apos a
cimentacao da peca indireta tanto em dentes anteriores como em posteriores.>7#

Portanto, quando grandes areas dentais necessitam ser restauradas, apresentando términos
proximais subgengivais ou quando mdultiplas restauragdes forem necessarias, a técnica indireta
pode ser planejada.

Em geral, recomenda-se a técnica direta para restauragdes pequenas e, para restaura-
¢cdes maiores, a técnica indireta.

A técnica indireta possui a desvantagem da necessidade de esperar a confec¢do da peca por
parte do laboratério protético; porém, quando se tem a disponibilidade de tempo clinico, a
técnica denominada semidireta pode ser utilizada. Essa técnica sera descrita posteriormente
e possui as mesmas indicagdes da técnica indireta, mas com a grande vantagem de se poder
preparar, moldar e cimentar a restauragdo em uma Unica consulta.
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ERROS COMUNS NA SELECAO DA TECNICA DIRETA OU INDIRETA

O erro mais frequente na decisdo de se optar por uma técnica direta ou indireta € acreditar
gue essa decisdo encontra-se somente na habilidade do profissional em ser capaz de restaurar
uma cavidade média ou grande de forma direta.

E preciso lembrar que a confeccéo da restauracéo fora da boca permite melhor adaptacéo as
margens da restauracdo, além da possibilidade de fotopolimerizar a resina composta na
presenca de calor e pressdo, que invariavelmente resultard em maior grau de polimerizacao
dessa resina, maior dureza superficial e maior resisténcia ao desgaste ao longo do tempo.56.78

Portanto, deve-se saber que, apesar de uma restauracao indireta exigir duas sessoes
= de consulta e ser mais onerosa, existem situa¢des em que essa forma de confeccéo
torna-se imprescindivel.

RESINAS INDIRETAS

Surgidas no inicio da década de 1980, as resinas compostas indiretas microparticuladas
de primeira geragdo (Dentacolor [Kulzer], Isosit N [lvoclar], Visio-Gem [ESPE]) aumentaram
as possibilidades de indicagdo de material restaurador para dentes anteriores e posteriores.

Porém, devido a algumas desvantagens, como resisténcia flexural inadequada, fraturas de
margens e cuspides, desgaste oclusal e instabilidade de cor, continuou-se a busca por um
material que solucionasse, ou a0 menos minimizasse, essas caracteristicas desfavoraveis.®

Em meados da década de 1990 foram desenvolvidas as resinas laboratoriais de segunda
geragao, assim classificadas por Touati.! Além dessa classificagdo, na literatura podem ser
encontradas diferentes denominagdes para esse mesmo material, como polimeros de vidro
(polyglass), polividros, porcelanas de vidros poliméricos, polycerams, cristais poliméricos e
cerdmeros — polimeros otimizados por ceramica (originado do inglés ceromer — ceramic
optimized polymer).2° Essas resinas indiretas sdo conhecidas por unir algumas vantagens das
porcelanas e das resinas compostas sem apresentar suas limitac6es inerentes.®

As resinas indiretas de segunda geragéo sdo resinas compostas de particulas ceramicas, com
porcentagem entre 60 a 70% em volume, com média de resisténcia flexural entre 120 a
160MPa e médulo de elasticidade de no minimo 8.500MPa.t O aumento na quantidade de
particulas inorganicas, assim como a diminui¢do do tamanho para, em média, 0,04 a 1pm,*
além de alteracBes no formato e composicdes dessas particulas, resultaram em melhoras
significativas nas caracteristicas mecénicas dessas resinas indiretas.

Com o emprego de resinas indiretas de segunda geragdo, houve reducdo da contracédo de
polimerizacdo, aumento da resisténcia flexural, resisténcia a abraséo e resisténcia a fratura,
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juntamente com um aumento da estabilidade de cor por parte do material, apresentando
excelentes resultados clinicos.5"8

A composi¢do da matriz organica das resinas indiretas esta baseada em Bis-GMA e em outros
monomeros de metacrilato (TEGMA e UDMA), que favorecem a manipulacio do produto tal
qual uma resina composta direta fotoativada. Entretanto, além da presenca dessas moléculas
bifuncionais convencionais, ha incorporagdo de novas matrizes poliméricas e de monémeros
multifuncionais que apresentam de quatro a seis sitios para ligacdo durante a polimerizagéo.?

A presen¢a dos mondmeros multifuncionais possibilita maior formacéo de ligagdes
cruzadas entre as cadeias poliméricas; porém, esse processo nao é conseguido somen-
te com a fotopolimerizacao tradicional. A luz mantém-se como catalisador principal
da reac@o em todos sistemas de resinas disponiveis.

No entanto, formas complementares de polimeriza¢édo por calor, pressao e/ou auséncia
de oxigénio foram acrescentadas ao processo para introduzir energia suficiente para estender
o grau de polimerizagédo além dos limites convencionais.®> Assim, o produto final polimerizado
consiste de uma estrutura macromolecular complexa e irreversivel, vista como uma rede
tridimensional, de densidade superficial elevada e propriedades mecénicas préximas as do
dente natural.

Algumas resinas indiretas langadas no mercado, apesar de possuirem qualidades estéticas
notaveis, ndo entram na classificagdo de resinas laboratoriais de segunda geragao proposta
por Touati,* devido as suas composi¢des e a baixa resisténcia flexural. Como exemplos, temos
os sistemas Zeta (Vita), Solidex (Shofu), Resilab (Wilcos) e Sinfony (3M Espe), sendo este
Gltimo mais utilizado como revestimento completo de estruturas de metal ou de materiais
reforcados com fibra. Esses sistemas devem ser classificados como resinas indiretas interme-
diarias.
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9 ATIVIDADE

1. Caracterize as seguintes técnicas de restauracoes:

A) direta
B) indireta

C) semidireta

2. Quais os erros mais comuns na sele¢do da técnica na confec¢do da restauragao?

3. Qual das alternativas abaixo apresenta todas as caracteristicas relacionadas as resinas
indiretas de primeira gera¢éo?

>

) Alta resisténcia flexural, baixa resisténcia ao desgaste e instabilidade de cor.

) Baixa resisténcia flexural, alta resisténcia ao desgaste e estabilidade de cor.

) Baixa resisténcia flexural, baixa resisténcia ao desgaste e instabilidade de cor.
D) Baixa resisténcia flexural. Baixa resisténcia ao desgaste e estabilidade de cor.

Resposta no final do capitulo

(@I

PRO-ODONTO | ESTETICA | SESCAD 7



4. As resinas indiretas de segunda geragdo, quando polimerizadas de forma adequada,
podem obter um elevado grau de polimerizagao. Qual dos componentes abaixo é respon-
savel por este fendbmeno?

A) Monémeros bifuncionais.
B) Alta quantidade de carga inorganica.
C) Tamanho médio reduzido das particulas de carga inorganica.
D) Mondmeros multifuncionais.
Resposta no final do capitulo

CLASSIEICACAO DAS RESINAS INDIRETAS DE SEGUNDA
GERACAO QUANTO AO METODO DE POLIMERIZACAO

O método de fotopolimerizagdo complementar € visto como uma das grandes vantagens dos
sistemas de resinas para uso indireto. Possui a finalidade de se conseguir maior grau de
polimerizacao, isto €, maior conversdo de mondmeros em polimeros e, conseqiientemente,
melhores propriedades mecéanicas.*?

Assim, € interessante classificar as resinas laboratoriais de segunda geracéo, conforme proposto
por Garone Netto e Burger,'* em quatro diferentes protocolos de polimerizagao:

= fotoativados;

= fotoativados com polimerizagdo complementar por calor;

= fotoativados com polimerizagdo complementar por luz e calor;

= fotoativados com polimeriza¢cdo complementar por calor sob presséo.

SISTEMAS FOTOATIVADOS

Os sistemas de resinas fotoativadas utilizam luz halégena ou xenon estroboscépica como
Unico agente de polimerizagdo. Existem unidades fotopolimerizadoras especificas para cada
marca comercial, com o objetivo de alcancar maior conversdo de monémeros em polimeros.

Alguns sistemas, como do Gradia (GC), utilizam uma luz com intensidade crescente para
favorecer o entrelagamento gradual das cadeias poliméricas e diminuir a possibilidade de
contracao de polimerizacédo.

O sistema Artglass (Heraeus Kulzer) possui uma unidade de fotoativacdo com alta intensida-
de de luz xenon estroboscopica (comprimento de onda entre 350 e 550nm), que emite luz
por 20 milissegundos, seguidos por um periodo de escuridao de 80 milissegundos, aumentando
assim a taxa de conversdo por ligaces cruzadas e diminuindo o estresse de polimerizagdo
interno da resina.
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Mesmo sistemas apenas fotoativados obtém alto grau de conversdo polimérica,
com propriedades mecéanicas maiores do que as resinas compostas diretas.

SISTEMAS FOTOATIVADOS COM POLIMERIZACAQ
COMPLEMENTAR POR CALOR

Nesses sistemas, a polimerizagao inicial por luz pode ser realizada na unidade especifica de
cada sistema ou por qualquer unidade fotopolimerizadora. O tratamento pelo calor que se
segue € proporcionado por uma unidade que mantém a temperatura em aproximadamente
110 graus célsius de 8 a 15 minutos, podendo variar de acordo com o sistema empregado.

O sistema Conquest Sculpture (Jeneric-Pentron) é um exemplo desta classe de materiais,
sendo fotopolimerizado inicialmente pela unidade Cure-Lite, com polimerizacdo complementar
realizada na unidade Conquestomat com calor e vacuo.

para eliminar a presenca do oxigénio, sendo este um inibidor de polimeriza¢do da
Ultima camada da restauracdo. Clinicamente, pode-se observar uma camada mais
pegajosa da resina quando esta é fotopolimerizada na presencga de oxigénio.

A utilizagdo do vacuo ou a fotopolimerizacdo na presenca de nitrogénio servem

SISTEMAS FOTOATIVADOS COM POLIMERIZACAO
COMPLEMENTAR POR LUZ E CALOR

Para este sistema, unidades polimerizadoras diferenciadas sdo necessarias para obtencéo das
propriedades finais da resina. Normalmente, os sistemas dispdem de uma unidade fotopolime-
rizadora responsavel pela polimerizacéo inicial e de uma unidade complementar que fornece
luz e calor simultaneamente em ciclos automatizados, com tempos e temperaturas indicados
pelos fabricantes.

O sistema de resina Targis (lvoclar Vivadent) utilizava esse processo de polimerizagdo, porém
foi substituido pelo sistema SR Adoro (lvoclar Vivadent), tendo este uma menor porcentagem
de particulas inorganicas e menores propriedades mecanicas de resisténcia flexural e dureza
Knoop, quando comparado ao sistema anterior.*

No entanto, segundo o fabricante, houve uma melhora nas propriedades 6pticas, juntamente
com um aumento da lisura de superficie, obtendo assim melhor polimento e menor pigmenta-
¢do extrinseca ao longo dos anos. Esse sistema continua sendo compativel com as fibras
Vectris (lvoclar Vivadent), e pode ser a elas associado para aumentar as propriedades mecanicas
da restauragao.
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SISTEMAS FOTOATIVADOS COM POLIMERIZACAO
COMPLEMENTAR POR CALOR SOB PRESSAO

Este Ultimo sistema de polimerizagdo utiliza uma técnica que obtém os melhores resultados,
principalmente no que diz respeito a resisténcia a abrasao e grau de conversao dos monémeros
em polimeros, que pode chegar a 98,5%.°

Além do calor, a utilizacdo de pressdo constante no processo de polimerizacdo é capaz de
eliminar a porosidade da massa dos compdésitos, o que reduz o processo de degradagdo
superficial da resina. A pressdo também tem a finalidade de evitar a evaporagdo dos moné-
meros, quando em temperaturas muito elevadas. Outra varidvel importante desse sistema é
a presenca do nitrogénio, que possui vantagens que ja foram citadas anteriormente. As
resinas indiretas BelleGlass NG (Kerr Lab.), Tescera NTL (Bisco) e Concept HP (Ilvoclar Vivadent)
utilizam esse sistema de polimerizagao.

ERROS COMUNS NA ESCOLHA DO TIPO DE RESINA INDIRETA

De modo geral, o grande erro decorrente da escolha do tipo de resina para confec¢do de
uma restauracao indireta refere-se ao desconhecimento, por parte do cirurgido-dentista, de
qual sistema de resina € empregado pelo laboratério protético.

Ao se fazer a escolha por um sistema de resinas indiretas, é extremamente importante
pensar no método de polimerizagdo e lembrar que a utilizagdo de calor sob pressao
gera os melhores resultados mecanicos. Com relacdo a composi¢do, deve-se dar
preferéncia as resinas com particulas hibridas ou micro-hibridas e com maior porcen-
tagem de carga inorganica. Um resumo dessas caracteristicas pode ser observado
no Quadro 1.
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Quadro 1
CLASSIFICACAO, SISTEMAS DE POLIMERIZAGAO, MARCAS COMERCIAIS, CARACTERISTICAS
E PORCENTAGEM DAS PARTICULAS INORGANICAS DAS RESINAS INDIRETAS
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ﬂ ATIVIDADE

5. Asresinas indiretas de segunda geracao séo compostas por maior quantidade de particulas
inorgéanicas, com tamanhos reduzidos para em média 0,04 a 1um, em relagao as resinas
de primeira geracdo. Clinicamente, pode-se observar que:

Houve melhoras nas propriedades mecanicas e Opticas das restauracdes com resinas
indiretas de segunda geragéo.

Houve melhoras nas propriedades mecénicas; porém, ndo houve melhoras nas pro-
priedades Opticas das resinas indiretas de segunda geragao.

Nao houve melhoras nas propriedades mecanicas e Opticas das restauragdes com
resinas indiretas de segunda geracéo.

Houve melhoras nas propriedades épticas; porém ndo houve melhoras nas proprieda-
des mecanicas das resinas indiretas de segunda geracao.

Resposta no final do capitulo

6. Caracterize os seguintes métodos de polimerizagao:

A)

B)

C)

D)

fotoativacéo

fotoativagéo + polimerizagdo complementar por calor

fotoativagao + polimerizagdo complementar por luz e calor

fotoativagdo + polimerizagdo complementar por luz, calor e pressdo

7. Observar uma camada mais pegajosa da resina € sinal clinico de fotopolimerizagéo:

coxz2

em presenca de nitrogénio.
em presenca de oxigénio.
com a utilizagdo de vacuo.
NDA.

Resposta no final do capitulo

12
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8. Quiais os erros mais comuns na escolha do tipo de resina indireta?

9. Dentre os métodos de polimerizagdo para resinas indiretas, qual resulta em melhores
propriedades fisico-mecéanicas do material restaurador?

A) Somente fotoativacédo.

B) Fotoativacdo + polimerizacdo complementar por calor.

C) Fotoativacdo + polimerizagdo complementar por luz e calor.

D) Fotoativagdo + polimerizagdo complementar por luz, calor e presséo.

Resposta no final do capitulo

10. Dentre as seguintes marcas comerciais, quais 0s mais indicados sistemas de resinas indire-
tas, do ponto de vista da composi¢ao?

>

) Zeta LC (Vita).

) Resilab (Wilcos).

) CeseaDll (Kuraray).

D) SR Adoro (lvoclar Vivadent).

Resposta no final do capitulo

O ®

UTILIZACAO DAS FIBRAS DE REFORCO

Alguns sistemas de resinas indiretas apresentam a possibilidade de serem indicados para
proteses convencionais fixas de até trés elementos, utilizando fibras de reforgo como substitutas
para as estruturas metalicas.'® Varios tipos de fibras vém sendo sugeridos para refor¢o de
estrutura; porém, as mais utilizadas para refor¢o de resinas compostas sdo as de vidro e de
polietileno.

VAS fibras atuam como um reforco interno, que reduzem a deformacéo e dissipam a
propagacéo de trincas e microfraturas durante a fadiga da restaurag@o. O conjunto
de fibras + resina recebe a denominacao de FRC (fiber reinforced composite — resina
reforcada por fibra) e, segundo Freilich e colaboradores,'® sua resisténcia flexural
alcanca valores entre 800 a 1.000MPa, o que permite repor um elemento dental

com preparos conservadores dos dentes pilares.
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De acordo com sua arquitetura, as fibras podem ser classificadas como:
= continuas/unidirecionais, por se apresentarem sob a forma de tufos ou feixes (Figura 1),
= multidirecionais, apresentando-se na forma de uma malha trancada (Figura 2).

As fibras unidirecionais possuem maior resisténcia transversa e sdo mais indicadas para
vigas de préteses parciais fixas. As fibras multidirecionais aumentam a resisténcia coronaria
a fratura e previnem falhas na regido de término, sendo mais bem indicadas como subestruturas
de coroas e retentores.

O aspecto mais significativo para o sucesso clinico das préteses fixas com estruturas
de fibras, no entanto, é a utilizacdo de fibras pré-impregnadas. Nessa situacéo,
as fibras recebem um pré-tratamento em processo industrial e tornam-se impregnadas
uniformemente com silano, mondmeros e resina. A resisténcia das resinas reforcadas
por fibras depende dessa impregnacdo por matriz resinosa, ades@o dessas fibras a
matriz, quantidade e orientacdo das fibras.'’

Figura 1 - Fotomicrografia demonstrativa da orien-  Figura 2 — Fotomicrografia demonstrativa da orien-
tagdo unidirecional das fibras (Fibrex-Lab [Angelus]). tacdo multidirecional das fibras (Connect [Kerr]).
Fonte: Hirata (2002).18 Fonte: Hirata (2002).'®

Sobre os sistemas de fibras, pode-se ainda afirmar que:
= O Vectris (lvoclar Vivadent) é um sistema de fibras de vidro, pré-impregnado com
silano, mondmeros e resinas microparticuladas, utilizado com a resina SR Adoro (Ivoclar
Vivadent), que substituiu a resina Targis (lvoclar Vivadent), como visto anteriormente.
Esta disponivel em trés formas:
— Vectris Single, para ser utilizado como infra-estrutura interna de coroas totais de
dentes anteriores e posteriores;
— Vectris Pontic, para confec¢do de estruturas em forma de barra em pontes fixas;
— Vectris Frame, que € colocado sobre o pontico para completar a estrutura das
proteses fixas.
= O Fibrekor (Jeneric-Pentron) é composto por fibras de vidro pré-impregnadas com resi-
na e é utilizado para confeccdo de pontes fixas com resina Sculpture (Jeneric-Pentron).
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= A resina BelleGlass NG (Kerr Lab.) utiliza fibras de polietileno pré-impregnadas
Construct (Kerr Lab.) para formar o sistema FRC.

= Um exemplo composto somente por fibras de vidro, sem uma resina indireta propria
para o sistema é o Fibrex-Lab (Angelus), disponivel nas versdes unidirecional e multi-
direcional.

= Uma vez obedecidas as instru¢Bes de uso fornecidas pelos fabricantes do Vectris (lvoclar
Vivadent), Fibrekor (Jeneric Pentron) e Fibrex-Lab (Angelus), qualquer marca comercial
de resina indireta de segunda geracdo pode ser utilizada como revestimento externo de
estrutura de fibras em préteses metal free de até trés elementos ou coroas totais.

Um resumo das principais caracteristicas das fibras de refor¢co (FRC), juntamente com as
resinas indiretas preferenciais de cada sistema e suas indicages clinicas, pode ser observado
no Quadro 2.

Quadro 2
PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DAS FIBRAS DE REFORCO (FRC) COM AS RESINAS INDIRETAS
PREFERENCIAIS DE CADA SISTEMA E SUAS INDICACOES CLINICAS
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ERROS COMUNS NA UTILIZACAO DE FIBRAS DE REFORCO

Tendo em vista que a maior parte das restauracGes reforcadas por fibras é indicada para
coroas totais e proteses fixas de até trés elementos, os procedimentos laboratoriais de confec-
¢do tornam-se 0s mais propensos a erros. Portanto, a correta sele¢do dos tipos de fibras, de
acordo com as suas dire¢Oes, e a adequada polimerizacdo das mesmas com os aparelhos e
métodos especificos sdo essenciais para a obtencéo de resultados clinicos favoraveis estética
e mecanicamente ao longo do tempo.

ﬂ ATIVIDADE

11. Quais sdo as indicacOes para a utilizagdo das fibras unidirecionais e multidirecionais?

12. Qual a indicagdo para restaura¢des com resinas indiretas refor¢adas por fibras?

A) Inlays.

B) Coroas totais e proteses fixas de até trés elementos.
C) Proteses fixas de quatro ou mais elementos.

D) Onlays.

Resposta no final do capitulo

13. Atribua as utilizagdes preferenciais para as trés formas que o Vectris (lvoclar Vivadent)
esta disponivel.

(1) Vectris Single () Colocado sobre o pdntico para completar a estrutura
das proteses fixas.

(2) Vectris Pontic () Utilizado como infra-estrutura interna de coroas totais
de dentes anteriores e posteriores.

(3) Vectris Frame () Empregado na confecgdo de estruturas em forma de

barra em pontes fixas.

Resposta ao final do capitulo
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14. A alternativa que apresenta um composto formado somente por fibra de vidro, sem
resina indireta prépria para o FRC é:

A) Fibrex-Lab (Angelus)

B) Construct (Kerr Lab.)

C) Vectris (Ivoclar Vivadent)

D) Fibrekor (Jeneric-Pentron)
Resposta no final do capitulo

15. Quiais os erros mais comuns na utilizagdo de fibras de reforgo?

APLICACAO CLINICA DAS RESINAS INDIRETAS

As resinas laboratoriais passaram por melhorias estruturais que resultaram em resinas com
desempenho clinico mais confiavel. Desse modo, as resinas para restauragdes indiretas passa-
ram a ser muito mais utilizadas. Para varias situacées clinicas as resinas indiretas estdo indicadas,
tais como restauragdo inlay/onlay, coroas totais anteriores/posteriores e proteses fixas'®° e
facetas.*®

E indispensavel que o profissional tenha conhecimento das propriedades do material
e de sua técnica operatéria para o sucesso clinico, pelo fato de esses materiais
possuirem limitac6es em determinadas situagdes. A utilizacdo do material restaurador
indireto facilita a obtencdo de uma adapta¢do marginal, contato proximal, contorno
e escultura ideal nas restauragoes.®

USO DAS RESINAS INDIRETAS PARA INLAY/ONLAY

As resinas indiretas sdo muito utilizadas em inlay/onlay. Muitos pacientes apresentam restaura-
¢Oes extensas em amalgama e geralmente suas trocas por restauracdes diretas ndo sao satis-
fatorias. Assim, a confecgéo indireta é a mais indicada.
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Nos casos de inlay/onlay, as resinas indiretas, quando comparadas a ceramica, apresentam as
vantagens de:

= serem mais acessiveis financeiramente;

= ndo serem tao fridveis;

= apresentarem maior facilidade de manuseio;

= apresentarem um preparo mais conservador;?°2*

= apresentarem um desgaste do material de forma semelhante ao esmalte;?2%°
= ndo provocarem desgaste no antagonista;

= apresentarem melhor condi¢do de polimento ap6s o ajuste oclusal.

Uma apresentacdo do emprego das resinas indiretas em inlay encontra-se da Figura 3 & 10.

Figura 3 — Caso inicial com restauragdo provisoria. Figura 4 — Preparo dental para inlay com términos
marginais bem definidos, angulos internos arredon-
dados e expulsividade das paredes cavitarias.

Figura 5 — Caso de Solidex (Shofu) finalizado. TPD  Figura 6 — Caso inicial apds remocao de restauracdo
Roberto Devdlio. antiga de amalgama.
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Figura 7 — Preparo dental com preenchimento de  Figura 8 — Overlay confeccionado com a resina
cimento ionémero de vidro em regides mais profundas. Solidex (Shofu). TPD Roberto Devdlio.

Figura 9 — Caso finalizado. Figura 10 — Acompanhamento clinico de seis anos
com perfeita fungdo mastigatéria; porém, observa-
se a presenca de pequenos manchamentos, perda de
brilho, leve desgaste superficial e pequena fratura da
restauracdo, que podem ser reparados em consult6-
rio, com resinas diretas e repolimento total da peca.

TECNICA SEMIDIRETA

Uma outra opgao quando se trata de confeccao de restauragdes de forma indireta € a técnica
semidireta, na qual a restauragé@o é confeccionada de forma indireta no préprio consultério
pelo cirurgido-dentista. Apds o preparo dental, molda-se este preparo, e 0 paciente aguarda
no préprio consultério a confecgdo da restauracdo indireta. O inlay/onlay é confeccionado no
consultério, utilizando-se os compdsitos micro-hibridos ou nanoparticulados de uso direto e,
logo em seguida, é realizada a cimentacao da peca.
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As vantagens da técnica semidireta, a ser exemplificada nas Figuras 11 a 35, séo:
= rapidez com que a restauragdo é confeccionada e cimentada;
= polimerizacdo mais efetiva da resina composta fora da boca;
=  melhor adaptacdo ao término do preparo;
= menor custo, por ndo utilizar laboratério protético.

Figura 11 - Caso inicial com restauragéo fraturada. Figura 12 — Remocéo parcial da restauracdo de resi-
na composta antiga. Percebe-se a presenca de areas
retentivas e com esmalte socavado, que serdo preen-
chidas com resinas compostas.

Figuras 13 e 14 — Apo6s o condicionamento &cido e aplicagdo do sistema adesivo, utilizou-se uma resina
composta prépria para realizagdo de nucleo de preenchimento (Rebilda DC [Voco]).
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Figura 15 — Preparo dental finalizado para onlay, com
términos bem definidos, angulos internos arredon-
dados e expulsividade das paredes cavitarias.

Figuras 16, 17 e 18 — Moldagem do preparo com
silicone de adigdo (Virtual [lvoclar Vivadent]) leve e
pesado em um Unico passo, com a utilizacdo de mol-
deiras parciais (Moldex [Angelus]), que apresentam a
vantagem de moldar os dentes superiores e inferiores
a0 mesmo tempo, registrando também a posicédo de
mordida habitual do paciente.
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Figuras 19 e 20 — Para evitar a longa espera da presa
do gesso especial, pode-se vazar a moldagem com
um poliéter (Impregum Penta Soft [3M ESPE]), que
pode ser manipulado em um aparelho como Pentamix
2 (3M ESPE) e inserido em uma seringa para inje¢do
do material, 0 qual ndo possui adesividade ao silicone
de adicao e apresenta uma elevada fidelidade de re-
produgéo.

Figura 21, 22 e 23 - O poliéter é vazado para a obten-
¢do do modelo de trabalho e juntamente com a mol-
dagem, é inserido em uma base para confecgdo de
troquéis Die Cast, que permite a remogé&o e colocacao
do troguel na mesma posi¢ao.



Figura 24, 25 e 26 — Os dentes antagonistas sao vaza-
dos com resina acrilica (Duralay/Reliance), por apresen-
tar tempo de preza reduzido e dureza adequada para
verificagéo prévia dos contatos oclusais durante a con-
feccéo da restauracdo indireta.

Figura 27, 28 e 29 — Com uma lamina de bisturi n®
12, faz-se a delimitagao dos términos do preparo den-
tal.
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Figuras 30 e 31 — Confeccdo da restauracdo de forma incremental, com resinas nano-hibridas (Grandio [Voco]).

Figura 32 — Apds a fotopolimerizagdo da Gltima camada da restauracédo, aplica-se um gel hidrossoltvel em
toda resina composta para impedir o contato desta com o oxigénio e sobrepolimeriza-se por 60 segundos em
cada face da peca indireta.

Figura 34 — Cimenta¢do da peca com cimento resi-  Figura 35 — Caso finalizado.
noso dual Bifix QM (Voco).
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ﬂ ATIVIDADE

16. Para que situacdes clinicas esta indicado o emprego de resinas indiretas?

17. E caracteristica do emprego das resinas indiretas nos casos de inlay/onlay:

>

) desgaste progressivo do dente antagonista.

) dificuldade de manuseio.

) serem mais fridveis que as restauracdes diretas.

D) desgaste do material de forma semelhante ao esmalte.

Resposta no final do capitulo

(@I

18. Quais as vantagens do emprego da técnica semidireta na confec¢do de restauragdes de
resina?

19. Na técnica semidireta, para adequada verificagdo prévia dos contatos oclusais durante a
confeccdo da restauracdo indireta, vazam-se os dentes antagonistas com:

>

) gel hidrossolivel.
) resina acrilica.
) poliéter.

D) silicone de adicéo.
Resposta no final do capitulo

(@I
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20. Elabore diagramas com os procedimentos das técnicas indireta e semidireta.

Técnica indireta Técnica semidireta

USO DE RESINAS INDIRETAS PARA COROAS TOTAIS
ANTERIORES E POSTERIORES

As restauragdes indiretas nédo estdo indicadas estritamente para inlay/onlay, mas também em
casos de overlays e coroas totais.'* Quando se trata de coroas totais, as resinas laboratoriais
apresentam a vantagem de refletir a luz de uma forma mais natural, mimetizando melhor a
estrutura dental enquanto copings metalicos e ceramicos apresentam uma estrutura mais
opaca, refletindo a luz de forma mais densa. Essas também sdo indicadas em casos em que 0
paciente apresenta qualquer tipo de alergia ao metal.®

Nos casos em que a estética € primordial, as resinas laboratoriais ndo sdo as mais
indicadas, pois apresentam manchamentos devido aos pigmentos da alimentacao e
devido a sor¢éo de 4gua do meio intraoral. Também ocorre perda do brilho superficial
devido a rugosidade que este material vai adquirindo com os ciclos mastigatorios,
necessitando, assim, de pequenos reparos ou repolimentos ao longo do tempo.

Nesta secdo, apresentam-se trés situacdes de emprego de resinas indiretas: 1) de coroa total
anterior (Figuras 36 a 38); 2) overlay (Figuras 39 a 41) e 3) dentes posteriores com preparos
dentais para coroa total e inlays (Figuras 42 a 44).
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Figura 36 — Coroa total anterior com resina Solidex ~ Figura 37 — Preparo dental com presenca de nucleo
(Shofu). TPD Roberto Devolio. metélico.

Figura 38 — Dente finalizado. Figura 39 - Caso inicial com preparo dental para
overlay.

Figura 40 — Caso finalizado com resina Solidex  Figura 41 — Acompanhamento clinico de sete anos.

(Shofu). TPD Roberto Devolio. Observa-se uma leve alteracéo de cor e perda de bri-
Iho; porém, as caracteristicas funcionais encontram-
se satisfatdrias.
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Figura 42 — Dentes posteriores com preparos den-  Figura 43 — Inlays confeccionados com resina Targis

tais para coroa total e inlays. (lvoclar Vivadent) e coroa total confeccionada com
resina Targis, reforcada pelas fibras Vectris (lvoclar
Vivadent). TPD Marcelo Vieira.

Figura 44 — Caso finalizado.

USO DE RESINAS INDIRETAS PARA FACETAS LAMINADAS

As indicagOes para as facetas com resinas indiretas sdo as mesmas dos laminados ceramicos,
isto é, para 0s casos que necessitam de grandes alteracdes de forma, dentes condides, dentes
com manchas resistentes ao clareamento e aumento de guia incisal. Uma vantagem, quando
comparadas as ceramicas, é a possibilidade de realizarem pequenos reparos intra-orais para
acertos de cor e forma.
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Figura 45 — Caso de manchamento em incisivos in-  Figura 46 — Facetas realizadas com o sistema Targis
feriores resistentes ao clareamento. (lvoclar Vivadent).

Figura 47 — Caso de manchamento em incisivos in-
feriores resistentes ao clareamento.

USO DE RESINAS INDIRETAS PARA PROTESE FIXA

A incluséo de fibras de reforgo tornou a utilizagdo de resinas laboratoriais para a confec¢do
de proteses fixas uma pratica viavel em casos de até trés elementos. A associacao da estética
com a resisténcia viabiliza a utilizacdo em algumas situacgdes clinicas.?®

Uma vantagem deste sistema € a possibilidade de confec¢do de préteses adesivas, sem a
necessidade de preparos mais invasivos, devendo-se tomar certos cuidados como avaliar a
extensdo da restauracdo para assegurar uma transferéncia de forcas favoravel, e realizar um
preparo paralelo para possibilitar a inser¢ao da peca.?®
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Figura 48 — Caso inicial. Protese adesiva com metal Figura 49 — Preparos dentais apds remog¢do das res-
e restauracOes deficientes. tauracOes antigas.

Figura 50 — Caso finalizado com resina e fibra de
reforco Targis/Vectris (lvoclar Vivadent). TPD Marcelo
Vieira.

ﬂ ATIVIDADE

21. Resuma as indica¢des e vantagens no emprego das resinas indiretas nas seguintes situacoes
clinicas:

A) inlays e onlays

B) coroas totais anteriores e posteriores e overlays
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C) facetas laminadas

D) prétese fixa

PASSOS OPERATORIOS

PRE-HIBRIDIZACAO DA DENTINA

Tem-se observado que a dentina, logo apés o preparo dental, quando comparada a dentina
no momento da cimentacao, apresenta diferentes particularidades. Isto se deve a contamina-
¢ao dentinaria por materiais utilizados entre a fase de preparo até a fase de cimentacéo da
peca protética. Isto é, a dentina obtida apds o preparo apresenta-se em sua superficie com a
entrada dos canais dentinarios exposta, 0 que possibilita a penetracdo de materiais como
cimentos provisorios, materiais de moldagem, dentre outros que, de certa forma, contaminam
a superficie e reduzem a resisténcia de unido da dentina com o elemento protético. Para se
evitar tal situacéo, tem-se proposto uma hibridiza¢&o da dentina logo ap6s o preparo dental.

A hibridizacdo, ou selamento imediato, é o tratamento da dentina superficial recém-
W preparada, e tem-se mostrado uma pratica muito importante para melhorar a resistén-

cia de uniéo dente-prétese, diminuir a sensibilidade dentinéria, proteger o complexo

dentina-polpa e diminuir a formac¢do de fenda na interface dente-restauracdo.?*

Para o selamento imediato da dentina, usa-se um sistema adesivo autocondicionante de dois
passos, por apresentar menor potencial de desmineraliza¢do e possibilidade de selamento
pelo adesivo puro (bond), além de apresentar particulas de carga em sua composicdo. A
hibridizacdo forma uma camada intermediaria que absorve choques durante as forgas masti-
gatorias e clinicamente resultam bom desempenho clinico e maior longevidade quando compa-
rados a dentes ndo-hibridizados.?
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A pré-hibridagéo é indicada para todos os casos em que houver exposi¢do de dentina,
e possui a finalidade de promover uma melhoria em termos de desempenho clinico
em longo prazo.

PROTOCOLO PARA CIMENTACAO ADESIVA DAS RESINAS INDIRETAS

A cimentacdo é um dos passos mais importantes quando se fala em reabilitacao através de
restauracOes indiretas, pois qualquer falha nesse passo pode comprometer a longevidade da
restauracdo. Estudos longitudinais constatam que a maioria das restauragdes indiretas falha
por uma deficiéncia no selamento marginal, por degradacdo do agente cimentante ou por
falha na resisténcia de uniéo.?%%’

A unido da dentina ao esmalte, estruturas com caracteristicas fisicas diferentes,
ocorre por meio da juncédo esmalte-dentina, que gera um substrato extremamente
resistente e capaz de receber e dissipar forgcas ao longo do dente. Dessa forma, o
cimento resinoso quando presente entre inlay/onlay deve desempenhar a funcdo de
reter a protese ao mesmo tempo em que absorve e transmite forcas, a semelhanca
da jungdo esmalte-dentina.

Além dos fatores relacionados ao material restaurador, alguns fatores relacionados ao paciente
podem influenciar na longevidade da restauracdo, como idade, higiene oral, forgas oclusais e
esclerose dentinaria e podem ser mais determinantes que as caracteristicas intrinsecas dos
materiais.?-2°

AFigura 51 apresenta um fluxograma do procedimento de cimentacdo. Aspectos concernentes
a esse fluxograma serdo abordados na sequéncia.
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Figura 51 - Fluxograma do procedimento de cimetagao.

PROVA DA PECA

Uma primeira andlise da peca recebida do laboratorio protético deve ser feita no modelo de
gesso. No modelo troquelado, deve-se verificar a correta adaptacdo da peca ao término do
preparo e, no modelo rigido, deve-se verificar a anatomia dental, eixo de inser¢ao da pega e
pontos de contato interdentais com os dentes adjacentes. E comum observar pontos de
contato interdentais frouxos, o que pode ser corrigido pelo laboratério previamente a prova
da peca na boca do paciente.

Posteriormente a verificagdo e aprovacdo da peca nos modelos de gesso, a prova deve ser
feita de forma intra-oral e consiste de duas fases.
= Primeira etapa: verifica-se a adaptacédo da peca, eixo de inser¢do e relacdo com 0s
dentes adjacentes, realizados sem uso de cimentos de prova.
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Segunda etapa: faz-se com a utilizagdo de cimentos de prova try-in, disponiveis em
diversas cores, como Variolink Il try-in/lvoclar/Vivadent para verificacdo de cor final e
possibilitar um leve ajuste oclusal previamente a cimentagao.

Sempre que possivel, utilizar isolamento absoluto para isolar o dente a ser tratado e
os dentes adjacentes. Quando néo for possivel, pode-se fazer uso de um isolamento
relativo cuidadoso com a utilizagao de abridores bucais, roletes de algodéo e sugado-
res potentes ligados a uma bomba a vacuo, de modo que nenhuma contaminagao
por sangue ou saliva esteja presente no preparo dental durante a cimentagao.

PREPARO DA PECA

Depois que a peca foi provada e ajustada e nenhuma alteragdo foi realizada procede-se a
preparacdo da peca para a cimentacdo, que consiste nos seguintes procedimentos:

[1]

(2]
(3]
[4]

[5]
[6]

Faz-se o0 jateamento com 6xido de aluminio (Microetcher [Danville]) na superficie
que entrara em contato com o cimento, para aumentar a superficie de contato,
através de microrretengdes.

Realiza-se a limpeza da superficie da pega com acido fosférico 30 a 37% por 10
segundos, apenas para remover impurezas.

Coloca-se a peca em cuba ultra-sonica de 2 a 5 minutos para remover as particulas
de oOxido e de resina que ficam depositadas na superficie.

Aplica-se acido fosforico por 15 segundos apenas para limpar o que ainda permaneceu
na peca como gordura da méo proveniente do manuseio e outras particulas.
Aplica-se o sistema adesivo na superficie espalhando bem.

Remove-se 0 excesso de adesivo com um jato de ar livre de 6leo, deixando uma
camada fina e homogénea, e fotoativa-se pelo tempo determinado pelo fabricante,
de acordo com o sistema adesivo escolhido.

PREPARO DO DENTE

Ap6s a remogdo do provisorio, faz-se uma limpeza da superficie dental com uma pasta a
base de clorexidina e pedra-pomes em uma taga de borracha. Posterior a limpeza da cavidade,
pode-se jatear a superficie com éxido de aluminio (Microetcher [Danville]), condicionar o
esmalte e dentina por 30 e 15 segundos, respectivamente, com &cido fosférico, que varia de
32 a 37%, e posterior aplicacao do sistema adesivo.
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ESCOLHA E APLICACAO CLINICA DO SISTEMA ADESIVO

V A escolha do sistema adesivo a ser utilizado recai sobre um adesivo dual, ou seja,
de dupla polimerizagdo, mas isto ndo € uma regra obrigatéria. A preferéncia por
esse tipo de adesivo é devido a conformagao do preparo cavitario, principalmente
de dentes posteriores, nos quais existem areas que nem sempre recebem a intensida-
de de luz ideal para a polimerizacdo completa do adesivo.

Um exemplo de flexibilizagdo da escolha do sistema adesivo é o da caixa proximal, pois essas
areas de dificil alcance da luz sdo mais criticas em termos de infiltracdo marginal. Nesse caso,
o adesivo dual € aplicado no substrato dentario conforme as recomendacdes do fabricante e
fotopolimerizado em seguida. Alguns autores tentaram aplicar o adesivo, posicionar a peca
com cimento resinoso e sO entdo fotoativar o conjunto inteiro, mas esta pratica se mostrou
ineficiente em termos de resisténcia de unido.*

O excite DSC (lvoclar Vivadent) é um adesivo de dupla polimerizacao que apresenta o ativador
guimico impregnado nas cerdas do microbrush e quando misturado ao adesivo, 0 mesmo se
torna dual. Deve ser aplicado na cavidade com movimentos friccionais em dire¢do as paredes
cavitérias por cerca de 10 segundos; seca-se a superficie com um leve jato de ar livre de 6leo
e fotopolimeriza-se por 20 segundos.

Uma outra opgéo de adesivo de dupla polimerizagado é a utilizagdo de sistemas que possuem
um ativador quimico para o adesivo convencional de frasco Unico. O Optibond Solo Plus/Kerr
possui o0 ativador Optibond Solo Plus Dual Cure (Kerr). O Prime & Bond 2.1 (Dentsply) possui
o ativador Self Cure Activator (Dentsply). Esses ativadores, quando misturados gota a gota
com o adesivo de frasco Unico, transformam-no em um sistema dual e sdo mais bem indica-
dos para cimentagdes em areas sujeitas a pouca intensidade de luz.

Possiveis falhas relacionadas aos sistemas adesivos

= Em primeiro lugar, em casos em que ha pré-tratamento do substrato com acido fosférico
uma falha comum é a falta da manuten¢do da estrutura tridimensional da rede de
colageno, seja por secagem demasiada ou pela presenca de pocas de agua. A secagem
demasiada da dentina provoca o colapso da rede de colageno que, clinicamente,
resulta reducao da resisténcia de unido. A presenca de pocas entre adesivo e substrato
gera um espago apos a evaporacdo da &gua com a possibilidade de infiltracéo, clinica-
mente observado por sensibilidade dentinaria.

= Em segundo, com relacdo aos adesivos que apresentam primer e bond em frascos
separados uma falha comum é a deficiéncia na penetragdo do primer e, conseqiiente-
mente, do bond. O primer do sistema apresenta um solvente em sua composicéo,
que pode ser alcool ou acetona. Muitas vezes, uma Unica camada de primer nao é
capaz de penetrar em toda a rede de colageno acrescido ao fato de que as volatilizagbes
do alcool e da acetona sdo diferentes. A acetona volatiliza mais rapidamente, portanto,
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devem-se aplicar trés a cinco camadas de primer, enquanto o alcool demora um pouco
mais precisando apenas de duas camadas.

6.2.1. ESCOLHA DO AGENTE CIMENTANTE

Diante dos diversos tipos de cimentos presentes no mercado odontolégico, o cimento resino-
so é o mais indicado devido as suas caracteristicas de adesividade ao substrato dental, baixa
solubilidade em cavidade bucal, espessura de pelicula pequena, facil manuseio, resisténcia
ao desgaste e longevidade clinica.!

A composi¢cdo do cimento resinoso € baseada na estrutura béasica das resinas compostas
convencionais, sendo uma matriz organica, que geralmente é o Bis-GMA, unida através do
silano, a uma matriz inorganica formada por particulas de silica e/ou particulas de vidro e/ou
silica coloidal.

/ Para adequar a resina a cimentacao foi removida parte das particulas de carga para
reduzir a viscosidade e facilitar o assentamento da pega, sem que a remogao prejudi-
casse o0 desgaste do material. Um cimento deve apresentar uma espessura de pelicula
minima para promover baixa contra¢do de polimerizagdo, minimo desgaste e bom
desempenho clinico ao longo dos anos.®! Por apresentar baixa solubilidade em agua,
0s cimentos resinosos comportam-se de forma diferente dos demais cimentos, assim

sua capacidade de estabilidade e selamento sdo mais estaveis.

Os cimentos resinosos podem ser classificados conforme a forma de ativacéo ou a viscosidade.
Eles podem ser:

= auto-ativados;

= fotoiniciados;

= duais.

Os cimentos ativados quimicamente sdo mais utilizados para a cimentagao de coroas que
apresentam coping metalico, para garantir uma polimerizagdo efetiva sem a necessidade de
luz. A ativacao é realizada através da mistura de duas pastas com uma reagdo quimica acido-
base, com alto grau de conversdo de mondmeros em polimeros,* porém, apresenta um
curto tempo de trabalho.

Os cimentos fotoiniciados sdo cimentos que permitem um controle maior por parte do
operador, pois ele tem tempo para manipular a pe¢a até que a mesma esteja em posicao
correta, para depois proceder a fotoiniciacdo. Porém, este tipo de cimento deve ser utilizado
em casos de pouca espessura e em pegas mais transltcidas que permitem a passagem de luz
para a fotoativagdo. S&o mais utilizados em casos de laminados com 0,5 a 1,5mm de espessura;
em locais de facil acesso da fonte de luz e em restauragdes com pouco corante.s!

36 ESTAGIO ATUAL DAS RESINAS INDIRETAS



O cimento mais comumente utilizado para as cimentag6es adesivas é o resinoso de dupla
polimerizacdo (dual). Esse cimento apresenta um maior tempo de trabalho e possui a
capacidade de polimeriza¢do quando em contato com a luz, além de apresentar uma lenta
polimerizacéo da parte ativada quimicamente.® E indicada a utilizacdo do cimento resinoso
dual quando o preparo do dente forma areas de dificil alcance da luz, o que faz com que a
polimerizacdo possa ficar comprometida nessas areas, tanto pela capacidade de alcance da
luz quanto da capacidade de aproximacao da ponta da fonte de luz. Coelho Santos e colabora-
dores® comentaram que o grau de polimeriza¢gdo do conjunto adesivo-cimento é determinante
nas propriedades fisicas, mecanicas e biolégicas da restauracao.

CIMENTACAO PROPRIAMENTE DITA

Para a realizacdo da cimentagdo propriamente dita, realizam-se os seguintes procedimentos:
[1] Colocam-se, em um bloco de espatulacéo, porc¢des iguais da base e catalisador do
cimento de polimeriza¢do dual, espatula-se o cimento e insere-se na pega protética.

[2] Posiciona-se a pega observando o eixo de inser¢do pré-determinado e a adaptagdo
marginal.

[83] Com auxilio de um brunidor, uma auxiliar mantém a peca em posi¢do enquanto é
removido o excesso com a utilizagdo de pincéis (Cosmedent, Keystone, Takanishi).

[4] Polimeriza-se por cinco segundos apenas para estabilizar a restaura¢do. remove-se
cuidadosamente 0s excessos grosseiros, principalmente os proximais, com auxilio de
um fio dental (Superfloss [Oral B]), mas sem forca em demasia.

[5] Polimeriza-se inicialmente por 60 segundos, aplica-se um gel hidrossoltvel em toda
interface dente-restauracdo para nao haver o contato do cimento resinoso com o
oxigénio.

[6] Fotopolimeriza-se cada face por 60 segundos, preferencialmente com um fotopoli-
merizador de alta poténcia.

[7] Realiza-se o ajuste oclusal, o acabamento e polimento com pontas diamantadas
finas e extrafinas, discos, borrachas e pasta de polimento.

Possiveis falhas relacionadas aos cimentos resinosos

= Falha no posicionamento correto da peca pode gerar um assentamento incorreto com
conseqiiente espessura de pelicula de cimento aumentada e um ajuste oclusal mais
agressivo. Assim, € importante observar pontos de referéncia alternativos a margem
para guiar 0 assentamento, uma vez que a margem estara encoberta por cimento.

= Qutro detalhe que deve ser lembrado é que quando o cimento de escolha for de
polimerizacdo dual, 0 mesmo devera ser espatulado, inserido na peca e levado a
cavidade sem muita demora, para que sua fluidez seja a ideal e obtenha um escoamento
adequado.

= Utilizacdo de pouco cimento na peca pode resultar falta de cimento em alguma regiao
com consequente infiltragdo. O cimento deve ser colocado no fundo da peca inicialmen-
te e espalhado em todas as paredes para permitir um molhamento inicial dessas super-
ficies.
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= Polimerizar deficientemente ou por pouco tempo de exposi¢ao ou por alguma deficién-
cia na fonte de luz. Muitas pessoas apresentam fotopolimerizadores que ndo alcangam
a faixa de poténcia de luz adequada para a polimerizacé@o, que deveria ser de 600 a
800 mW/cmz, deixando de promover uma polimerizagdo efetiva o que pode resultar
menor resisténcia a tragdo e maior sor¢ao de agua, com possivel reducao de desempe-
nho clinico em longo prazo. Ha no mercado fotopolimerizadores com a opgéo alta
poténcia que podem chegar a 1000 mW/cmz. Dessa forma ha uma maior chance de
alcancgar a intensidade favoravel de polimerizagédo do cimento. Os aparelhos Bluephase
(lvoclar Vivadent) e Demetron Optilux 501 (Kerr) sdo exemplos desses.

A sequéncia de Figuras 52 a 63 exemplifica os procedimentos de cimentagéo.

9 ATIVIDADE

22. Em que consiste e quais sdo as indicacOes e resultados obtidos com a pré-hibridizagcdo da
dentina na confeccdo de restauragdo com resinas indiretas?

23. Qual das afirmacdes a seguir NAO é uma vantagem do condicionamento da dentina
conhecido como pré-hibridizacao?

A) Evitar a penetra¢do de contaminadores.
B) Formar uma camada hibrida bem estruturada e homogénea.
C) Promover uma melhor estética a restauracdo indireta.
D) Reduzir a sensibilidade.
Resposta no final do capitulo
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24. Ordene os procedimentos para o preparo do dente.

()

()
()

()
()

()

Coloca-se a pe¢a em cuba ultra-sbnica de 2 a 5 minutos para remover as particulas
de 6xido e de resina que ficam depositadas na superficie.

Aplica-se o sistema adesivo na superficie espalhando bem.

Remove-se 0 excesso de adesivo com um jato de ar livre de 6leo, deixando uma
camada fina e homogénea, e fotoativa-se pelo tempo determinado pelo fabricante,
de acordo com o sistema adesivo escolhido.

Realiza-se a limpeza da superficie da peca com acido fosférico 30 a 37% por 10
segundos, apenas para remover impurezas.

Faz-se o jateamento com Oxido de aluminio (Microetcher/Danville) na superficie que
entrard em contato com o cimento, para aumentar a superficie de contato, através
de microrretencdes.

Aplica-se acido fosférico por 15 segundos apenas para limpar o que ainda permaneceu
na peca como gordura da méo proveniente do manuseio e outras particulas

Resposta no final do capitulo

25. Segundo o texto, o sistema adesivo de escolha na confeccdo das resinas indiretas é o
dual, mas essa escolha deve ser ponderada de acordo com a situacao clinica encontrada.
Por que motivos uma dessas situacdes € a da caixa proximal e qual o procedimento a ser
executado nesse caso?

26. Quais as possiveis falhas relacionadas aos sistemas adesivos?
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Figura 52 — Caso inicial com restauracdo proviséria  Figura 53 — Preparo dental com caracteristicas para
confeccionada com resina Systemp onlay (lvoclar  onlay.
Vivadent).

Figura 54 — Peca confeccionada com resina Cristobal ~ Figura 55 — Condicionamento da peca com &cido
(Dentsply), ap6s o jateamento com Oxido de alumi-  fosforico 37% (Acid gel [Villevie]) para remocdo de
nio (Microetcher [Danville]). impurezas.

Figura 56 — Aplicacdo de um sistema adesivo de  Figura 57 — Condicionamento dental com &cido
polimerizagdo dual (Excite DSC [lvoclar Vivadent]) na  fosférico 37%.
peca e fotopolimerizacéo.
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Figura 58 — Aplicagdo do sistema adesivo de  Figura 59 - Cimentacdo da peca com cimento resino-

polimerizagdo dual (Excite DSC [Ivoclar Vivadent]) no  so Variolink Il [Ivoclar Vivadent]. Observe o extravasa-

dente e fotopolimerizacao. mento do excesso de cimento por toda margem da
restauracéo.

Figura 60 — Restauragdo cimentada, ap6s remocao
parcial dos excessos de cimento.

Figura 61 — Ap6s a fotopolimerizacéo do cimento por 60 segundos, aplica-se um gel hidrossoltvel em todas
as margens da restaurac@o e sobrepolimeriza-se por mais 60 segundos em cada face do dente.
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Figura 63 — Caso finalizado.

....................................................................................................................

@ ATIVIDADE

27. Qual das alternativas abaixo NAO é uma vantagem do cimento resinoso?

Z

Liberag&o de fluor.

Promogé&o de boa retencéo.

Menor solubilidade em meio aquoso.
) Adesdo ao substrato dental.

Resposta no final do capitulo

Uo0m

28. Atribua as situagdes clinica o tipo de cimento resinoso adequado: auto-ativado — fotoa-
tivado — dual

A) Casos de pouca espessura e em pecas mais translicidas. S&o mais utilizados em
casos de laminados com 0,5 a 1,5mm de espessura; em locais de facil acesso da
fonte de luz e em restauragdes COM POUCO COTANTE (....vevverveeririeieieriieniieeiieiee e )

B) Preparo do dente em areas de dificil alcance da luz, o que faz com que a polimerizagao
possa ficar comprometida nessas areas, tanto pela capacidade de alcance da luz

quanto da capacidade de aproximacédo da ponta dafonte de luz. (.......ccoovveervieriieenne )
C) Caso de cimentagdo de coroas que apresentam coping metalico, para garantir uma
polimerizacéo efetiva sem a necessidade de IUz. (......cccceeviiieiiiiiiiiiee e )

Resposta no final do capitulo
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29. Ordene os procedimentos para a cimentagdo propriamente dita na confeccéo de resinas
indiretas.

()

Fotopolimeriza-se cada face por 60 segundos, preferencialmente com um fotopo-
limerizador de alta poténcia.

Polimeriza-se por cinco segundos apenas para estabilizar a restauracdo. remove-se
cuidadosamente 0s excessos grosseiros, principalmente os proximais, com auxilio
de um fio dental (Superfloss/Oral B), porém sem forga em demasia.
Polimeriza-se inicialmente por 60 segundos, aplica-se um gel hidrossoltvel em
toda interface dente-restauracdo para ndo haver o contato do cimento resinoso
com o oxigénio.

Colocam-se, em um bloco de espatulagdo, por¢oes iguais da base e catalisador do
cimento de polimerizacao dual, espatula-se o cimento e insere-se na pega protética.
Com auxilio de um brunidor, uma auxiliar mantém a pe¢a em posi¢ao enquanto é
removido o excesso com a utilizagdo de pincéis (Cosmedent, Keystone, Takanishi).
Realiza-se o ajuste oclusal, o acabamento e polimento com pontas diamantadas
finas e extrafinas, discos, borrachas e pasta de polimento.

Posiciona-se a pega observando o eixo de inser¢do pré-determinado e a adaptacao
marginal

Resposta no final do capitulo

30. Quais as falhas mais usuais na fase de cimentagdo propriamente dita?

CONCLUSAO

A Odontologia encontra-se em constantes mudangas de conceito e técnicas, em virtude da
crescente evolugao dos materiais restauradores. Devido a grande demanda por procedimentos
estéticos, a cada dia aumenta mais a utilizacdo de materiais restauradores livres de metal,
dentre esses, as resinas indiretas de segunda geragao.

Na atualidade existem diversos sistemas de resinas indiretas, com significantes diferencas
entre si, e, para a obtencéo do sucesso clinico ao longo dos anos, € extremamente importante
que os cirurgiBes-dentistas familiarizem-se com alguns conceitos tedricos relacionados as
propriedades fisicas e mecéanicas dos materiais restauradores que foram abordados neste
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capitulo. Os procedimentos clinicos ilustrados de modo sequiencial (passo a passo) ndo sdo
regras rigidas a serem seguidas, porém, podem servir como referéncia para a resolugdo de
muitas situagdes da clinica diaria.

RESPOSTAS AS ATIVIDADES E COMENTARIOS

Atividade 3

Resposta: C

Comentario: As resinas indiretas de primeira geragdo, como a Dentacolor (Kulzer), Isosit N
(Ivoclar), Visio-Gem (ESPE), surgidas no inicio da década de 1980, apresentavam caracteristicas
clinicas desfavoraveis, como baixa resisténcia flexural, desgastes oclusais e instabilidade de
cor ao longo dos anos. Como isso, as restauracdes realizadas com essas resinas fraturavam
principalmente em margens e cuspides com grandes esfor¢os oclusais. Devido a essas des-
vantagens, outras formulacOes de resinas indiretas foram desenvolvidas, com melhores proprie-
dades mecanicas, a fim de se conseguir resultados clinicos mais satisfatorios.

Atividade &

Resposta: D

Comentarios: A presenca dos mondmeros multifuncionais possibilita maior formacao de liga-
¢Oes cruzadas entre as cadeias poliméricas, pois apresentam de quatro a seis sitios de ligagéo.
Ap6s a polimerizagdo complementar, o produto final polimerizado consiste em uma estrutura
macromolecular complexa e irreversivel, vista como uma rede tridimensional, de densidade
superficial elevada e propriedades mecanicas proximas as do dente natural.

Atividade 5

Resposta: A

Comentarios: O aumento na quantidade de particulas inorganicas das resinas indiretas de
segunda geracao resultou melhoras significativas nas caracteristicas mecanicas dessas resinas,
quando comparadas as resinas indiretas de primeira gera¢do. Houve reducdo da contracéo
de polimeriza¢do, aumento da resisténcia flexural e resisténcia a fratura. A diminuicdo do
tamanho médio das particulas inorganicas resultou melhores propriedades 6pticas ao material.
Essas particulas menores e com formatos mais regulares favoreceram a obtengdo de um
melhor polimento da restauragao, resultando também maior estabilidade de cor por parte do
material em termos de longevidade clinica.

Atividade 7

Resposta: B

Comentario: Observar uma camada mais pegajosa da resina é sinal clinico de fotopolimerizagao
em presenca de oxigénio, uma vez que esse elemento quimico é um inibidor de polimerizacédo
da ultima camada da restauragao.
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Atividade 9

Resposta: D

Comentarios: O sistema de fotoativado, com polimerizagdo complementar por luz, calor e
pressao resulta melhores resultados fisico-mecanicos para as resinas indiretas, principalmente
com relacédo ao grau de polimerizacdo e resisténcia a abrasdo. A pressdo encontrada nesse
sistema diminui a porosidade da massa dos compaésitos, responsavel pela degradacao superficial
da resina ao longo dos tempos. E também possui a finalidade de impedir a evaporacao dos
monomeros, quando a resina é polimerizada sob temperaturas muito elevadas.

Atividade 10

Resposta: C

Comentario: Com relagdo a composicdo, deve-se dar preferéncia as resinas com particulas
hibridas ou micro-hibridas e com maior porcentagem de carga inorganica. Dentre as alternativas
apresentadas, o sistema hibrido ou micro-hibrido com maior porcentagem de carga inorgénica
é o0 da alternativa C, Ceasea DIl (Kuraray).

Atividade 12

Resposta: B

Comentarios: As restauraces com resinas indiretas reforgcadas por fibras devem ser indicadas
para coroas totais e proteses fixas de até trés elementos. Restaura¢fes de pequenas dimensdes
como inlays e onlays, podem ser confeccionadas somente com as resinas, sem a necessidade
do reforgo por fibras, visto suas caracteristicas inerentes serem capazes de devolver de forma
funcional as propriedades do elemento dental, além do fato de muitas vezes ndo haver
espaco protético suficiente para a colocagdo de uma fibra de reforgo. Para préteses fixas com
mais de trés elementos, existem outros materiais, com melhores propriedades mecénicas,
que sdo mais indicados para tal situagéo clinica.

Atividade 13
Resposta: 3; 1; 2

Atividade 14

Resposta: A

Comentario: Dentre as alternativas , o Fibrex-Lab (Angelus) € um composto formado somente
por fibras de vidro, sem uma resina indireta propria para o FRC.

Atividade 17

Resposta: D

Comentario: As resinas indiretas apresentam um desgaste de material de forma semelhante
ao esmalte.
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Atividade 19

Resposta: B

Comentario: Durante a técnica semidireta, os dentes antagonistas sdo vazados com resina
acrilica (Duralay [Reliance]), por apresentar tempo de preza reduzido e dureza adequada para
verificacdo prévia dos contatos oclusais durante a confec¢do da restauragdo indireta.

Atividade 23

Resposta: C

Comentarios: A hibridizacdo da dentina trata-se da aplicacdo de um sistema adesivo na
dentina recém-cortada na tentava de melhorar a adesé@o da dentina ao cimento e, conseqiien-
temente, aumentar a longevidade da restauracdo. A hibridizagcdo por si s6 tem vantagens
como evitar a penetracdo de contaminadores, que podem obliterar os canaliculos, formar
uma camada hibrida homogénea e bem estruturada, reduzir a sensibilidade dentinéria, além
formar uma camada que pode absorver choques provenientes da mastiga¢do. Porém, a hi-
bridizacdo néo é capaz de melhorar a estética das restauragdes.

Atividade 24
Resposta: 3; 5; 6; 2; 1; 4

Atividade 27

Resposta: A

Comentarios: O cimento resinoso evoluiu das resinas compostas e apresenta um bom de-
sempenho na cavidade oral, com propriedades como: baixa solubilidade em meio aquoso,
adesdo a estrutura dental, promocdo boa retencdo da peca protética, além de apresentar
madulo de elasticidade proximo ao da dentina, além de um bom selamento de margens.

Atividade 28
Resposta: A) fotoativado; B) dual; C) auto-ativado

Atividade 29
Resposta: 6; 4; 5; 1; 3; 7; 2
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