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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

* Conhecer as caracteristicas dos
cimentos odontologicos e suas
aplicagoes clinicas

- Apresentar indicacdes,
vantagens e desvantagens dos
cimentos odontologicos

* Compreender os aspectos
relacionados a manipulagao dos
cimentos odontologicos

* Conhecer as diferentes

propriedades dos cimentos
odontologicos

LEMBRETE

Entre as aplicacoes dos cimentos
em odontologia, destacam-se
cimentacao em protese, obturacao
de canais radiculares, restauracoes
provisorias, protecao do complexo
dentina-polpa e tratamento de
perfuracoes dentais.

-
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Os cimentos odontolégicos apresentam uma composicao variada e
tém diversas aplicacoes em odontologia. Os materiais classificados
como cimentos sao aqueles que sofrem reacao acido-base durante a
reacao de presa, logo apos a mistura do material. Os cimentos sdo
fornecidos pelo fabricante nas formas de po e ligquido, sendo que o
po tem natureza basica, e o liquido, o carater acido. Quandoopd e o
liquido sao misturados, sofrem uma reacdo acido-base, exceto no
caso dos cimentos resinosos, em gque ocorre uma reacao de
polimerizacao.

Entre as principais caracteristicas atribuidas a um cimento
odontologico, destacam-se:

» adequada espessura de pelicula e viscosidade satisfatoria, para
otima fluidez no caso da cimentagao de uma peca protética;

» tempo de trabalho e presa adequados;

* manuseio facil e consisténcia ideal no caso de restauracoes
provisorias.

Ha ainda outras caracteristicas importantes, que serao discutidas
posteriormente no decorrer deste capitulo.

CIMENTO DE HIDROXIDO
DE CALCIO

A principal caracteristica do cimento hidroxido de calcio consiste em
estimular a deposicao de dentina, participando do processo

reparador e de protecao do complexo dentina-polpa e auxiliando na
formacao de dentina reparadora. Esse cimento possui baixos valores
de propriedades mecanicas como elasticidade, resisténcia a
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compressao e tracao, o gue restringe seu uso basicamente a
forramentos cavitarios em areas que nao suportem forcas
oclusais excessivas.

O hidréxido de calcio, por sua acao terapéutica, pode se apresentar na
forma de pé, solucao, suspensao, pasta unica (p6 agregado a um
veiculo) ou em um sistema pasta/pasta (cimento de hidroxido de
calcio) (Quadro 5.1). Este ultimo, o mais utilizado atualmente, é
encontrado em pastas base e catalisadora que, quando misturadas,
tomam presa rapidamente.

OUADRO Gl Composicao quimica - pasta/pasta

Pasta-base Pasta catalisadora

= Tungstato de calcio = Hidroéxido de calcio

« Fosfato de calcio tribasico «  Oxido de zinco

+  Oxido de zinco em zalicilato de glicol « Estearato de zinco em sulfonamida de etileno tolueno
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ATENGAO

Em razao de suas propriedades
mecanicas, o uso do cimento de
hidroxido de calcio restringe-se
basicamente a forramentos

cavitarios em areas gue nao

suporiem cargas excessivas.

O cimento de hidréxido de calcio é fornecido comercialmente em um
sistema de duas pastas de cores diferentes, a pasta-base e a pasta
catalisadora. Ambas devem ser dispensadas em quantidades iguais

sobre uma placa de vidro ou bloco de papel impermeavel descartavel.

Para a manipulacdao/mistura, utiliza-se uma espatula metalican® 72
ou similar. Como o material tem presa rapida, a mistura deve ser
rapida e eficiente para alcancar uma cor uniforme e uma viscosidade
adequada para a aplicagao.
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TICAS E PROPRIEDADES

CRRR R SRR S eI PSS PRl O hidroxido de célcio possui pH
alcalino (pH 12), e sua atividade antimicrobiana esta relacionada a
dissociacao ibnica em ions hidroxila e ions calcio. A liberacdo de ions
hidroxila altera as propriedades da membrana citoplasmatica
bacteriana, incluindo alteracao do pH, prejudicando fungoes vitais
como metabolismo, crescimento e divisao celular.




=S SRESRENN S SR RIS EN A dissociacdo do hidrdxido de calcio
em ions calcio ativa enzimas teciduais como a fosfatase alcalina,
estimulando a producao de dentina secundaria. Alem disso, o pH
basico do hidréxido de calcio é levemente irritante para o tecido pulpar
vivo, gerando uma necrose superficial das células pulpares em contato
com o cimento ou proximas a ele. Essa necrose celular faz as celulas
mesenquimais indiferenciadas se diferenciarem em odontoblastoides,
0s gquais produzirao dentina reparadora e ponte de dentina.

S SIS SRR 2 2 S Varia entre 2,5 e 5,5 minutos. Os ingredientes
responsaveis pela presa sao o hidroxido de calcio e o salicilato.

SUARIBISUIE I BEABIEE Os materiais que promovem a protecao pulpar
devem apresentar preferencialmente uma densidade dptica com

radiopacidade maior do que a das estruturas dentarias, permitindo ao
profissional visualizar a presenca do material forrador durante o
exame radiografico. Para alcancar essa propriedade, sao adicionadas a
composicao do cimento particulas de tungstato de calcio ou sulfato

de bario.

SaINANIS S e R = IV T Possui baixa condutibilidade térmica:
porém, como é utilizado em finas camadas para o forramento, essa
propriedade ndo é evidenciada.

ES DO CIMENTO DE HIDROXIDO

SAIBA MAIS O hidroxido de calcio é indicado para as seguintes aplicagoes:

QOutros materiais abasede + capeamento pulpar direto e indireto;
hidroxido de calcio sao utilizados  « pulpotomia;

nadesinfeccao de cavidades . ¢5ramento cavitario de cavidade profundas;

(solugdes), em curativos . . H—
v * cimentacao provisoria.
temporarios (pastas) e como parte

da composicao de cimentos
obturadores e de fixacao de
proteses provisorias.

AGREGADO TRIOXIDO
MINERAL (MTA)

Ma busca por um material que, além de ser biocompativel,
estimulasse a regeneracao tecidual com baixo indice de estimulo
inflamatario, foi desenvolvido um cimento mineral conhecido como
MTA (agregado de trioxido mineral), utilizado com o propdsito de selar
a comunicacao entre o dente e a superficie periodontal.

O cimento MTA consiste em um p6 formado por finas particulas
hidrofilicas que toma presa quando em contato com a umidade. Ao
encontrar um ambiente umido, o po torna-se um gel coloidal que em
seguida forma uma estrutura rigida. A especialidade odontolégica que
mais utiliza esse cimento é a endodontia.
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A composigao quimica do MTA ¢ apresentada no Quadro 5.2.

QUADRO REAE Principais componentes do MTA

« Silicato tricalcio «  Oxido de silicato
» Silicato dicalcio «  Oxido de bismuto
+  Oxido tricalcio *  Aluminato tricalcio

Aluminato tetracalcio
Tetracalcio aluminoférrico
Sulfato de calcio di-hidratado

O MTA deve ser preparado imediatamente antes de seu uso e scb
umidade controlada, pois esta age como um ativador da reacao
quimica. O p6 deve ser dosado conforme as instrugdes do fabricante e
misturado em agua deionizada ou soro fisiolégico sobre uma placa de
vidro ou bloco de espatulacao, com espatula plastica ou de metal.

E PROPRIEDADES

CRRRT e RIS R R SN IS S |mediatamente apos a mistura, o
pH é de 10,2 e se eleva para 12,5 apds 3 horas. A formacao de um pH
altamente alcalino e a liberacao de substancias favorecem a atividade
antimicrobiana. O potencial antimicrobiano depende da concentracao
de MTA.

S LIS SREIEE 2 S SV Varia de 2 horas e 45 minutos até 4 horas,
conforme o tamanho das particulas, a relacao agua/pé, a temperatura
e a presenca de umidade e bolhas de ar. O longo tempo de presa
proporciona alta estabilidade dimensional e baixo indice de infiltracao.

SEARHBISURE I BENRIEE A presenca do oxido de bismuto confere
radiopacidade ao MTA, gerando maior radiopacidade que a dentina,
mostrando-se facilmente distinguivel em analises radiograficas.

SIS B S PRESEE Cera baixos indices de infiltracao por corantes,

bactérias ou toxinas bacterianas em testes laboratoriais, guando
comparados a materiais seladores como IRM e amalgama. Aléem disso,
a contaminacao por sangue, no momento da insercao do MTA, nao
afeta a sua capacidade de selamento. A ocorréncia de pequena
expansao pos-presa do material pode aumentar sua capacidade de
selamento.

SRS S RS RN A capacidade de estimular a producdo de
tecido mineralizado na superficie de uma polpa exposta ocorre por
meio da formacao de uma camada de estrutura cristalina na superficie
pulpar em contato direto com o cimento. A reacao quimica ocorre com
o contato do p6 de MTA com a agua, formando o dxido de calcioce o
fosfato de calcio. A reacdo entre os fluidos teciduais e o 6xido de calcio
formara o hidréxido de calcio, que entrara em contato com o didxido
de carbono (CO,) presente na corrente sanguinea, formando o
carbonato de calcio.
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=ialael NISLN RIS RISTINAISN E um material biocompativel, com
capacidade de criar um ambiente favoravel ao reparo e estimular a
proliferacao celular.

NDICACOES

As indicacoes do MTA sao descritas no Quadro 5.3.

QUADRO 53- Indicacoes do MTA

Capeamento pulpar em caso de pulpite reversivel « Material restaurador temporario
Apecificacao e apicogénese  Capeamento pulpar direto de dentes
Reparo de perfuracoes radiculares permanentes

Material retro-obturador *  Pulpotomia de dentes permanentes
Plug coronal apos obturacoes e deciduos

Reparo de fraturas verticais e antes de - Reabsorcoes radiculares
clareamento interno

CIMENTO DE OXIDO DE ZINCO
E EUGENOL

Material formado a partir da reacdo entre o éxido de zinco e o eugenol.
Geralmente encontrado na forma de po e liquido, e utilizado
principalmente como cimento temporario, base ou forramento,
restaurador provisorio e na obturacao de canais radiculares, sendo
que uma consisténcia diferente é utilizada para cada fim. O produto é
constituido por um po branco levemente acinzentado e um liquido
limpido, levemente amarelado, o qual tem odor caracteristico
predominante do eugenol, isento de particulas em suspensao

ou sedimentos.

COMPOSICAO

A composicao quimica do cimento de oxido de zinco e eugenol
apresentada no Quadro 5.4,

OUADRO S Composi¢ao quimica do cimento de oxido de zinco e eugenol

Componentes do po Componentes do liquido

Oxido de zinco «  Eugenol

Colofénia hidrogenada +  Oleo de améndoas
Colofénia » Acido acético glacial
Sulfato de bario

Borato de sodio anidro
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A especificacao n® 30 da Associacao Dental Americana (ADA) classifica
em quatro tipos os cimentos de oxido de zinco e eugenol, de acordo
com suas formulacoes e usos:'

» Tipo I: cimento provisdrio (indicado para cimentacoes temporarias);
« Tipo lI: cimento definitivo (cimentacoes permanentes de
restauracoes indiretas);

Tipo lll: materiais restauradores temporarios e bases;

Tipo IV: forradores cavitarios (protecao do complexo dentina-polpa).

o = =

- MANIPULAGAO

A dosagem de po e liquido deve ser feita de acordo com a aplicacao/ LEMBRETE
indicacdo de cada cimento, obedecendo as recomendacoes do fabricante. 3 ] S
Geralmente, para fins obturadores em endodontia, recomenda-se a Quando o cimento de oxido de

zinco e eugenol se descola tanto da
placa como da espatula, esta na
consisténcia adequada para o uso
em restauracoes provisorias.

mistura de uma porcao de po para 0,25 de liquido (1:0,25), de maneira
que o cimento fique bem fluido. O po deve ser adicionado lentamente ao
liquido em uma placa de vidro, inicialmente em pequenas porcoes e
aumentando gradativamente. No caso de restauracoes provisorias,
deve-se obter um material com viscosidade bem maior, na forma de
massa, para facilitar a inser¢ao na cavidade e permitir 6timas propriedades
mecanicas e terapéuticas (dentro das limitacées do produto).

Apesar das possiveis variacoes, devem ser obedecidos os seguintes
tempos, contados a partir do inicio da mistura:

* tempo de mistura - 3 minutos;
* tempo de trabalho - cerca de 30 minutos;
* tempo de presa na placa de vidro - cerca de 2 horas,

~ REACAO QUIMICA

A reacado de presa € uma reacdo de quelacao gue envolve basicamente
0 Oxido de zinco e o eugenol. Na presenca de agua, esses compostos
formam uma matriz de eugenoclato de zinco. A agua hidrolisa o oxido
de zinco, tornando-o hidroxido de zinco. A seguir, duas moléculas de
eugenol reagem com o hidréxido de zinco para formar sal eugenolato
de zinco e agua. O Quadro 5.5 apresenta as principais vantagens e
desvantagens desse material.

QUADRO Hiha Vantagens e desvantagens do cimento de 6xido de zinco e eugenol

Vantagens Desvantagens

* Radiopacidade * 0O eugenolirrita os tecidos

* Tempo de presa adequado * Sabor desagradavel

» Facil aplicacao * Em caso de restauragées provisorias, o eugenol
« Baixa solubilidade (0,1a 3,5%) interfere na polimerizacao dos monémeros

* Bom escoamento resinosos.

Economia
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CIMENTO DE IONOMERO
DE VIDRO

Desenvolvido em 1971 por A. D. Wilson e B. E. Kent,® o cimento de
ionomero de vidro (CIV) & um material extremamente popular,
formado a partir de uma reacao acido-base entre um pé de vidro
fluoraminossilicato e uma solucao a base de acido poliacrilico. Ele

possui principalmente indicacoes restauradoras e cimentadoras
permanentes, valendo-se de suas propriedades adesivas e
remineralizadoras.

COMPOSICAO

O Quadro 5.6 apresenta a composicao basica do cimento de iondmero
de vidro.

O liguido e tipicamente uma solucao de 47,5% de um copolimero de
acido poliacrilico/acido itacdnico, e o po é basicamente um vidro de
fluoraluminossilicato de cdlcio, que pode conter guantidades relativas
de silica (SiO), alumina (Al20,) e fluoreto de calcio (CaF2),
dependendo de cada fabricante.

QUADRO 5.6 - Composicao basica do ionomero de vidro

Componentes do pé Componentes do liquido

*  Vidro de fluoraluminossilicato de calcio » Acido poliacrilico/acido itacénico
«  Si02 (silica) - Agua

+  AlL2032 (alumina) » Acido tartarico

CaF2 (fluoreto de calcio ou de potassio)
Oxidos de ferro (pigmentos)
NaF (fluoreto de sddio)

REAGAO DE PRESA

A reacdo de presa do material envolve uma reacdo acido-base entre
o acido poliacrilico e o vidro de aluminossilicato. Durante a reacao, a
superficie das particulas de vidro é degradada pelo acido organico,
liberando ions como Al** e Ca®*. Esses cations liberados sao entao
quelados pelos grupos carboxilicos do polimero, atuando como elo
da cadeia de poliacidos. Apds a presa total, tem-se um compaosito de
particulas de vidro circundadas por um gel de silica em uma matriz
de polianions (Ca®, Al**, F) unidos por ligacdes cruzadas.

Desse modo, o cimento pronto consiste em uma matriz de polissal
embebida com particulas de vidro cercadas por um gel de silica
(Fig. 5.1).

L



Particulas de vidro

00
o300

Cel de silica
A classificacao dos ClIVs pode ser feita de acordo com sua composicao
quimica ou de acordo com sua indicagao, e ambas as formas sao
muito utilizadas.

CLASSIFICACAO DE ACORDO COM A
COMPOSICAO QUIMICA (TRES GRUPOS)

CONVENCIONAL/ANIDRO

Os cimentos convencionais sao
aqueles nos quais o po contém basicamente particulas de aluminio-
-silicato de calcio, e o liquido consiste em uma solucao aquosa de
acido poliacrilico (ver Quadro 5.5). Ja os cimentos anidros possuem
composicao similar, com a diferenca de que o acido é liofilizado,
Seco a vacuo e incorporado ao po, ficando como liquido somente

a agua destilada.

REFORCADO POR METAIS
cimentos convencionais, e o po é composto de uma mistura do poé
convencional com particulas de liga de amalgama ou liga de prata,

sinterizadas com as particulas de vidro. Eles sao conhecidos tambem
como CERMETS (ceramica e metal).

Nesse caso, o liquido é similar ao dos

glelnli gl rloR=ie i SN NSl Também conhecido como
metacrilato modificado, esse tipo de cimento possui adicao de resina
(HEMA - hidroxi etil metacrilato), componente que substitui parte do
acido polialcenoico do liguido. Esse material € bastante utilizado pela
facilidade de tomar presa apds a fotoativacao, além de se unir
quimicamente a resinas compostas e adesivos, gracas aos seus grupos
metacrilatos. Cimentos modificados por resina podem apresentar
duas ou trés presas.

CLASSIFICACAO DE ACORDO COM A INDICAGAO
DO MATERIAL (QUATRO GRUPOS)

Tipo 1: cimentacées (inlays, onlays, coroas, bandas ortodénticas).
Tipo 2: restauracdes (definitivas em areas de baixa tensao).

Tipo 3: forramento e bases de restauragoes definitivas.

Tipo 4: selamento de fissuras e obturacao de canais em endodontia.

Materiais Dentarios

Figura 5.1 — Estrutura final do
cirmento de ionomero de vidro apos
a presa.

SAIBA MAIS

A classificacao segundo a indicacao
do material pode apresentar
pequenas modificagbes em virtude
da existéncia de grande variedade
de materiais e sugestoes de
aplicagao dos ClIVs. Alem disso, um
cimento para restauracoes (tipo 2),
por exemplo, pode ter diferentes
composicdes, ou seja, pode ser
convencional, anidro, metacrilato
modificado ou um CERMET.

83
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INDICACOES

A seguir, sao descritas as principais indicacoes do cimento de
iondmero de vidro:

* restauracdes de Classesllle 'V,

* restauracdes provisorias;

* cimentacoes de pecas protéticas;

=  selamento de cicatriculas e fissuras;

« selamento de cavidades entre sessoes do tratamento endodontico;
forramento de cavidades na técnica de “sanduiche” (associacao
com resina composta);

» tratamento restaurador atraumatico (ART);

*  cimentacao de bandas e braguetes ortodénticos.

O Quadro 5.7 apresenta as principais vantagens e desvantagens dos
cimentos de ionémero de vidro.

OUADRO LR Vantagens e desvantagens do cimento de iondomero de vidro

VANTAGENS

DESVANTAGENS

* Excelente biocompatibilidade

* Estética favoravel
* Liberacao de flaor

Deve ser protegido da umidade para evitar
sorcao de agua
Baixa resisténcia ao desgaste

» Adesao quimica ao esmalte e dentina + Baixa resisténcia atracao
* Manipulacao facil e rapida, nao exige

equipamentos especiais

/
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Figura 5.2 = Cimento de fonémero de
vidro convencional restaurador,

APRESENTAGCAO COMERCIAL

As Figuras 5.2 a 5.4 ilustram algumas das apresentacbes comerciais
do cimento de iondmero de vidro.

Figura 5.3 = Cimento de ionémero de Figura 5.4 - Cimento de iondémero de
vidro madificado por resina, utilizado vidro modificado por resing, utilizado
para cimentacao. para cimentacdo.

MECANISMO DE ADESAO DENTAL DOS
CIMENTOS DE IONOMERO DE VIDRO

Uma particularidade dos ionédmeros, herdada do cimento de
policarboxilato de zinco, € a adesao a estrutura dental. Como se sabe,



adesao pode ser definida como a atracao existente entre moléculas de
diferentes materiais e suas interfaces.

Acredita-se que a adesao envolva quelacao de calcio da estrutura
dental. Sugere-se ainda a possibilidade de que, além da quelacao do
calcio, ocorra também uma reacgao do CIV com o aminoacido e ©
radical carboxilico presentes no colageno da dentina.

Durante a espatulacao do cimento e a aplicacao da pasta fluida no
dente, uma hipotese discutida € a de que ocorra inicialmente a
formacaoc de pontes de hidrogénio. Essa adesao seria promovida pelos
grupos carboxilicos presentes na pasta ainda em processo de presa.
Com o passar do tempo, ocorre uma progressiva substituicao dessas
ligacdes fracas por ligaces idnicas, sendo gue os ions positivos sao
deslocados tanto da estrutura dental, na figura da hidroxiapatita,
quanto do cimento em reacao de formacao da cadeia polimérica.
Desse modo, haveria a formacao de pontes salinas entre grupos
carboxilicos livres no cimento (negativos) e ions carregados
positivamente na superficie da apatita no esmalte e na dentina, como
o calcio, por exemplo. Sugeriu-se ainda que ocorra também uma
complexa troca de ions no processo de adsorcao do acido poliacrilico
na hidroxiapatita, no qual o acido poliacrilico reage com a superficie
liberando fosfato e calcio da estrutura dental.

Cimento iondémero
de vidro

Ligagdes iGnicas

{:ﬂ:j/ \Pnnte de hidrogénio
' coo
Na' |
/\W
Substrato dental

A resisténcia de unidao dos cimentos de iondmero de vidro a estrutura
dental (esmalte e dentina) € da ordem de 2,8 a 5,1 MPa, em
comparagao com a resisténcia de uniao entre a resina compostae o
esmalte condicionado, que é da ordem de 15 a 30 MPa. Ja a resisténcia
de uniao do iondmero hibrido (modificado por resina) a dentina é de
aproximadamente 10 a 14 MPa.

Tem-se observado que a for¢a de adesao depende em grande parte
do tipo de poliacido utilizado, sendo que cimentos a base de acido
poliacrilico tendem a apresentar maiores valores de adesao. Uma
observacao que pode ser feita € que o pré-condicionamento da
dentina e do esmalte com acido poliacrilico tende a melhorar a
resisténcia de uniao entre esses substratos e 0s cimentos de
iondmero de vidro.

Materiais Dentarios

SAIBA MAIS

Os mecanismos de adesdo dos ClVs
ainda nao foram bem elucidados,
porém nao restam duvidas de que
existe uma interagao mediada por
fatores quimicos, e ndo mecanicos.
Portanto, o iondmero de vidro tem
adesao quimica a estrutura dental.

SAIBA MAIS

A diferenca dos cimentos de
ionédmero de vidro em relacao aos
cimentos de silicato (precursor do
ionédmero e menos utilizado) é ser
formado por cadeias poliméricas,
as quais formam pontes nos gaps
existentes entre o corpo do cimento
e o substrato.

Figura 5.5 - llustracdo do mecanismo
de adesdo do ionomero de vidro d
estrutura dental.
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CIMENTO DE FOSFATO
DE ZINCO

Cimento bastante antigo, de coloracac branco-opaca, apresentado
comercialmente na forma de p6 e liquido. O po é composto
basicamente por oxido de zinco, e o liguido € uma solugao aguosa de
caracteristica acida (acido fosférico). A reacao de presa do cimento
ocorre apos a incorporacao do po ao liquido (mistura) e a
espatulacao do material. Em virtude de sua coloragao, € um cimento
odontologico usado geralmente para a cimentacdo de pecas
protéticas, a maioria metalicas.

SAIBA MAIS

Mo processo de calcinagdo, os

componentes utilizados sao
aquecidos em temperaturas que
variam de 1.000 3 1.300°C durante
um periodo de 4 a 8 horas. Esse
processo resulta em uma massa
gue é triturada e peneirada para a
formacgao do po.

SAIBA MAIS

O acido fosfdrico, o zincoe o

aluminio proporcionam a
neutralizacao parcial do liguido,
que controla a reacdo e permite a
formacao de um cimento com lisura
adequada e nao granuloso,
facilitando a manipulacgao.

VANTAGENS E DESVANTAGENS

Apesar de apresentar alto grau de solubilidade, o cimento de fosfato
de zinco ainda € muito utilizado na cimentacao definitiva de pecas
protéticas, em razao dos excelentes resultados ao longo dos anos.
Esse tipo de cimento apresenta ainda custo reduzido em relacao aos
cimentos a base de metacrilatos e até mesmo aos ionéomeros de vidro.
Como desvantagem, ele apresenta grau de solubilidade maior que os
cimentos resinosos, coloracao branca opaca e menor resisténcia

de uniao.

COMPOSIGAO BASICA

Cerca de 90% da composicao do cimento de fosfato de zinco € um po
a base de oxido de zinco. Outros componentes, adicionados com o
objetivo de melhorar as caracteristicas finais desse material, sao
apresentados no Quadro 5.8.

OUADRO 5.8 ~ Componentes adicionados ao cimento de fosfato de zinco

Componentes do po

Componentes do liquido

processo de calcinagao)

Oxido de magnésio (reduz temperatura do « Acido fosférico e agua

«  Zinco

Dioxido de silicio (facilita a calcinagao) *  Aluminio
Trioxido de bismuto (da lisura a massa)
Fluoreto de tanino (fonte de ions fluor)

e ik



A Figura 5.6 ilustra uma das apresentacdes comerciais do cimento de
fosfato de zinco.

Figura 5.6 — Cimento de fosfato de
zinco po e liquido.

O cimento de fosfato de zinco tem reacao quimica exotérmica, ou seja,
durante a mistura do po no liguido, a superficie do po e dissolvida,
resultando em uma reacao com liberacao de calor. Nessa reacao, o
acido fosfdérico ataca as particulas liberando zinco para o liquido, e o
aluminio, por suavez, forma um complexo com o acido fosforico,
atacando o zinco e formando um gel de aluminofosfato de zinco sobre
a superficie das particulas remanescentes. O resultado da reacao é
uma rede ameorfa de fosfato de zinco hidratada ac redor das particulas
de 6xido de zinco parcialmente dissolvidas.

Assim como todo material gue necessita de mistura, o cimento de
fosfato de zinco requer cuidados especiais na sua manipulacao, para
que resulte em um produto com propriedades adequadas e nao agrida
a estrutura dental pelo calor gerado de sua reacao quimica. Desse
modo, os seguintes cuidados devem ser tomados sempre:

« utilizar uma placa de vidro grossa, de preferéncia resfriada entre 18
e 24°C;

+ utilizar toda a extensao da placa na espatulagao, a fim de dissipar o
calor ao maximo;

« acrescentar o po ao liquido de maneira lenta e proporcional, como
mostra a Figura 5.7, para permitir que a neutralizacao do liquido
durante a reacao acido-base ocorra aos poucos, dissipando o calor
da reacao;

- evitar a adicao de agua (p. ex., placa de vidro iUmida), pois atrapalha
areacao.

Figura 5.7 - Sequéncia e tempos indicados para a espatulacdo do cimento de fosfato
de zinco. Observe gue a porcdo do cimento deve ser dividida em & partes (1/16, 1/16,
/8, 1/4, /4 e 1/4), as quais devem ser misturadas nesta ordem e respectivamente por
10,70, 10, 15, 15 e 30 segundos, totalizando um tempo de 20 segundos.
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ATENCAO

Por ser a agua um componente
importante da reacao guimica
do cimento de fosfato de zinco,
sua evaporacao do frasco do
liquido pode dificultar a reacao
do material. Um liquido turve ja

apresenta sinal de degradacao.
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APLICACOES CLINICAS
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=

ATENGAO

A manipulacao inadeguada do
cimento de fosfato de zinco
pode resultar em alteracao no
tempo de presa, em geral,

acelerando-=a.

LEMBRETE

Quanto menos soluvel for o
cimento, melhor sera sua
estabilidade ao longo do tempo
diante aos desafios da cavidade oral.

O cimento de fosfato de zinco tem as seguintes indicacoes:

* cimentagao de pecas protéticas;
* cimentacao de bandas ortodénticas;
* base ou forramento sob restauracbes metalicas.

PROPRIEDADES

As propriedades dos cimentos aquosos para uso odontolégicos estao
incluidas na especificacao de n? 96 da ADA (ISO 9917) da ANSI/ADA.?

S SRS S S S RIS S A pds manipulado, o cimento deve
formar uma espessura de pelicula/filme que deve ser no maximo de
25 um.

IR IR RIS Tem influéncia tambem na solubilidade do cimento.

Para os cimentos baseados em agua, como o fosfato de zinco, quanto
mais viscoso menos soluvel ele se torna.

SIS S RRIEN S S SV O tempo de trabalho do cimento é constituido
pelo tempo utilizado para a manipulacao do material e pelo tempo de
presa, os quais devem ser suficientes para permitir um correto
assentamento das pecas. De acordo com a especificacao, esse tempo
fica entre 2,5 e 8 minutos, para uma temperatura corporal de 37°C.

USRS NEVE A resisténcia minima a compressao para os
cimentos de fosfato de zinco deve ser de 70 MPa apos 24 horas.

SOLUBILIDADE EDESINTECRACAC: BGLLA R 11=al T 1o
soluveis em algum grau, e essa solubilidade pode aumentar no caso
de o cimento ter contato prematuro com agua ou saliva durante o
periodo de presa. Segundo a especificacao, quando um cimento é
testado com erosao acida por acido latico, pela técnica de pancadas a
jato, sua taxa de desintegracao deve ser de no maximo 0,1 mm/h.

Searas{ N isr IRl NN RN IS IR P O< cimentos de fosfato sofrem,
em um periodo de 7 dias, uma contracao de aproximadamente 0,04 a
0,06%, o que é considerado muito bom do ponto de vista clinico.

CIMENTOS RESINOSOS

A evolucao da odontologia estética e dos procedimentos
restauradores indiretos passa invariavelmente pela utilizacao dos
cimentos resinosos. Esses materiais permitem a reabilitacao da funcao
e da estética, aliando resisténcia de uniao elevada, baixa solubilidade
e alta resisténcia a tracao e a compressao. Além disso, permitem o uso
de restauracoes ultraconservadoras, como os laminados ceramicos,
por exemplo, sem influenciar na estética. Tais materiais fazem o elo
entre o substrato e a peca protética com qualidade e longevidade.

POSICAO E REACAO DE POLIMERIZAGCAO

A composicao da maioria dos modernos cimentos resinosos é similar
aquela das resinas compostas usadas como material restaurador, nas
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quais a base é o sistema monomeérico Bisfenol A - metacrilato de
glicidila (Bis GMA) ou uretano dimetacrilato (UDMA) em combinacao
com outros monémeros de menor peso molecular, como o trietileno
glicol dimetacrilato (TEGDMA). A adocao de grupamentos funcionais
hidrofilos, nos quais estao incluidos os sistemas organofosfonatos,
hidroxietil metacrilato (HEMA) e 4-metacriloxietil trimelitano anidro
(4-META), modificou a composicao organica do cimento resinoso

izl : e ,, - SAIBA MAIS

em relagao as resinas compostas e permitiu a uniao com a superficie

da dentina, que frequentemente fica exposta na maioria dos A diferenca basica existente entre

preparos dentais. os cimentos e as resinas compostas
€ o menor percentual volumeétrico

Para completar a composicao, a resina aglutinante @ combinada com de particulas incorporadas ao

particulas ceramicas e silica coloidal. As particulas inorganicas se aglutinante, a fim de adequar a

apresentam nas formas angulares, esféricas ou arredondadas, com viscosidade do material as

contelido de 36 a 77% em peso e didmetro variavel entre 10 e 15 ym, condicoes desejaveis de um

dependendo do produto. material para cimentagdo.

Os cimentos resinosos podem ser classificados de acordo com a
reacao de presa ou de acordo com a forma de aplicacao.

CLASSIFICACAO DE ACORDO COM A REACAO
DE PRESA DO CIMENTO

Autopolimerizados: As reac0es quimicas de polimerizagao em geral
sa0 iniciadas pelo peroxido de benzoila com aminas terciarias.

Ativados pela emissao de luz visivel ou fotoativados: Nesses
sistemas, a reacao de polimerizacao é iniciada por monémeros
fotossensiveis, como as cetonas aromaticas (canforquinona).

Dupla ativacao ou dual (ativados pela luz e por reacao quimica):
Os sistemas de dupla ativacao combinam as duas formas anteriores
de ativacao, que se completam na iniciagao da reacao.

CLASSIFICACAO DE ACORDO COM A FORMA DE
APLICACAO OU ABORDAGEM DO SUBSTRATO

Cimentos resinosos convencionais: Necessitam da aplicacao de um
sistema adesivo.

Cimentos resinosos autocondicionantes ou autoaderentes: Usados
diretamente sobre o substrato.

Os cimentos resinosos podem ser utilizados com eficiéncia na
cimentacao de todos os tipos de pecas protéticas, bem como em
cimentacoes de bandas ortodonticas e braguetes, desde que seja
obtido um adequado isolamento da superficie. As vantagens e
desvantagens desse tipo de cimento sao apresentadas no
Quadro 5.9.




QUADR 0549 Vantagens e desvantagens dos cimentos resinosos

VANTAGENS DESVANTAGENS

» Alta resisténcia a compressao (100 a 200 MPa) » Sensibilidade a tecnica de aplicacao

+ Alta resisténcia a tracao (20 a 50 MPa) « Baixa rigidez

» Dureza » Possibilidade de infiltracao marginal
» Baixa solubilidade (0,05% em peso) « Sensibilidade dental

* Uniao micromecanica aos tecidos dentais, » Dificuldade na remocao dos excessos

ligas metalicas e superficies ceramicas

APRESENTACAO COMERCIAL

Os cimentos resinosos podem se apresentar de diferentes maneiras,
dependendo de sua composicao e/ou aplicacao. Os cimentos
puramente fotoativados, indicados para situacoes em que a luz
atravesse a peca protética, geralmente se apresentam em uma
seringa, utilizada para dispensar o material diretamente sobre a peca.
Para os cimentos duais, a apresentacao geralmente € na forma de
duas seringas (base e catalisador), ou uma seringa com dois @émbolos
separados paralelos que culminam em uma ponta helicoidal
misturadora, utilizada para aplicacao direta na peca. Ha ainda
apresentacoes na forma de clicker, que a cada pressionada dispensam
porcoes iguais do material a ser misturado.

Figura 5.8 — Cimentos resinosos autopolimerizdveis Multilink Figura 5.9 - Cimento resinoso de dupla ativacao
Automix (lvoclar-vivadent”), um sisterma pasta-pasta em umg (dual) (ParaCore, Colténe — Whaledent). Material
seringa dupla acoplada a uma ponta misturadora. indicado para cimentacdo e confeccdo de nucleos

LEMBRETE

Uma rapida e completa mistura evita
ainclusao de bolhas e mantém as
propriedades dos materiais.

-

em um sistema pasta-pasta de seringa dupla
agcoplada a uma ponta misturadora.

MANIPULAGAO

MNos sistemas pasta-pasta, o trabalho é facilitado, pois a proporcao das
pastas em geral € em quantidades iguais 1:1. Em alguns produtos, a
mistura é executada automaticamente por meio de pontas
misturadoras na saida das pastas. O tempo de mistura é reduzido a
aproximadamente 30 segundos.

PROPRIEDADES

As propriedades fisicas dos cimentos resinosos sao determinadas pelo
tipo, pela distribuicao e pelo conteudo das particulas inorganicas.



Os cimentos resinosos atuais apresentam alto volume de carga, com
propriedades comparaveis as das resinas compostas
autopolimerizaveis. As propriedades fisicas também sofrem influéncia
do grau de conversao dos mondmeros em polimeros, que, como no
caso das resinas compostas, ndao é completa, mesmo sob 6timas
condicoes de polimerizacao.

O é6timo desempenho dos cimentos resinosos decorre da sua
capacidade de umedecimento, fluidez e espessura de pelicula.
Embora nao exista especificagao para padronizar o valor maximo de
espessura de pelicula para os cimentos resinosos, a ISO 9917
recomenda 25 pm como valor maximo para a obtencao de uma
adequada adaptacao das restauracgoes indiretas usando cimentos
tradicionais. Espessuras de pelicula acima de 100 pm, aléem de
causarem desadaptacao da restauracao a estrutura do dente, tambem
dificultam a distribuicdo de tensdes de forma homogénea sobre a
restauracao, tornando-a mais suscetivel a fratura e propiciando maior
absorcdo de fluidos orais, aléem de contribuirem para a expansao do
cimento resinoso.

Ha também um limite minimo de espessura para conferir a resisténcia
necessaria ao conjunto dente-cimento-restauracao sob cargas de
mastigacao. O fato de a reconstrucao dental envolver materiais
restauradores rigidos e friaveis, com diferentes modulos de
elasticidade e resiliéncias em relagao aos tecidos dentais, contribui
para uma menor resisténcia a fratura do material restaurador se a
espessura de pelicula do cimento resinoso nao for suficiente para
absorver as tensoes provenientes dos esforcos mastigatorios.

O desenvolvimento de tensées advindas da contracao de
polimerizacao dos cimentos resinosos € outro fator a ser considerado.
Como o material restaurador e o tecido dental sao estruturas rigidas, a
compensacao da contracao ocorre no interior da massa de cimento e
pode desenvolver altos niveis de tensdes na interface de unido, tanto
no lado do material restaurador quanto no substrato dental. Quando o
escoamento do cimento resinoso é satisfatorio, as tensdes geradas
pela contracac podem ser menores do que a resisténcia de uniao das
interfaces, preservando, dessa maneira, a integridade marginal da
restauracao. Alem disso, com a evolugao constante dos materiais, a
contracao de polimerizacao tem sido reduzida, apesar de ainda ser
uma caracteristica inerente aos materiais a base de metacrilatos.
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LEMBRETE

Um importante fator usado para
reduzir a contragao de
polimerizacao € o potencial de
escoamento do cimento resinoso,
gue aumenta a capacidade de
deformacdo plastica do cimento
durante e apos a polimerizacao.
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OBIETIVOS DE APRENDIZAGEM

* Conhecer a composigao do
amalgama e suas caracteristicas

* Compreender as reagOes de presa
do amalgama

* Conhecer as diferentes
propriedades do amalgama

* Orientar a selecao e o uso do
amalgama a partir de suas
caracteristicas e aplicagdes clinicas

LEMBRETE

O uso do amalgama esta
relacionado a uma menor recidiva
das lesdes de carie, motivo pelo
qual esse material é indicado
especialmente para pacientes nos
quais é dificil manter controle sobre
os fatores de risco a essa doenca.

MARCELO CARVALHO CHAIN

Amalgama dental

Atualmente a conduta preventiva vem aos poucos dando lugar a
materiais adesivos que conservam a estrutura dental e tém forte apelo
estético. Apesar disso, o amalgama dental continua sendo utilizado na
restauracao de dentes posteriores, em virtude de sua facilidade de
manipulacao e dos o6timos resultados avaliados ao longo de 150 anos,
além de seu baixo custo.

A composicao basica do amalgama dental e as técnicas para sua
aplicacao foram definidas por Black em 1895, consistindo em uma liga
predominante de prata e estanho que era misturada com © mercurio.
Desde a sua invencao, a composicao do amalgama sofreu alteracbes
com © objetivo de promover melhorias na durabilidade e no
desempenho clinico das restauracdes.

O sucesso das restauracoes de amalgama, quando corretamente
indicadas, esta relacionado diretamente a técnica, que envolve desde
o preparo cavitario até o polimento final da restauracao. Assim, o
conhecimento sobre a composigdo, os tipos de ligas e as propriedades
do amalgama e fundamental para a aplicacao clinica desse material
restaurador.

COMPOSICAO

A concepcao original do amalgama dental, segundo a especificacao
n® 1 da American Dental Association (ADA),' é a de um material
formado a partir da mistura do mercurio liquido com uma liga sélida,
composta principalmente por prata (65%), estanho (29%), cobre (6%)
e guantidades nao especificadas de zinco, ouro e mercurio.

O cobre, mesmo que em pequenas concentragoes (abaixo de 6%), tem
por finalidade aumentar a dureza e a resisténcia do material. O zinco,
além de aumentar a plasticidade do amalgama durante a escultura,
também age como desoxidante, unindo-se ao oxigénio para diminuir a



producdo de oxidos. Quando a concentracao de zinco esta abaixo de
0,01%, tem-se a denominacao de ligas de amalgama sem zinco.

Durante a década de 1970, ocorreu uma modificagao nas ligas de
amalgama dental, principalmente na quantidade de cobre adicionada.
Os amalgamas com ate 6% de cobre em sua composicao foram
denominados amalgamas com baixo teor de cobre, tradicionais ou
convencionais. Ja as ligas modificadas e enriquecidas com cobre
foram denominadas ligas com alto teor de cobre, pois possuem até
30% na sua concentracao, proporcionando uma melhora importante
nas propriedades do amalgama.

Além da classificacao pelo teor de cobre, as ligas também podem ser
classificadas de acordo com o tipo de particula. Os amalgamas
tradicionais eram compostos por particulas em forma de limalha com
baixo teor de cobre. A incorporacao de particulas esféricas com alto
teor de cobre as particulas em forma de limalha gerou uma liga
composta por dois tipos de particulas, denominada liga tipo mistura
ou de fase dispersa. A incorporacao do cobre em uma unica particula
gerou um terceiro grupo, denominado liga de composi¢ao unica

ou eutética.

Mo Quadro 6.1, estao relacionadas as marcas de algumas limalhas de
amalgama disponiveis atualmente no mercado.

OUQDRO 6.1~ Exemplos de ligas encontradas no mercado

Materiais Dentarios

Marca comercial Conteudo de cobre Tipo de particulas Apresentacao
Tytin Plus (SSWhite) Alto Mistura Granel
Velvalloy (SSWhite) Baixo Irregulares Granel
Permite (SDI) Alto, com zinco Esferoidais Encapsulada
CS80 (SDI) Alto, sem zinco Mistura Encapsulada
Logic + (SDI) Alto, sem zinco, com Pt Esferoidais Encapsulada
Septalloy NG 50 (Septodont) Alto, sem zinco Composicdo unica Encapsulada
Septalloy NG70 (Septodont) Alto, sem zinco Mistura (homogénea) Encapsulada

PRODUCAO E MORFOLOGIA

As particulas de amalgama dental (pd) podem ter forma de limalha ou
esférica (Fig. 6.1). Quando em forma de limalha, sao produzidas por
meio de um processo de usinagem; ja as particulas esféricas sao
obtidas pelo processo de atomizacao. Apos a obtencao das particulas,
estas sao submetidas a um tratamento da superficie para aumentar
sua reatividade e a um tratamento térmico para aliviar as tensoes
induzidas durante a fabricacao.

SAIBA MAIS

Os amalgamas costumavam ser
compostos por particulas em forma
de limalha com baixo contetido de
cobre. Atualmente, sao mais
encontradas as ligas com alto teor
de cobre e de fase dispersa.
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Figura 6.1 - Imagem por microscopio
eletrénico de varredura (MEV) de

alguns tipos de ligas.

-

REACAO DE PRESA -
FASES METALURGICAS
DO AMALGAMA

A reacao de presa ou de cristaliza¢ao ocorre quando o mercurio
(liguido) entra em contato com a superficie das particulas da liga
(solido), difundindo-se em seu interior e formando o amalgama
dental. Este € composto por uma matriz e por particulas parcialmente
dissolvidas, e sua microestrutura é descrita por fases, designadas por
letras gregas (Quadro 6.2).

Cada tipo de liga disponivel no mercado tem diferentes conteudos de
cobre e tipos de particulas, o que resulta em propriedades singulares.
Portanto, para a selecao do tipo de liga, é imprescindivel o
conhecimento de sua reacao de presa, visto ser este um dos fatores
que determinam a qualidade das restauracoes.

OUADRO 6.2 - Simbolos e fases da microestrutura do amalgama

Fases das ligas de amalgama Formula
¥ (Gama) Ag§5n

1, (Gama 1) Ag_Hg,
7, (Gama 2) Sn;EHt:J
& (Epsilon) Cu,Sn

1 (Eta) Cu Sn,

LIGAS COM BAIXO CONTEUDO DE COBRE -
TIPO LIMALHA

Apos a dissolucao superficial das particulas pelo mercurio, € formada
uma matriz composta por particulas parcialmente dissolvidas (fase )
circundadas pelas fases y, e y, e por espagos (poros) formados durante
a reacao de cristalizacao (crescimento dos cristais). Por causa da
diferenca de solubilidade entre a prata e o estanho, a fase v, precipita
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antes da fase y, (Fig. 6.2). As propriedades do amalgama dependem
diretamente dos percentuais das fases formadas. De todas as fases, a
fase y, € a mais fraca e menos estavel no meio oral (sofre maior
corrosao), representando 10% da dureza da fase ¥, enquanto a dureza
da fase y € maiordo queadey,.

Somente as particulas que reagiram com o mercurio, ou seja, as
particulas parcialmente dissolvidas tém forte efeito no aumento da
resisténcia do amalgama. As particulas que nao reagiram funcionam
isoladamente, atuando como cunhas no interior do material.

Ag.Sn + Hg — Ag,Sn ¥ Ag.Hg, +
1 ! hh
Particula Mercurio Particula parcialmente Matriz
inicial dissolvida

Figura 6.2 — Reacdo de presa — Fases metalurgicas do amalgama, ligas com baixo
conteudo de cobre tipo limalha.

:'1' "" mﬂf’ 1-«
-rll-"-""-' ‘-::.. I'T-F". _t'

A reacao e semelhante a das ligas com baixo teor de cobre, com a
formacao da fase v, e da fase y,. A primeira diferenca esta na
incorporacao da particula esférica (rica em cobre), que resulta em uma
maior disponibilidade de cobre. Este, por sua vez, reage com o
estanho para formar uma nova fase, denominada eta (n), que é a fase
mais estavel e resistente do material. A segunda diferenca em relacao
a reacao das ligas com baixo teor de cobre é gue a fase ¥, Mais fracae
menos estavel, aos poucos é substituida pelas fasesney, em
decorréncia de uma segunda reacao que ocorre simultaneamente.
Isso tudo se deve a maior disponibilidade do cobre presente na
mistura, que remove o estanho da fase v, e libera o mercurio dessa
fase para reagir com a prata da particula esférica. Assim, formam-se
mais fases gama 1 e eta, o que melhora as propriedades do material,
como alta resisténcia a compressado, presa mais rapida, diminuicdao do
escoamento e da corrosao (Fig. 6.3).

Ag.Sn + AgCu + Hg — Ag.5n + AgCu + Ag.Hg, +
¥ Esferica ¥ Esferica P
Particula Particula Particula Particula Matriz
inicial inicial par:ia lmente FEII’EH'.I"HEﬂtE
dissolvida dissolvida

Figura 6.3 — Reacdo de presa — Fases metalurgicas do amalgama, ligas com alto
conteudo de cobre — tipo mistura ou fase dispersa.

Estanhodafasey, + Mercuriodafasey. + Cobredaesférica +  Pratadaesférica

Figura 5.4 — Reggado de substituicdo.

Sn, Hg

LF

Sn, Hg

-+ Cu.5n,

.I.

+

Cu._5Sn

Ag_Ha,




*—r.ﬂ > C q.,f, ; o CQNTEU ) DE COBRE -
TIPO COMPOSIGAO UNICA

A diferenca desse tipo de liga em relacao ao tipo de fase dispersa esta
na substituicao de duas particulas por apenas uma, com alto conteudo
de cobre (particula eutética). Essa mudanca melhora ainda mais as
propriedades do material, em virtude da quase auséncia total da fase
gama 2. A diminuicao radical da fase gama 2 pode ser explicada
primeiramente pelo fato de o cobre estar disponivel na mesma
particula (da prata e do estanho). No momento da solubilidade, os
componentes praticamente estdo lado a lado, a uma distancia bem
menor quando comparada com a liga do tipo dispersa, na qual o cobre
fica em uma particula e o estanho em outra, o que dificulta a interagao
entre ambos. Outro fator importante pode ser explicado pela auséncia
da barreira mecanica, ou seja, nac ha nenhum tipo de particula
obstruindo a interacao do cobre com o estanho, como existe no tipo
de fase dispersa.

AgCusSn + Hg —» AgCuSn + Ag,Hg, + Sn, Hg + Cu,5n,
Composigdo Unica

Particula inicial Particula parcialmente Matriz
dissolvida

Figura 6.5 - Reacdo de presa — Fases metalurgicas do amdlgama, ligas com alto
conteudo de cobre - tipo composicdo unica.

e Cobre d Pratad
Estanho da fase y + Mercurio da fase y + A a, + Yot a, ¥ Cu.Sn + Ag_Hg
= £ composicdo unica composicdo unica BT gy

Figura 6.6 — Reacdo de substituicao.

PROPRIEDADES

Essa propriedade pode ser explicada pela reagao do mercurio com as
particulas da liga. Inicialmente, quando o mercurio causa a dissolucao
superficial das particulas e reage com a prata, ele torna essas
particulas menores e simultaneamente ocorre a formacao da fase ..
Porém, a medida que os cristais y, crescem, a colisao entre eles
determina uma expansao. Assim, a quantidade de mercurio esta
diretamente relacionada a alteracao dimensional do material,
Amalgamas modernos utilizam uma quantidade menor de mercurio e,
como consequéncia, exibem uma alteracao dimensional negativa. A
especificacao n21da ANSI/ADA' para o amalgama dental permite até
20 pm/cm de contracao ou de expansao. Estudos demonstraram uma
alteracao dimensional maior para amalgamas com baixo teor de cobre
em comparacao com ligas modernas de alto teor.
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A expansao tardia ocorre quando ha zinco na composicao de um
amalgama que € manipulado na presenca de umidade. O zinco reage
com a agua, e o gas hidrogénio produzido no seu interior, que nao
reage com o amalgama, gera uma pressao que causa a expansao
tardia ou secundaria do material, alcancando valores maiores que 400
Hm. Isso pode causar desde uma protrusao da restauracao até uma
fratura de caspide.

Creep pode ser definido como a deformacao plastica de um material LEMBRETE
sob uma tensao constante (escoamento), que acontece quando a
temperatura do ambiente se aproxima da temperatura de fusdo do

O cirurgiao-dentista deve dar
preferéncia a amalgamas em que

material. Em odontologia, o unico material que apresenta uma praticamente ndo existaa fasey,,
temperatura de fusao ligeiramente superior a temperatura do ou seja, amalgamas com alto teor
ambiente bucal é o amalgama, o qual pode entao estar sujeito a esse de cobre. Assim, sera possivel obter
tipo de deformacao. Quando isso ocorre, pode haver protrusao das testaurqgaes com um.creep

reduzido, o gue aumentara sua
longevidade.

margens da restauracao, ocasionando possiveis fraturas marginais. A
especificacao n2 1 da ANSI/ADA' determina para o amalgama dental
um escoamento maximo de 3%. Testes indicam que os amalgamas
com alto teor de cobre exibem um creep tao baixo quanto 0,1%. A
explicacao esta na microestrutura do amalgama, em que a fase v
exerce fundamental importancia, pois quantidades altas de fase v,
aumentam a taxa de escoamento.

MPRESSAO E A TRACAO

Quando pensamos em um material para restaurar, logo pensamos em
resisténcia como uma caracteristica fundamental. Duas sao as
situacoes que envolvem resisténcia. Uma delas € a resisténcia inicial,
testada logo quando o paciente € liberado. Pesquisas demonstram
que tanto a resisténcia a compressao como a resisténcia a tracao sao
superiores nos amalgamas com alto teor de cobre e de composicao
Unica na primeira hora.

A segunda situacao importante diz respeito a resisténcia que o
material deve apresentar ao longo do tempo, para desempenharuma
boa longevidade clinica. Estudos sobre a resisténcia a compressao
apos 24 horas comprovam que os amalgamas com alto teor de cobre e
de composicao unica sao tambem superiores. No entanto, a
resisténcia a tracao € similar para todos os tipos de amalgamas, com

alto ou baixo teor de cobre. LEMERETE
A resisténcia pode ser explicada pelo volume das particulas nao O proporcionamento correto da
consumidas da liga e das fases que contém mereurio (v, e v.) que quantidade de mercurio e uma

adequada condensacao
(manipulacao) interferem
diretamente na porosidade

formam a matriz, sendo a fase vy, a mais fraca de todas. Quanto mais
mercurio disponivel, maior a dissolucao das particulas, maior a

& formacao da matriz e, portanto, menor a resisténcia. Outro fator que interna, aumentando a resisténcia
interfere na resisténcia sdo 0s espacos e as porosidades. do material.




MANCHAMENTO E CORROSAO

A corrosdao do amalgama é um fendmeno guimico que resulta na
destruicao progressiva real do metal em decorréncia da interacao com

o0 ambiente bucal. O meio bucal é condutivo e propicio para o
fendmeno da corrosao, tendo em vista fatores como umidade,

flutuacao do pH, composicao salivar e oscilacoes de temperatura.

& A corrosao acontece na interface dente/restauracao e na superficie de

restauragoes nao polidas e acabadas, sendo que esse espago ou essa
fenda gera um processo eletrolitico classico do tipo célula de
concentracao, denominado corrosao de fenda. Os produtos da
corrosao mais encontrados nessas fendas sao 0s oxidos e os cloretos
de estanho. A corrosao excessiva pode levar a aumento da porosidade,
reducao da integridade marginal, perda da resisténcia e liberacao de
A selecao de ligas com alto teor produtos para o meio oral. Nos amalgamas de alto teor de cobre, a

de cobre e a realizacao do fase 1 € a mais resistente a corrosao. Essa fase nao existe nos

acabamento e do polimento das amalgamas com baixo teor de cobre.

restauracoes constituem uma

ATENGAO

etapa clinica muitas vezes O manchamento, gue muitas vezes pigmenta a dentina e o esmalte, é
negligenciada, porém devido ao sulfeto de prata, composto que tem origem pela oxidacao
importantissima, uma vez que do amalgama com o oxigénio. Esse escurecimento, além do

------- comprometimento da aparéncia estética em locais visiveis, pode
material e garante maior tambeém enfraquecer o remanescente dental, porgue geralmente é
longevidade das restauracoes. removido na substituicao da restaura¢ao de amalgama por uma de

resina composta.

SELEQAO E USO DOS
AMALGAMAS DENTAIS

Apos o entendimento da composicao, da reacdo de presa e das
propriedades do amalgama, & possivel selecionar o tipo de liga ideal
e realizar o manuseio desse material restaurador com propriedade.
Esta secao nao tem como objetivo orientar a realizacao de
restauracoes de amalgama, e sim buscar correlacionar o
conhecimento do material com a sua aplicabilidade clinica. Para
tanto, o primeiro passo diz respeito a analise da oclusao do paciente
e ao correto diagnostico, observando a indicacao precisa do
amalgama como material restaurador.

SAIBA MAIS A seguir, procede-se a selecao do tipo de liga pela observacao de
: variaveis como conteudo de cobre, tamanho e tipo das particulas,
ESEOSLLIRCOSCemAnSIeRT qite variaveis estas que sao definidas pelo profissional. Como ja foi
as ligas enrigquecidas com cobre e : ,q : P = P = ,J
que contém zinco apresentam a mencionado, ligas com maior conteudo de cobre tém maior
melhor longevidade longevidade. O tamanho das particulas também pode ser observado,

(aproximadamente 12 anosem devendo-se preferir as ligas com particulas maiores, que sdo mais

média), seguidas dos amalgamas  resjstentes 4 compressao inicial aquelas com particulas menores.

Gl E'“ﬂ,tem de cobre e SELcmEa. Quanto ao tipo das ligas, as de composicao unica tém apresentado os
Os amalgamas com baixo teor de
melhores resultados.

cobre apareceram em ultimo lugar.
O terceiro passo segue uma sequéncia de procedimentos clinicos de

importancia vital. Tais procedimentos, descritos a seguir, sao variaveis
do operador que afetam a qualidade final da restauracao.
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Um correto isolamento do campo operatério é de fundamental
importancia. Deve-se dar preferéncia ao isclamento absoluto, pois a
contaminacao com a umidade para os amalgamas com zinco pode
causar expansao secundaria, resultando em uma fratura de cuspide ou
mesmo na protrusao do material para fora da cavidade.

Nao se deve esquecer que o amalgama tem uma baixa resisténcia a
tracao, sendo necessario um preparo cavitario pré-definido, com
caracteristicas préprias, para que sejam evitadas situacées de fratura
do material e do remanescente dentario.

R P it T,
1

PPROPORCIONAMENTO

.1 " .\-__ .-_'-u l. -- ] -.--: ; i & '“'-.':I
(RELACAO MERCURIO:LIGA)
Esta relacao é descrita pela quantidade de mercurio e liga, em peso, a
serem disponibilizadas. Atualmente, o mercurio e a liga estao contidos ATENCAD
em capsulas pré-dosadas (Fig. 6.7), sendo que o cirurgiao-dentista
nao precisa se preocupar com a relacao mercurio e liga. Essaé a ser suficiente para que o
apresentacao mais indicada, padronizada e segura. Nos casos em que material adquira uma
o profissional determina a relagao, atualmente preconiza-se a técnica plasticidade adequada,
do mercurio minimo (técnica de Eames), que determina que a mistura garantinde uma boa adaptacao
deve conter uma quantidade de merctrio suficiente para “molhar” as AS Parscies Ga cavinacs e a
( r . . ! ot auséencia de porosidade interna.
particulas da liga e conseguir uma mistura coesa e plastica, sempre
respeitando as recomendacoes do fabricante.

A guantidade de mercurio deve

Essa relacao varia de acordo com o tipo de liga. Para as ligas com alto
teor de cobre e em forma de limalhas, é sugerida a proporg¢do de 1:1
(50% de mercurio); ja para as particulas esféricas, recomenda-se
aproximadamente 42% de mercurio, pois tais particulas possuem uma
area de superficie menor por volume,

Figura 6.7 = Imagem de uma capsula
de amalgama aberta mostrande a liga,
o pistilo (responsdvel pela trituracdo) e
o mercurio que estava contido na outra
tampa em um compartimento lacrado,
agora com o involucro aberto,

TRITURACAO OU AMALGAMAGAO

E o processo mecanico pelo qual se mistura o mercurio e a liga em um
aparelho chamado amalgamador, no qual o profissional regula o




tempo de amalgamacao e algumas vezes a relacao mercurio:liga.
Existem dois tipos basicos de aparelhos: um no qual as capsulas
pré-dosadas sao inseridas em um prendedor de capsulas (Fig. 6.8) e
outro no qual o mercurio e a liga sao colocados em recipientes
separados, que posteriormente sao ativados de forma a dispensar a
quantidade predeterminada pelo profissional. Neste ultimo, pode
ocorrer um erro gquanto a relacao mercurio:liga.

As recomendacoes do fabricante, associadas ao conhecimento do
amalgamador (frequéncia do movimento ou ciclos por minuto), sdo de
vital importancia, pois geralmente o aumento do tempo ou da
velocidade de trituracao diminui o tempo de presa e de trabalho.
Preconiza-se que as particulas esféricas requerem um tempo mais
curto, pois sao mais facilmente umedecidas do que as particulas em
forma de limalha. No quesito teor de cobre, ligas com alto teor de
cobre necessitam de maior velocidade.

O profissional deve determinar clinicamente o tempo da
amalgamacao. Trés tipos de misturas podem ser identificados: a
submistura, a mistura normal e a sobremistura. O amalgama
submisturado apresenta aparéncia fosca e granulosa. A mistura
normal tem aspecto brilhante e nao adere as paredes da capsula,
engquanto a sobremistura tende a ser mais pastosa e aderir a superficie
da capsula. Misturas que se apresentarem esfareladas e secas
requerem um tempo maior; ja as misturas com aparéncia molhada e
brilhante podem ter o tempo de trituracao reduzido.

Outra caracteristica clinica € o tempo de presa. Misturas que tomam
ATENCAO presa rapidamente devem ter o tempo de trituracao aumentado, pois
isso promovera uma mistura mais plastica e com maior tempo de

3 3 segundos no tempo de trabalho. Essas variaveis da mistura podem causar consequéncias no
amalgamacao podem causar tempo de trabalho, na alteracao dimensional, na resisténcia e no

sub ou so bretrituracao creep. Quando se diminui o tempo de trituracao (subtrituracao), o

mercurio nao “molha” a totalidade da superficie das particulas,
resultando em uma mistura macia por mais tempo. A consequéncia
disso € um tempo de trabalho mais longo e a producao de um
material com maior quantidade de poros, o que implica diminuicao
da resisténcia, diminuicao do creep e menor suscetibilidade a
corrosao. Na duvida, o amalgama discretamente sobretriturado é
mais vantajoso do que o subtriturado.

Mesmo variacoes discretas de 2

Figura 6.8 - Imagem de uma
amalgamador mecdnico digital
para ligas encapsuladas.
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A condensacao do amalgama, geralmente manual, tem como objetivo
diminuir a quantidade de mercurio na restauracao, bem como adaptar
e compactar o material contra as paredes cavitarias, reduzindo a
possibilidade de formacao de porosidade interna. A condensacao é
realizada por meio de instrumentos chamados de condensadores, gue
sao disponibilizados em diversas formas e diametros e podem ser
usados com diferentes pressoes, de acordo com o tipo de liga
selecionada.

& Varias sao as cansequéncias do excesso de mercurio que aflora na
superficie de cada incremento da restauracao, ou seja, que nao €
removido. O mercurio podera influenciar a alteracac dimensional, o
creep e a resisténcia a compressao do material, pois todos esses
fatores estao relacionados com a quantidade de matriz formada, que é
ligada a quantidade de mercdrio. O tempo decorrido durante a
condensacao do material também é fundamental. Diante de uma
demora nessa etapa, o material ficara com uma plasticidade
diminuida, o gue dificulta o processo de condensacao e causao
aumento da porosidade e a formacgao de camadas isoladas, resultando
em um amalgama menos resistente.

Q formato da particula também tem um efeito importante. Desse LEMBRETE
modo, ligas de particulas em forma de limalha requerem maior
quantidade de mercurio, pois devem sofrer maior pressao durante a
condensacao para remover o mercurio residual. E comprovado que
restauracdées com maiores quantidades de mercurio apos a presa
demonstram propriedades clinicas mais desfavoraveis.

A resisténcia a compressao diminui
em 1% para cada 19% de aumento de
mercurio acima de 60% narelagao
mercurio:liga.

/ ACABAMENTO / POLIMENTO

A etapa final da aplicacao clinica do amalgama consiste na escultura,
que tem por objetivo reproduzir a anatomia do dente. Apos a
escultura, a superficie do amalgama apresenta ranhuras e
irregularidades microscopicas que podem abrigar acidos e residuos
alimentares. Além disso, essas depressdes devem ser alisadas a fim
de evitar corrosao na superficie da restauracao. Varias sao as técnicas
de polimento, mas a regra é a utilizacao de materiais com abrasividade
decrescente.

Quando bem indicado (considerando suas limitacoes) e utilizado de
acordo com as diretrizes técnicas de manipulacao, o amalgama ainda
pode ser considerado uma 6tima opcao. Esse material pode estar
perfeitamente indicado para restauracoes em elementos posteriores,
nos quais a estética nao é primordial, e especialmente para pacientes
de dificil controle dos fatores de risco a carie. Nesses pacientes, a
presenca frequente de um baixo pH bucal (acidos salivares) agride as
restauracoes estéticas e interfere diretamente na recidiva das lesoes
diante da contracdao desses materiais.
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OBIETIVOS DE APRENDIZAGEM

* Conhecer a composigdo dos
sistemas adesivos e das resinas
compaostas, assim como suas
principais caracteristicas

= Apresentar os diferentes tipos de
sisternas adesivos e resinas
compostas, com suas diferentes
apresentacoes comerciais

» Conhecer as indicagbes parao
uso de sistemas adesivos e
resinas compostas

- Entender o mecanismo de acao
dos diferentes sistemas adesivos

Sistemas adesivos e
resinas compostas

Importancia de um adesivo. No processo de restauragao de uma
estrutura dental, o profissional prepara o substrato (esmalte e/ou
dentina) e insere um material para substituir o gue foi perdido. Tal
processo parece facil, mas o ambiente bucal @ tao hostil, com suas
variacoes de temperatura, de pH e seus diferentes tipos de tensoes,
gue ha uma grande possibilidade de que ocorram infiltracbes na
interface dente/material restaurador, as quais sao extremamente
perniciosas. Por iss0, sempre se procurou vedar tal interface, o que é
possivel com certos materiais como o0 amalgama, que liberam
produtos de corrosao e podem selar as margens da restauragao. No
entanto, para outras classes de materiais, como a dos polimeros, o uso
de uma “cola” é fundamental, pois eles se contraem em decorréncia
da polimerizacao e nao possuem nenhuma caracteristica propria que
possa evitar falhas marginais.

Inicio da odontologia adesiva. No comeco da década de 1950, a
resina acrilica era um material muito utilizado para restaurar dentes
anteriores, dada sua facilidade de uso e estética. Contudo, sua alta
contragao de polimerizacao resultava em severas infiltracoes,
prejudicando sobremaneira a restauracao e o elemento dental. Além
disso, ela nao se ligava a estrutura dental, o que facilitava seu
deslocamento e forcava o profissional a executar canaletas e
socavamentos para reté-la, constituindo assim uma agressao
desnecessaria. Diante desses desafios, em 1955, um cientista de
nome Michael Buonocore propds uma técnica mais conservadora para
melhorar a retencao das resinas acrilicas. Essa técnica consistia em
atacar a estrutura do esmalte com um acido (condicionamento acido
do esmalte), a fim de provocar microporosidades (Fig. 7.1) nas quais a
resina se impregnasse, a fim de que a restauracao tivesse maior
longevidade. Essa técnica, apesar de absurda aos criticos da época, foi
mundialmente reconhecida 10 anos depois, tornando Buonocore o pai
da odontologia adesiva.

A dificuldade de adesédo a dentina. No que tange a adesao a dentina,
foi proposto 0 mesmo mecanismo de acao (condicionamento acido),
uma vez que a dentina também e majoritariamente composta de
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Figura 7.1 - Fotomicrocrafia do esmalte
humano condicionado com dcido
fosforico 37% por 30 sequndos. Observe
as irregularidades causadas pela
dissolucao seletiva do esmalte, uma vez
que o dcido desmineraliza mais
algumas partes do gue outras. Os
padrdes de desmineralizacdo podem ser
classificados, como este da foto, um
padrao do tipo 3 com dissolugdo
heterogénea dos prisrmas de esmalte.

minerais. No entanto, as resinas por serem hidrofobicas nao se
aderiam bem ao substrato dentinario, que é complexo e dinamico.
Quando se aplicava acido sobre a dentina, que @ umida, e
posteriormente se inseria a resina acrilica, que e hidrofobica, nao
existia nenhum imbricamento, pois a resina nao se polimerizava
adequadamente nesse meio, resultando em deslocamento das
restauracdes, sensibilidade alta e infiltracoes severas.

A necessidade de um adesivo especifico. O condicionamento acido
do esmalte ndo era a solucao para adesao a dentina, problema este
que impulsionou o desenvolvimento dos complexos sistemas
adesivos, liguidos quimicos que tinham a missao de colar o material
restaurador a estrutura do esmalte e da dentina, provendo um
selamento da interface sem sensibilidade dental e uma uniao
duradoura. Esses sistemas adesivos sofreram muitas alteracdes ao
longo dos anos e hoje se encontram na sétima geracao, assunto que
sera abordado mais adiante neste capitulo.

CLASSIFICACAO

Ha duas maneiras conhecidas de se classificar um sistema adesivo: a
classificacdo por geracao e a que os classifica pelo mecanismo de acao.

Esta classificacao necessita de atualizacées permanentes, uma vez
que muitos adesivos sao lancados no mercado todos 0s anos.
Tambem e importante ressaltar que nem sempre as geracoes
posteriores representam uma melhoria em relacao as anteriores.

SIS IZERS S SPIERe RN Desenvolvidos nas décadas de 1950 e 1960,
esses adesivos eram baseados em cianocrilatos, poliuretanos, acido
glicerofosférico dimetacrilato (GPDM) e N-fenilglicina e glicidil
metacrilato (NPG-GMA). Eles uniam-se a dentina e ao esmalte por
meio da quelagao com o calcio, mas tinham muito baixa resisténcia de
uniao e decompunhame-se facilmente por hidrolise intraoral.

SIS R RS S S FRENS B Surgiu bem depois da primeira, no final da
década de 1970. Os adesivos tinham como principal diferenca ésteres
de fosfato de resinas sem carga derivadas do metacrilato,
principalmente o Bisfenol glicidil metacrilato (Bis-GMA) e o hidroxi
etil metacrilato (HEMA). O mecanismo de acao desses adesivos




104

Chain

baseava-se na ligacao iénica com o calcio presente no esfregaco

dentindrio (smear layer), o qual ndo era muito eficiente, resultando em
baixos valores de adesao.

P EtE SV S SRS Em razao do insucesso das geracoes
anteriores, os adesivos de terceira geracao propuseram o
condicionamento acido da dentina pela primeira vez. Esse
condicionamento tinha como objetivo simplesmente remover o
esfregaco dentinario ou modifica-lo, a fim de promover melhor uniao
com a dentina subjacente. Os componentes eram os seguintes: (1) um
acido fraco (citrico, nitrico, maleico, oxalico ou mesmo o fosférico em
baixa concentracdo), (2) um primer, que € um agente promotor de
adesao a dentina, molécula bifuncional que tem em um lado
monémeros hidrofilicos (p. ex., Bifenil dimetacrilato - BPDM) e no
outro grupamentos hidrofobicos, que se ligavam guimicamente a
resina, (3) um adesivo, era o ultimo componente a ser aplicado, que
nada mais era do que uma tipica resina sem carga para maximizar a
ligacao do primer com a resina composta restauradora. Apesar das
melhorias, a adesao ainda se fundamentava no esfregaco dentinario, e
os resultados adesivos continuavam frustrantes.

SISEASA PR S S EIERAN Estes adesivos apresentaram uma mudanca
radical em todo o conceito de sistemas adesivos, pois preconizam a
técnica conhecida como total etch, ou condicionamento total (esmalte
e dentina). Segundo essa técnica, um acido forte desmineraliza o
esmalte e a parte mineral da dentina, a qual tem seu esfregaco
completamente removido e sua malha de colageno exposta. Para
prover uma adesao efetiva, um primer bifuncional é aplicado, o qual
trabalha muito bem em dentina umida, e por fim um adesivo
hidrofébico é aplicado, o qual se une covalentemente aos
grupamentos metacrilatos das resinas compostas restauradoras.
Esses adesivos ainda estao disponiveis no mercado e sao
considerados os melhores no que tange a adesao a longo prazo. Seu
sucesso e devido a formacdo de uma camada hibrida, uma capa de
colageno impregnada com extensdes de resina, muito resistente e
impermeavel.

G181 N I FIRE S SR E Com 0 mesmo mecanismo de agao dos
adesivos de quarta geracao, estes sistemas possuem a vantagem da
simplificacao, uma vez que primer e adesivo vém juntos em um unico
frasco, o que diminui o numero de passos operatorios.

S= @ PN S RPN eI Esta classe de materiais surgiu pela
necessidade de reduzir a sensibilidade pds-operatdria muitas vezes
causada pelos sistemas adesivos anteriores, que preconizam o
condicionamento acido da dentina. Também surgiu para tentar
contornar os problemas associados a nanoinfiltracao causada por uma
zona porosa sob a camada hibrida, suscetivel de sofrer infiltracao. Os
adesivos de sexta geracao entao sao conhecidos como
autocondicionantes de dois passos ou self etching primers e reunem na
mesma solucgao o condicionamento acido e o primer, necessitando de
uma aplicacao separada da resina adesiva.

S RS SIS I E a dltima das geracoes de adesivos até o
momento. Seu sistema é conhecido como self etching adhesives ou
all-in-one, uma vez que possuem todos os componentes (um primer
acidificado e o adesivo) em um unico frasco. Tanto o adesivo de sexta

e
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geracao (em dois passos) como o de sétima geracdo (em um passo s0)
penetram, dissolvem e incorporam o esfregaco dentinario (smear
layer) na interface adesiva.

O PELO MECANISMO DE AGAO

Parece mais adequado classificar os adesivos atuais de acordo com a
sua forma de aplicacao, e ndo pela classificacao por geracdes. Dessa
forma, simplifica-se a classificacao por levar em conta a aplicacao ou
nao de acido em um tempo separado, dividindo-se os sistemas
adesivos em dois grandes grupos, conforme mostrado no Quadro 7.1.
E interessante observar também que existe uma ténue diferenca na
forma como a dentina € abordada nos dois grupos. Nos adesivos com
condicionamento acido total, trabalha-se com a dentina umida; ja nos
adesivos autocondicionantes, trabalha-se com a dentina seca.

ADESIVOS COM CONDICIONAMENTO ACIDO
TOTAL OU TOTAL ETCH

Os adesivos de condicionamento total (total etch) se dividem em duas
categorias: uma em que acido, primer e adesivo sao disponibilizados
em frascos separados, e outra em que o primer e 0 adesivo sao
disponibilizados no mesmo frasco, ou seja, apenas o acido e o sistema
adesivo estdao em frascos separados.

SISTEMAS DE CONDICIONAMENTO ACIDO TOTAL DE
TRES PASSOS

Esses sistemas adesivos sao compostos por acido, primer e adesivo. O
acido é em geral acido fosfdrico a 37%, o qual é responsavel pela
remocao da smear layer ou esfregaco dentinario e pela
desmineralizacao da camada superficial de hidroxiapatita. O primer é
uma resina hidrofilica, bifuncional (contém um grupo hidrofilico e
outro hidrofobico para ligacao com o mondémero resinoso), dissolvida
em solventes organicos e especialmente desenvolvida para promover
adesdo a dentina.

Os solventes contidos no primer tém como objetivo promover a
difusao e a infiltracao dos mondmeros por meio do deslocamento da

QUADRO /.1 - Classificagao dos sistemas adesivos de acordo com a quantidade de tempos
operatdrios

Sistema adesivo Adesivos com condicionamento total Adesivos autocondicionantes
3 passos 2 passos
(acido + primer + adesivo) (primer auto-condicionante + adesivo)
ETAPAS 1 passo
2 passos

(all-in-one, acido, primer e adesivo

(acido + primer adesivo) i
em frasco Unico)
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agua existente na dentina. Eles evaporam-se deixando uma fina
camada de mondmeros na superficie. O adesivo nada mais é do que
uma resina fluida de baixa viscosidade, composta em geral por
Bis-GCMA e TEGCDMA. Ela pode conter ainda UDMA e, em alguns casos,
monomeros hidrofilos como HEMA, sendo essencialmente hidrofoba
e compativel com o material restaurador. Tem a funcao de estabilizar a
estrutura de fibras colagenas desmineralizadas pelo acido e
penetradas pelo primer.

Os representantes mais conhecidos desse grupo sao ilustrados na
Figura 7.2. Apesar de sua tecnica de aplicacao ser mais sensivel, esses
adesivos sao considerados, ainda hoje, padrao-ouro para comparacao
quanto a sua resisténcia de uniao.

SISTEMAS DE CONDICIONAMENTO ACIDO TOTAL
DE DOIS PASS0S

Os adesivos de dois passos e condicionamento total sao aqueles nos
quais o primer e o adesivo estdo em um frasco unico (Fig. 7.3).
Geralmente o mondmero hidréfilo HEMA é o componente mais
encontrado, sendo que estes sistemas precisam ser constituidos por
monoémeros hidrofilos e hidréfobos simultaneamente. Os solventes
também podem ser agua e acetona, sendo que ha diferenca entre eles
no que tange a sensibilidade da técnica de aplicacdo. Solventes muito
volateis como a acetona exigem que mais camadas sejam aplicadas
para uma adequada penetracao do sistema adesivo (Fig. 7.4). Na
ordem de sucessao, estao atras dos adesivos total etch de trés passos,
podendo substitui-los satisfatoriamente.

Figura 7.2 — Sistermas adesivos de condicionamento dcido total de trés passos: Adper™ Scotchbond™ Multi-Purpose Plus
Adhesive (3M), All Bond 3 (Bisco) e Optibond FL (Kerr).

Figura 7.3 - Alguns sistemas de condicionamento total de dois passos: Excite (ivoclar-Vivadent, Adper Single Bond (3M),
Prime e Bond 2.1 (Dentsply), Stae (SDI) e Natural Bond DE (Nova DFL),




ADESIVOS AUTOCONDICIONANTES
OU SELF ETCH

Apesar do sucesso dos sistemas adesivos de condicionamento acido
total, sempre se buscou a facilitacao ou simplificacao dos
procedimentos clinicos. Alem disso, 0s sistemas de condicionamento
acido total eram acusados de causar sensibilidade pos-operatoria em
cavidades amplas e/ou profundas, uma vez que 0 acido pode
desmineralizar mais do que o adesivo poderia preencher, causando
vacuos que podem originar sensibilidade. Diante desses desafios, a
comunidade cientifica idealizou os sistemas adesivos
autocondicionantes, os quais basicamente penetram a medida que
vao desmineralizando, uma vez que sao acidicos.

Os sistemas autocondicionantes podem ser encontrados em
aplicacdes de dois passos (dois frascos separados, um primer e um
adesivo) ou em passo unico all-in-one (um frasco somente), e
representam a vanguarda em adesivos odontologicos. Sao mais faceis
de aplicar, mas ainda nao tém valores de resisténcia de uniao em

esmalte comparaveis aos sistemas adesivos de condicionamento total.

Por isso, sua utilizacao deve ser criteriosa, observando-se as
indicacdes especificas e a técnica de uso, a fim de evitar problemas
com a vida util das restauracoées.

ADESIVOS AUTOCONDICIONANTES DE DOIS PASS50S5

Esses adesivos sao geralmente apresentados na forma de dois
frascos, sendo o primeiro o primer e o segundo, o bond ou adesivo
(Fig. 7.5). A uniao propriamente dita € obtida pela aplicacao dos
mondmeros acidos contidos no primer diretamente sobre o esfregaco
dentinario (smear layer), englobando-o na camada hibrida. Sobre o
primer, aplica-se entdao o bond ou adesivo, que é basicamente uma
resina hidrofobica sem carga, a qual permite uma otima uniao quimica
com a resina composta restauradora.

Os sistemas autocondicionantes provocam uma abertura limitada dos
tubulos dentinarios, reduzindo assim a permeabilidade dentinaria e
consequentemente a probabilidade de sensibilidade pés-operatéria.
MNesses sistemas adesivos, a agua € um componente primordial,
constituindo de 30 a 40% da composicao do primer acidico. Essa agua
permite a formacao de ions hidrénio, que, associados a monémeros
acidicos, tornam a solucgao acidica. O frasco do adesivo geralmente
possui resina fluida contendo dimetacrilatos livres de agua. Apesar de
as resisténcias de unidao em dentina encontradas com os
autocondicionantes serem satisfatoérias (15 - 20 MPa), nem sempre a
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Figura 7.4 - Tags (interdigitacées)
resinosos formados na estrutura de
denting com um sistema adesivo
de condicionamento dcido total de
dois passos.

LEMBRETE

Os sistemas autocondicionantes,
de facil aplicagao, representam a
vanguarda em adesivos
odontolégicos.

ATENGAO

A utilizacao dos sistemas
autocondicionantes deve ser
criteriosa, observando-se as
indicacces especificase a
tecnica de uso, a fim de evitar
problemas com a vida util das

restauracoes.

CLEARFIL SE BOND
Kuraray America Inc.

Figura 7.5 - Sistema adesivo

autacondicionante de dois passos,
Clearfill SE (Kuraray).
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adesao ao esmalte é eficiente, o que sugere uma alteracao da técnica
de aplicacao por meio do condicionamento acido somente do esmalte.

ADESIVOS AUTOCONDICIONANTES DE UM PASSO

A nova tendéncia é realmente a simplificacao dos passos, por isso

surgiram os adesivos autocondicionantes de passo unico, ou all-in-one

adhesives, que contém monoémeros resinosos hidrofilos e hidréfobos
N7 a4 dissolvidos em acetona, etanol, agua ou uma combinacao deles.

R Esses mondmeros geralmente sao fosfatos acidos metacrilicos

Figura 7.6 - Fotomicrografia que como 2-metacriloxil etil fenil hidrogeno fosfato (Fenil-P);

f.!ustm: s LEgS rESf.’qDSGE formados 10-metacriloxidecil fosfato di-hidrogénio (10-MDP) e metacriloxietil

Ezitiiiir?;::j::zdhe i fenil hidrogenofosfato (MEP). Também podem conter acidos

tonelon el carboxilicos como 4-metacriloxietil anidro trimetilico (4-META) e

10-metacriloxidecil acido malénico (MAC-10).

QUADRO /.2 - Silorano

Esta disponivel no mercado um sistema adesivo chamado Silorano, especificamente indicado para um
determinado compésito (Fig. 7.7). Segundo o fabricante, trata-se de um sistema adesivo autocondicionante
de dois passos composto por um primer autocondicionante seguido de um agente adesivo altamente
hidréfobo. Ainda de acordo com o fabricante, esse sistema é compativel apenas com o compaésito ao qual se
associa, pelo fato de este ser altamente hidréfobo. O gradiente alto de variacao entre a parte hidrofila
(substrato dental) e a hidréfoba (Silorano) exige esse sistema adesivo especial. Sua composicdo nao difere
muito dos demais, sendo que o primer autocondicionante contem metacrilatos fosforilados e copolimeros

com funcionalidades de acidos carboxilicos, que provéem adesao guimica ao calcio da mesma forma que os
ionomeros de vidro.

Figura 7.7 — Sistema restaurador Figura 7.8 - Sistemas adesivo autocondicionantes de um passo (all-in-one).
Filtek™ P30 ou Filtek™ Silorano Adper™ Easy One (3M ESPE), One Coat 7.0 (Coltene-Whaledent) e Optibond
(3\M - ESPE). All-in-Cne (Sybron-Kerr),

COMPOSICAO DOS
SISTEMAS ADESIVOS

MNo processo de diferenciacao entre os diversos tipos de adesivos,
procuramos mencionar os principais ingredientes de cada um deles.
Para tratar da composicao dos sistemas adesivos de forma mais
didatica, vamos dividir seus principais componentes de uma maneira
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geral. O leitor, poréem, deve considerar gue ha muitas peguenas
variagoes em cada marca comercial, o que tornaria muito exaustivo o
trabalho de listar cada detalhe de todos os produtos disponiveis.

Antes de tratarmos da composicao dos adesivos, € preciso lembrar
que trabalhamos com dois substratos diferentes: o esmalte e a
dentina, sobre os quais queremos a maxima adesao. O esmalte & mais
mineralizado e menos complexo, razao pela qual a adesao nele é
mais facil. Basta condiciona-lo com acido fosférico para provocar
microporosidades, nas quais é aplicada uma resina fluida que sofre
polimeracao e prové um travamento mecanico. Ou seja, um adesivo
para uniao especifica em esmalte pode ser composto somente por Figura 7.9 — Adesivo de esmalte com
monémeros hidréfobos (oligdmeros dimetacrilatos Bis-GMA e puros gruparentos hidrofobos (Alpha
TEGDMA), sem a necessidade de grupamentos hidroéfilos (Fig. 7.9). Boadd gt Neva OFLS

Quanto a dentina, a adesac e mais dificil, uma vez que sua estrutura é
um substrato dinamico e complexo composto de ate 22% de agua.
Como os adesivos puramente hidrofébicos nao se polimerizam
efetivamente em meio umido, é preciso que eles recebam
grupamentos hidrdéfilos. As resinas hidrofilas possuem a capacidade
de se infiltrar entre as umidas fibras colagenas expostas apos a
desmineralizacao da dentina. Para tanto, elas necessitam de
moléculas bifuncionais, nas quais uma ponta contém um grupamento
metacrilato hidrofébico, para a adesao ao material restaurador, e a
outra ponta contém um grupamento hidréfilo, composto basicamente
por grupamentos fosfatos, para a adesao a dentina. Portanto,
podemos dizer que os adesivos universais sao basicamente sistemas
ester-fosfatos, compostos pelos mesmos monémeros metacrilatos
gue formam a base das resinas compostas convencionais (Bis-GMA,
TEG-DMA).

Como ja foi mencionado, um sistema adesivo pode se apresentarem
dois frascos ou em um frasco so6. Quando eles se apresentam em dois
frascos, sdo divididos em primer e bond (adesivo). Quando estdo em
um frasco so, podem ser chamados somente de adesivo, ou sistema
adesivo. A seguir, as composicoes do primer e do adesivo sao descritas
de forma separada (dois frascos), bastando junta-las nos casos de
frasco unico.

E um promotor de adesado, uma resina de baixa
viscosidade que contém mondmeros resinosos com propriedades
hidrofilicas e hidrofébicas, tendo ao mesmo tempo afinidade pelas
fibras colagenas expostas e capacidade de se copolimerizar com o
adesivo hidrofébico aplicado sobre ele. Ele € basicamente composto
por moléculas de metacrilato, principalmente HEMA,
difenildimetacrilato (BPDM), NPG-GMA, acido piromelitico
dietilmetacrilato (PMDM) e 4-META.

A =S eI E uma resina fluida basicamente hidréfoba,
composta basicamente de oligdmeros dimetacrilatos, como o Bis-
GMA, uretano dimetacrilato (UDMA) e trietileno glicidil dimetacrilato
(TEG-DMA). O adesivo pode conter também mondmeros hidrofilicos
como o HEMA, a fim de facilitar o contato com a dentina.
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SAIBA MAIS

Microinfiltracao e nanoinfiltracao
A resisténcia de uniao & um fator
importante a ser analisado, mas a
durabilidade dessa uniao pode ser
comprometida pela infiltracao de
produtos acidos e bacterianos, seja
pela interface dente-restauragado,
seja por qualguer um dos dois
substratos (esmalte e dentina). Além
de comprometer a uniao da
restauracao, a infiltracao pode
acarretar danos irreversiveis a polpa
dental, como a occorréncia de caries
secundarias, com produtos
bacterianos sendo lancados ao
tecido pulpar. O que determina o
tipo de infiltracdo é o tamanho das
fendas ou lacunas (gaps) que ha nas
interfaces. A microinfiltracao e a
passagem de bactérias, fluidos,
moléculas ou ions entre as paredes
da cavidade e o material restaurador,
sendo clinicamente imperceptivel.
Ja a nanoinfiltragcao pode acontecer
entre a camada hibrida e a dentina
intacta subjacente, mesmo sem a
existéncia de fendas nas interfaces.

SOLVENTES:

Sao veiculos muito utilizados nos sistemas adesivos
que tém como funcao diminuir a viscosidade do produto e agir muitas
vezes como um “perseguidor” de agua, levando o sistema adesivo
aonde quer que haja umidade, volatilizando-se posteriormente e
mantendo os monédmeros no local. Os principais solventes utilizados
sao acetona, agua-etanol ou s6 agua, os quais podem chegar a até
90% da composicao de alguns sistemas.

SPSAR LA RIS B SR SR S350 micro ou nanoparticulas de silica
adicionadas a matriz organica do adesivo (20 a 40% em peso), a fim de
conferir maior resisténcia coesiva e possivelmente uma camada hibrida
(camada composta por adesivo e fibras colagenas) mais resistente. Nem
todos os sistemas adesivos possuem carga em sua composicao.

INICIADORES E ACELERADORES

A maioria dos sistemas
adesivos e fotoativada, compreendendo em sua composi¢ao o sistema
de aminas aromaticas e fotoiniciadores como a canforquinona.
Existem também os sistemas adesivos de polimerizacao quimica, os
quais possuem o peroxido de benzoila @ aminas terciarias que geram
radicais livres e iniciam a polimerizacao. Os sistemas adesivos de
dupla polimerizacao (foto e quimica) contém a composicao dos
qguimicamente ativados e a dos fotoativados, para casos em que a luz
nao consiga penetrar. Ha ainda sistemas de dupla ativacao que contém
sulfinatos aromaticos de sodio, componentes diferentes da reagao
peroxido-amina.

RESISTENCIA DE UNIAO
DOS SISTEMAS ADESIVOS

Os sistemas adesivos aderem as estruturas dentais por meio de
mecanismos de imbricamento micromecanico, representados pela
camada de interdifusao dente e adesivo resinoso. No esmalte, os
adesivos penetram nas microporosidades causadas pelo
condicionamento acido seletivo; na dentina, forma-se uma camada
hibrida (smear layer), composta por fibras colagenas e adesivo,

o qual também penetra em microporosidades existentes no mineral
dentinario.

Os valores de resisténcia de uniao dessas interfaces podem ser
medidos por testes de microtracdo e cisalhamento. O resultado é
obtido pela razdo entre a forca exercida para separar as interfaces e a
area destas, sendo os valores expressos geralmente em N/mm?
(MPa). Valores da ordem de 20 MPa tém sido reconhecidos como
aceitaveis, tanto em testes de microtragao como em testes de
cisalhamento ou microcisalhamento.




INDICACOES DOS SISTEMAS
ADESIVOS

Os sistemas adesivos foram idealizados para promover uma excelente
e duradoura adesao a estrutura dental, ou seja, para funcionar como
uma cola de alta qualidade, que possa resistir as hostilidades da boca.
Portanto, sempre que se pretende aderir um material a estrutura do
esmalte ou da dentina, devem-se utilizar os adesivos, principalmente
no caso dos polimeros, que sofrem de uma contracao de
polimerizacao inerente, a qual propicia a formacao de fendas por onde
infiltracbes podem ocorrer.

Apesar da preocupacao de buscar materiais que nao se deformem, ou
que sejam autoadesivos, como cimentos resinosos e resinas fluidas ja
disponiveis no mercado, tais materiais ainda necessitam de
melhoramentos para chegar aoc mesmo desempenho dos sistemas
adesivos. As indicacdes mais comuns dos sistemas adesivos 5ao as
seguintes:

* restauragoes diretas de resina composta;

+ restauracoes indiretas de resina composta e ceramica (facetas,
inlays, onlays);

» pinos fibrorresinosos pre-fabricados;

- dessensibilizacao dentinaria;

» proteses fixas adesivas;

« braquetes ortodonticos.

PARA PENSAR

Os sistemas adesivos sao fundamentais na pratica cdontoléqgica, pois
sem eles a odontologia conservadora adesiva nao existiria. O clinico deve
dominar todos os procedimentos adesivos, a fim de obter excelencia nas
restauracoes. E muito importante, portanto, que o profissional entenda o
mecanismo de adesao dos diferentes sistemas, pois a técnica de
aplicacao e fundamental. Por exemplo, no caso de sistemas em que o
primer vem separado do adesivo, é importante que o primeiro esteja seco
antes da aplicacao do segundo, senao a resisténcia de uniao € reduzida.
Qutro detalhe importante € aplicar o primer com fricgao sobre a dentina
por aproximadamente 15 a 20 segundos, para que ele possa penetrar
adequadamente e prover boa retencao.
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ATENCAO

O profissional deve sempre ter
em maos no minimo dois tipos
distintos de adesivo, um
autocondicionante e outro
convencional, que utilize acido
previamente. Assim, em casos
gue exijam maxima adesao (p.
ex., facetas indiretas), ele
utilizara o convencional; ]a nos
Casos em qgue pode haver

sensibilidade pos-operatoria (p.

ex., cavidades profundas), ele
deve utilizar os
autocondicionantes
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RESINAS COMPOSTAS

Os materiais metalicos tradicionais, apesar de terem um desempenho
eficiente até certo ponto, apresentam sérias limitacoes, tais como
remocao desnecessaria de tecido vital sadio, descoloracao por difusao
ibnica e principalmente falta de estética, além do suposto risco de
intoxicagao cumulativa. A obtencao de uma funcao e uma estética
natural, com um minimo de danos a estrutura higida remanescente,
sempre foi um desafio a odontologia.

As novas abordagens conservativas e a restauracao com novos
materiais estéticos, quando devidamente selecionados, apresentam




Resina composta

E uma resina sintética, baseadaem
acrilico, & qual foi incorporada uma
alta porcentagem de carga
inorganica inerte.

um desempenho eficiente e garantem sucesso a longo prazo. A resina
composta destaca-se como o material restaurador estético mais
utilizado em odontologia, tanto pela facilidade de uso quanto pela
excelente relacao custo-beneficio. Trata-se de um material
extraordinario que, guando bem utilizado, apresenta resultados
surpreendentes. Contudo, sua técnica de utilizacao € meticulosa,
exigindo cuidados para que nao haja erro em nenhum passo da
sequéncia operatoria.

HISTORIA E EVOLUCAO DAS

oo iy
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Ma decada de 1850, os materiais restauradores para dentes anteriores
eram constituidos de cimentos de oxicloreto de zinco ou outras
combinagoes, como oxicloreto de magnesio e cimento de oxisulfato
de zinco, todas muito soluveis e altamente irritantes ao tecido pulpar.
Em 1878, foi criado o cimento de fosfato de zinco, com o objetivo de
corrigir as falhas dos cimentos anteriores. No entanto, sua estética nao
era satisfatoria, dada sua opacidade, o que levou ao surgimento e a
popularizacao dos cimentos de silicato por volta de 1904, por serem
materiais mais translucidos.
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Em 1934, surgiu na Alemanha uma resina acrilica autopolimerizavel,
ou seja, um plastico capaz de ser usado diretamente na boca. Essa
resina era basicamente a mesma usada nas bases de dentaduras, com
a diferenca de que sua reacao de polimerizacdo era desencadeada por
reagentes quimicos, e nao por calor. As resinas acrilicas eram providas
como um sistema poé-liquido no qual o po era composto de particulas
poliméricas de mono metil metacrilato (MMA) e aceleradores de
amina terciaria, enguanto o liguido continha monémeros de MMA e
iniciadores peroxido de benzoila, causando uma reacao de
polimerizacao por adicao durante o contato entre a amina terciariae o
peroxido de benzoila. Esse sistema redox iniciador/ativador
estabeleceu as bases para as resinas restauradoras diretas.

As resinas acrilicas ativadas gquimicamente (RAAQ) competiram, com
certo sucesso, com os silicatos, uma vez que apresentavam uma boa
adaptacao de cor e podiam ser polidas. Contudo, elas sofriam de uma
alta taxa de contracao de polimerizacao (aproximadamente 8% em
volume) e apresentavam um alto coeficiente de expansao térmica
(seis a oito vezes maiores que o do dente), o que geravauma
adaptacao marginal deficiente e, consequentemente, uma alta
incidéncia de carie recorrente. Além disso, suas pobres propriedades
mecanicas desencadeavam uma alta incidéncia de fraturas sob tensao
e uma alta taxa de abrasao quando sob funcao.

Messe cenario, surgiram as resinas compostas ou compdositos, uma
combinac¢aoc de materiais geralmente formada de dois constituintes
insoluveis entre si que resultam em um material com propriedades
superiores aguelas dos seus constituintes originais. As resinas
compostas estao disponiveis em odontologia ha aproximadamente 50
anos, e seu desenvolvimento como material restaurador comecou no
final da década de 1950, quando Ray Bowen' iniciou seus
experimentos reforcando resinas epoxicas com particulas de carga,
pois essas resinas na época demonstravam uma polimerizagao muito
lenta e uma tendéncia a descoloracao, além de outras desvantagens.
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O trabalho de Bowen alcancou seu maior sucesso com o SAIBA MAIS
desenvolvimento da molécula Bis-GMA, realizado pela combinacao
das vantagens das resinas epoxicas e dos acrilatos.? Bis-GMA satisfez
plenamente as funcdes como matriz resinosa de uma resina

O nome resina composta vem de
“compadsito”, termo que significa
combinacao de materiais insoluveis

composta, revolucionando o campo da restauragao de dentes entre si, produzindo um terceiro
anteriores e substituindo rapidamente os silicatos e as resinas que possui propriedades superiores
acrilicas. A primeira resina composta disponivel comercialmente aos seus constituintes originais. Um
denominava-se Addent (3M) e foi introduzida em 1964, sendo exemplo classico € o revolucionario
constituida de uma resina Bis-GMA na forma de p6 e liquido. Em 1969,  fiberglass (polimero reforcado por

a resina Adaptic (J & J) foi introduzida, sendo o primeiro sistema fibra), no qual a matriz resinosa é

reforcada por fibras de vidro,
originando um material mais duro e
rigido que a resina e menos fragil
que o vidro.

pasta/pasta comercialmente disponivel, o qual se tornou
extremamente popular e acabou por dominar o mercado mundial.
Obviamente as resinas compostas vém ao longo dos anos sofrendo
melhoras significativas no gue tange as suas propriedades fisicas e
mecanicas. Isso tornou as formulagdes atuais muito melhores (Figs.
7.10 e 7.11), sendo, por exemplo, vinte vezes mais resistentes ao
desgaste do que as formulacoes originais.

Figura 710 - Fratura anterior em drea Figura 771 — Restauracdo direta com
de alta tensdo e dificil resolucao resina composta nano-hibrida. Observe
estética. os efeitos de cor e textura para a

otimizacao da estética.

e

A composicao basica das resinas compostas e apresentada no Quadro
7.3 e detalhada a sequir.

MATRIZ RESINOSA

Ceralmente é constituida de monomeros diacrilatos alifaticos ou
aromaticos, sendo o Bis-GMA, o UDMA e o uretano etil dimetacrilato
(UEDMA) os mais frequentemente empregados. Além desses

QUADRO s & Componentes basicos de uma resina composta

Matriz resinosa

Iniciadores de polimerizacao fisicos ou quimicos

Fase dispersa de cargas e corantes

Agente de cobertura das particulas de carga (silano)
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SAIBA MAIS

Ainda nos dias de hoje, a matriz
mais utilizada nas resinas
compostas é a matriz organica
formulada e patenteada na década
de 1960 e hoje conhecida como
resina de Bowen.

SAIBA MAIS

O quartzo tem sido usado
extensivamente como carga, porém
& muito duro, dificultando o
polimento do material e causando
abrasao de dentes e restauracdes
antagonistas. Por essa razao,
particulas radiopacas de vidros e
ceramicas que contém metais
pesados como bario, estréncio e
zircénia ganharam muito espaco.

-

componentes, a matriz resinosa possui monomeros diluentes,
necessarios para diminuir a viscosidade dos mondmeros de alto peso
molecular. Os mondmeros diluentes mais empregados sao
dimetacrilatos, tais como o TEG-DMA, o dietil glicol dimetacrilato
(DEGMA), e o tri uretano dimetacrilato (TUDMA), os quais possibilitam
a incorporacao de alto conteudo de carga, além de propiciar um
material final com melhores caracteristicas de manipulacao.

PARTICULAS DE CARGA

As particulas de carga provém estabilidade dimensional a instavel
matriz resinosa, com a finalidade de melhorar suas propriedades.
Quando essas particulas sao misturadas a matriz, o primeiro efeito € a
reducao da contracao de polimerizacao, simplesmente pelo fato de
diminuir a quantidade de resina presente em um certo volume. Qutras
melhoras imediatas observadas sao menor sorcao de agua e menor
coeficiente de expansao térmica, além de aumento nas resisténcias de
tragcao, compressao e abrasao e um maior modulo de elasticidade
(maior rigidez).

As particulas de carga mais comumente utilizadas sao de dioxido de
silicone, silicatos de boro e silicatos de litio-aluminio. Em muitos
compositos, o quartzo (mais usado no inicio) é parcialmente
substituido por particulas de metal pesado como bario, estroncio,
aluminio e zirconia, os quais sao radiopacos. Muitos estudos tém sido
feitos para incorporar particulas de metafosfato de calcio, que sao
menos duras que as de vidro e desgastam menos a denticao
antagonica. Alem destas, outras particulas de carga também sao
utilizadas, como as diminutas particulas de silica (0,02 a 0,04 ym)
chamadas de microparticulas e nanoparticulas, obtidas mediante
processos piroliticos (queima) e de precipitacao (silica coloidal).

MNanotecnologia consiste na manipulacao e na medida de materiais na
escala abaixo de 100 nanémetros. As novas resinas compostas
apresentam particulas inorganicas que variam de 20 a 75 nm, o que
diminui a contracao de polimerizacao e promove uma lisura
superficial bastante satisfatdria. A inovagao das resinas
nanoparticuladas esta na silanizacao individual das particulas de
carga, formando os chamados “nanoaglomerados”, ou seja, massas
de particulas homogéneas gue impedem sua soltura ou
desgarramento, como acontece com as particulas micro-hibridas.

AGENTE DE COBERTURA

O agente de cobertura, popularmente conhecido como “silano”, é o
material responsavel pela uniao das particulas de carga a matriz
resinosa, fator extremamente importante no que tange a melhora das
propriedades fisicas e mecanicas, uma vez gue propicia uma
transferéncia de tensdes da fase que se deforma mais facilmente
(matriz) para a fase mais rigida (carga). Além disso, o agente de
cobertura prové uma estabilidade hidrolitica, uma vez que previne a
penetracao de agua na interface resina/carga.

Esses agentes sao frequentemente denominados silanos pelo fato de
pertencerem ao grupo dos organosilanos, que, quando hidrolisados,



possuem grupos silanois os quais se unem ionicamente ao oxido de
silicio {SiDz] da superficie das particulas de carga por ligagdes
siloxanas. Os organosilanos, por serem moléculas bipolares, também
possuem grupos metacrilatos os quais possuem ligacdes covalentes
com a resina quando do processo de polimerizacao, propiciando uma
interface resina/carga adequada. Além dos silanos organicos, outros
agentes de cobertura que podem ser usados sdo os titanatos e os
zirconatos.

ACGENTES INICIADORES

Sao quimicos que, uma vez ativados ou excitados, dao inicio ao
processo de polimerizacao. Nos sistemas resinosos
autopolimerizaveis (ou gquimicamente ativados) a base de Bis-GMA,
por exemplo, o peroxido de benzoila & o agente iniciador gque reage
com 2% de amina aromatica terciaria, a qual segmenta o peroxido de
benzoila em radicais livres. Ja nos sistemas fotoativados, o agente
iniciador geralmente é uma canforquinona (0,06%) ou outra
diquetona, que sao ativadas por uma luz visivel com comprimento de
onda de aproximadamente 450 nm. Isso as excita para um estado
triplo, ocasionando uma interacao com uma amina terciaria alifatica
(0,04%) ou aromatica (0,01%).

O resultado imediato de um sistema iniciador € a formagao de um
radical livre. Quando esse radical livre encontra um monémero
resinoso com ligagoes duplas de carbono (C=C), forma um par com
um dos eletrons da ligacao dupla, deixando os outros membros livres
do par igualmente reativos, avidos para continuar a reacao de
polimerizacdo.

A taxa de conversao polimeérica, ou seja, a quantidade de mondémero

convertido em copolimeros € um processo extremamente importante,

uma vez que repercute diretamente sobre as propriedades fisicas e
mecanicas das resinas compostas. Os sistemas de ativacao
atualmente utilizados sao calor (termoativacao), luz azul visivel
(fotoativacao) e componentes quimicos (autoativacao).

A termoativacgao € o sistema que prové a maior taxa de conversao
monomero/polimero, resultando em uma resina mais rigida e mais
resistente ac manchamento e a fratura. Esse sistema é utilizado na
confeccao de particulas de carga pre-polimerizadas utilizadas em
muitas resinas compostas, assim como em restauracdes indiretas de
resina (muitas vezes chamadas cerémeros) como coroas, facetas,
inlays e onlays.

A fotoativacao tambem prové polimeriza¢ao de boa qualidade, com
cura uniforme da matriz resinosa. Nesse sistema, o ativador e uma luz
azul visivel, com comprimento de onda de aproximadamente 470 nm.
Essa luz excita o iniciador da resina (geralmente canforgquinona),
dando inicio ao processo de polimerizacao, conhecido como
fotopolimerizacao. Esse sistema de ativacao e o mais utilizado na
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Radical livre

E um composte muito reativo por
apresentar um elétron sem par.

E
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pratica odontologica em razao de sua praticidade e da relacao custo/
beneficio.

Um terceiro e menos eficiente método de polimerizacao € o sistema
de autopolimerizacao, em que um composto quimico é utilizado para
iniciar a reacao. Nesse meétodo, os produtos estao disponiveis em duas
pastas que devem ser misturadas. A manipulacao, contudo, € um
meétodo ineficiente de mistura, pois resulta em um produto final
heterogéneo em nivel molecular. Além disso, o ar incorporado
durante a mistura acaba por enfragquecé-la, ja gue 0 oXigénio &
conhecido como inibidor de polimerizacao, levando os sistemas
autoativados a apresentarem menor taxa de conversao quando
comparados a outros sistemas.

LEMBRETE Outra desvantagem dos sistemas quimicamente ativados é a
instabilidade da cor, uma vez que alguns tipos de amina terciaria
i : e : aromatica sao compostos muito reativos, ou seja, sao fortes doadores
sda0 mais estavels quanto a cor gque d 1 facil f x 2 ety
as resinas compostas autoativadas e elétrons e reagem facilmente para formar |niter§§a:es guimicas
por possuirem menos amina complexas, o que pode levar a uma descoloragao intrinseca. As
terciaria residual presente, As aminas terciarias tambem sao utilizadas nos sistemas fotoativados,
aminas tercidrias sao  mas em concentracdes menores (menos de 0,1%) do que as usadas
provavelmente a maior causade pgs sistemas autoativados (2% ou mais). Além disso, nos sistemas
descoloracao vistaemresinas  fatnativados, as aminas mais usadas s3o as alifaticas (n3o aromaticas),
compostas. ' .
consideradas menos reativas.

Resinas compostas fotoativadas

?ILASS#FIC
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ﬁG DAS RESINAS COMPOSTAS

Figura 7.12 - A fotoativacdo é Figura 713 — Para avaliar a efetividade
certamente a forma mais usada de da luz azul, um aparelho conhecido
iniciar a polimerizacdo de resinas como radiémetro de cura (curing
compostas, tanto pela sua eficiéncia radiometer) € necessario. O radidmetro
quanto pela sua praticidade. mede a poténcia de luz util para excitar

0 iniciador e promover assim uma
otima polimerizacao.

As resinas compostas podem ser classificadas de diferentes maneiras,
no entanto, a mais apropriada e conhecida é a classificacao por
tamanho e distribuicao de particulas, a qual inicialmente compreendia
trés tipos essenciais de resinas: macroparticulas (particulas de 8 a 50
pum), microparticulas (0,04 um) e hibridas (diferentes tamanhos, desde
0,04 a 5 uym). As resinas de macroparticulas sao pouco utilizadas
atualmente e possuem grandes particulas de vidro ou quartzo,
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enguanto as de microparticulas possuem diminutas particulas de
silica. As hibridas, por sua vez, possuem os dois tipos de particulas,
misturados de maneira variada. Com a crescente evolucao e
sofisticacao desses materiais, houve a necessidade de melhorar ou
especificar essa classificacao, que é descrita a seguir.

RESINAS DE MACROPARTICULAS

Também conhecidas como resinas tradicionais ou convencionais,
foram desenvolvidas na década de 1970 e ainda sao fabricadas, apesar
de pouco utilizadas. Consistem basicamente em quartzo cristalino
moido e tém a maioria das particulas na faixa de 8 a 12 micrometros.
Apresentam dificuldade de polimento, pois as particulas tém
tendéncia a se soltar da matriz, deixando porosidades. S3o pouco
resistentes ao desgaste.

MICROPARTICULAS

Disponiveis no mercado ha aproximadamente 30 anos, as resinas
microparticuladas apresentam excelente polimento e manuseio. Suas
particulas sao de silica coloidal com tamanho de 0,04 uym, as quais
sao produzidas pelo aguecimento em alta temperatura de particulas
de quartzo (tetracloreto de silicone) até formar uma fumaca, que sofre
condensacao e origina microparticulas. Por esse motivo, essas
microparticulas sao chamadas de silica pirogénica.

As microparticulas tambem podem ser formadas pela adicao de
particulas coloidais de silicato de sodio a agua e ao acido cloridrico
(silica coloidal). Elas podem ser incorporadas a matriz resinosa de
duas formas: direta (compdsitos homogéneos) e indireta (compositos
heterogéneos). Nos compdsitos homogéneos, as microparticulas séo
adicionadas na sua forma original a matriz resinosa, o que seria uma
forma ideal se pudesse ser incorporada em grandes quantidades.
Contudo, iss0 nao ocorre, pois mesmo uma minima adicao provoca um
demasiado espessamento do produto, devido ao fato de particulas

! . = = Particula pré-polimerizada
muito pequenas possuirem uma alta area de superficie.

com silica coloidal
Varias abordagens foram propostas no sentido de contornar essa
deficiéncia, o que resultou na tecnologia de compaositos de
microparticulas heterogéneos (Fig. 7.14). Nesses compésitos, as
microparticulas sao comprimidas em aglomerados mediante
processos de sinterizagao, precipitacao, condensacao ou
silanizacdo. Os aglomerados sao adicionados a uma matriz
resinosa aquecida, propiciando uma incorporacao de 70% ou
mais de carga em peso. A seguir, a resina é polimerizada em
bloco, congelada e moida em particulas que podem variar em
tamanho de 1a 100 pm, oscilando entre 20 e 60 pm em media.
Essas particulas sao chamadas de pré-polimerizadas e sao por
fim adicionadas a uma resina nao polimerizada que ja contém

microparticulas (homogénea), originando um produto com Matriz polimérica

alto contetido de carga (+ 80% em peso). com silica coloidal
Figura 714 — Resina composta

MNANCOPA RT{}:U [AS microparticulada heterogénea, produzida pela
incorporacao de blocos de microparticulas e

Representando um novo campo de tecnologia, resinas matriz resinosa a uma resina ndo polimerizada

nanoparticuladas sao aquelas que possuem todas as que tambem contém microparticulas.
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particulas abaixo de 100 nm, geralmente entre 20 e 75 nm (Fig. 7.15).
As nanoparticulas sao geradas em nivel molecular, diferentemente
das particulas convencionais de carga de uma resina composta, que
sao em geral moidas a partir de particulas maiores. Ha dois tipos de
nanoparticulas: tipo | e tipo Il. O tipo | é subdividido em particulas
nanomeétricas dispersas como unidades simples dentro da matriz
resinosa e como aglomerados (clusters) de nanoparticulas. O tipo Il é
consideravelmente diferente, pois consiste em nanoparticulas de
estrutura na forma de uma gaiola composta de oito atomos de
silicone e 12 atomos de oxigénio. Em vez de existir como uma

Figura 7.15 — Resina composta particula individual ou aglomerado, a nanoparticula torna-se parte da
nanoparticulada (Filtek S FESIREES
2350 XT - 3M). ]

HIBRIDAS

Formuladas inicialmente na década de 1980, as particulas hibridas
compreendem aproximadamente 75% de peso de particulas de
tamanho convencional (1a 3 um) e 8% de microparticulas. Suas
propriedades mecanicas sao boas, mas seu polimento é limitado.
Foram os primeiros compoésitos designados para uso no segmento
posterior,

MICRO-HIBRIDAS

Em odontologia, o termo “micro” significa menor que um micrometro,
enquanto o termo “nano” significa menor que 0,1 gm. Assim, resinas
micro-hibridas sao resinas hibridas, porém com tamanhos menores
de suas grandes particulas. Elas possuem diferentes tamanhos de
particulas e foram criadas para contornar os problemas das hibridas
(estética e polimento). Seu tamanho é em média menor que T um (0,6
a 0,7 pm), e elas contém basicamente dois tipos de particulas: vidros
moidos e silica coloidal, sendo que as primeiras estaoentre 0,5e Tum
enguanto as outras tém tamanho muito menor (0,04 pm). Geralmente
essas resinas tém /5% em peso de carga, sendo 20% de silica coloidal
e o resto em particulas maiores. Apesar de haver muitos produtos
comerciais ainda disponiveis no mercado, essa categoria de resina
esta em crescente desuso (Fig. 7.16).

Figura 7.16 — Resinas micro-hibridas com tarmanho médio de particulas menores que 1 um (Point 4 — Kerr; Natural Look —
Nova DFL; Amelogen Plus — Ultradent),




NANO-HIBRIDAS

Sao basicamente resinas micro-hibridas com mistura de
nanoparticulas, ou seja, com particulas menores que 0,04 um (40
nandmetros). Desse modo, elas possuem trés tipos de particulas:
particulas pré-polimerizadas de aglomerados de nanoparticulas,
particulas de vidro ou silica de aproximadamente 0,4 pm e
nanoparticulas individuais (0,05 um). Apesar das controvérsias
existentes sobre a terminologia, é fato que esses materiais sao
considerados universais e possuem excelentes propriedades
mecanicas, estéticas e de manuseio (Fig. 7.17).

Figura 718 — Resinas fluidas (flow). Essa categoria de resinas pode ser de micro-
-hibridas, nanoparticulas ou nano-hibridas. Elas tornaram-se muito populares
pela sua facilidade de uso, uma vez que escarrem e preenchem cavidades
diminutas. Natural flow (Nova DFL); Point 4 Flowable (Kerr).

RAGOES CLINICAS

Devido as grandes dimensdes das particulas de carga, os compositos
de macroparticulas apresentam deficiéncias relacionadas a
rugosidade superficial que promove. As resinas de macroparticulas
sao dificeis de polir, pois ha um desgaste preferencial da matriz
resinosa, propiciando uma proeminéncia das grandes particulas de
carga mais resistentes. A rugosidade também ocorre com mais
facilidade, uma vez que, quando uma particula é perdida, ocasiona
formacao de pequenas crateras, fatores que influenciam muito no
brilho superficial e na suscetibilidade ac manchamento, devido a
facilidade para retencao de manchas. A pobre textura superficial das
macroparticulas é provavelmente a razao maior para o baixo
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SAIBA MAIS

As resinas “flow" sdo resinas
compostas mais fluidas, podendo
ter diferentes composicoes. Elas
sao versateis e muito aplicadas em
odontologia (Figs. 7.18 e 7.19).

Figura 719 - Resina fluida (flow)
autocondicionante, a qual possui
propriedades adesivas suficientes
para eliminar o uso de sistemas
adesivos, uma tendéncia dos
polimeros contemporaneos (Dyvad
Flow - Kerr).
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LEMBRETE

Uma resina composta bem inserida,
fotoativada e polida possui sempre
um grau muito bom de aceitacao.

desempenho clinico desses materiais na regiao posterior, quando sob
tensoes oclusais.

Atualmente, a preferéncia recai sobre resinas nanoparticuladas ou
nano-hibridas, em virtude de suas excelentes caracteristicas de
manuseio e estética, além das propriedades mecanicas insuperaveis
(Fig 7.20). Contudo, as resinas micro-hibridas ou hibridas
submicromeétricas também possuem qualidades de exceléncia, alem
de uma reputacao confiavel, o que enaltece a importancia da técnica.

Figura 7.20 - Aspecto de uma cavidade Classe | preparada {antes) e pds-
-restauracdo imediata (depois). Observe que € possivel restaurar a forma, a funcao
€ a estética de maneira previsivel e facilitada, dadas as propriedades fisicas e de
manuseio das resinas compostas.



Fundicao odontologica

LIGAS ODONTOLOGICAS
PARA FUNDICAO

Apesar do constante desenvolvimento dos sistemas ceramicos
livres de metais, as ligas metalicas ainda ocupam lugar importante
no tratamento reabilitador protético e possuem indicagoes

clinicas tanto para proteses fixas como para proteses parciais
remaoviveis.

Os metais apresentam propriedades como maleabilidade
(capacidade de produzir laminas, chapas finas) e ductibilidade
(capacidade de produzir fios). Além disso, permitem a formacao de
ligas metalicas, que sao resultantes da mistura de dois ou mais
metais. As ligas mais utilizadas sao as de ouro, paladio, prata,
cobalto, niguel e titanio, e os elementos adicionais complementares
sa0 0s mais variados.

Para comporem uma liga, os metais precisam exibir compatibilidade
entre si e facilidade de fusao, fundicao e soldagem. Tambéem &
fundamental que permitam excelente polimento e apresentem
pouca contracao de solidificacao, minima reatividade com o material
de revestimento, boa resisténcia ao desgaste, alta dureza e
resisténcia a deflexao e excelente resisténcia ao manchamento

e a Corrosao.

FUNDICAO ODONTOLOGICA

Fundicao odontoldgica é um processo pelo qual se transforma uma
restauracao feita em cera (padrao de cera) em uma restauracao
definitiva de metal ou ceramica. Ou seja, é um processo de duplicacao

CARLA MIRANDA

MARCELO CARVALHO CHAIN

OBIJETIVOS DE APRENDIZAGEM

= Conhecer as propriedades dos
metais usados em odontologia

= Compreender as diversas etapas
do processo de fundigao
odontologica

SAIBA MAIS

Entre os metais mais
frequentemente encontrados nas
ligas odontologicas, destacam-se
ouro (Au), prata (Ag), paladio (Pd),
platina (Pt), niquel (Ni), cromo (Cr),
cobalto (Co), molibdénio (Ma),
berilio (Be) e titanio (Ti).




SAIBA MAIS de uma reconstrucao dental feita em um material facil de trabalhar

Pormeicustéenicade fundieso (cera) para um material definitivo (metal ou ceramica).

podem-se confeccionar A técnica de fundigio pode ser executada pelo odontologo, mas
restauracoes pequenas ou extensas ..o mente é executada em laboratérios dentarios, fora do

que nao envolvam cuspides (inlays), .. .. ) . .
restauracées parciais envolvendo consultério odontolégico. Entretanto, é de extrema importancia que o

cuspides (onlays), restauracdes profissional, mesmo nao participando diretamente no processo de
envolvendo todas as cuspides  execucado da fundicao, tenha uma visao geral deste, para que consiga
(overlays), coroas totais e proteses  se comunicar adequadamente com o técnico de laboratério, avaliar o

parciais (fixas, moveis ou adesivas).  {r3palho e detectar eventuais falhas.

ATENCAO

independentemente do tamanho
da peca a ser confeccionada, a
técnica de fundicao segue os
Mesmaos principios.

O PROCESSO DE FUNDICAO

O processo de fundicao € feito por meio de uma técnica chamada
“cera perdida”, que consiste em um procedimento preciso. Porém,
qualguer descuido em uma das etapas pode levar a distor¢ao da
peca final. Essa técnica pode ser utilizada tanto para a confecgao

de restauracoes metalicas quanto ceramicas, mas neste

capitulo serao abordados apenas topicos relativos aos materiais
metalicos. As restauracoes ceramicas serao discutidas no Capitulo 9
desta obra.

=@ I8 Sequéncia de procedimentos da técnica de “cera perdida”:

1. confeccao do padrao de cera (restauracao em cera realizada sobre
o troquel do modelo de trabalho);

. inclusao do padrao de cera no revestimento;

eliminacao da cera e expansao térmica do revestimento;

. injecao da liga metalica fundida;

. desinclusao e decapagem da peca metalica;

acabamento e polimento.

aun bk wmnN

CONFECCAO DO PADRAO DE CERA

O padrao de cera € o modelo final da restauracao dentaria, ou seja, a
ATENCAO estrutura metalica obtida no final do processo tera exatamente a
O teinng entre A rermbeio da mesma forma desse padraoc (Fig. 8.1). A cera é o material de escolha
cora do troouel e sua Inclusso porque é facil de ser manipulada, apresenta baixo custo e é versatil,
deve ser o menor possivel, pois permitindo uma facil correcao de erros (Fig. 8.2). Entretanto, esse

a cera pode se alterar por material apresenta como desvantagem a facilidade de distorcao, em
diferencas de temperatura ou virtude das suas propriedades de escoamento, liberacdao de estresse e
mesmo pelo tempo decorrido. coeficiente de expansao térmica.



Figura 8.1 - llustracdo da técnica da “cera perdida’”, em que uma liga fundida €
infetada em um anel com um espaco anteriormente preenchido pelo padrao de cera.

Com o padrao finalizado (Fig. 8.3), mas ainda no modelo, acrescenta-
se a ele um pino conhecido como conduto de alimentacado, que sera o
canal pelo gqual a liga passara para preencher o espaco formado pelo
desenho do padrao de cera, apos a queima deste. Concluida essa
etapa, o padrdo e o pino sao incluidos em um revestimento, um tipo
de gesso especial resistente a altas temperaturas.

O pino que produz o conduto de alimentacao ou sprue pode ser
metalico, plastico ou de cera. Se for metalico, devera ser removido
apos a presa do revestimento. Nos outros casos, deve ser gueimado
juntamente com o padrao de cera. A decisao de colocar um ou mais
pinos depende do tipo de restauracao, do tipo de metal eda
experiéncia do técnico. Seleciona-se a parte mais volumosa do padrao
de cera para a inser¢ao do pino, para que nao ocorra uma deformacao
significativa. Além disso, a angulacao do sprue deve ser de 45, para
que ocorra um escoamento correto e a cavidade seja preenchida
completamente (Fig. 8.4).

O diametro do pino deve ser compativel com o padrao de cera, e seu
tamanho deve ser compativel com o anel que envolvera o padraoc e o
pino. Se o pino for muito longo, o padrao ficara muito proximo da
borda do revestimento. Nesse caso, pode ocorrer fratura do
revestimento durante a injecao da liga, ou esta pode nao chegar ao
padrao e se solidificar antes. Contudo, se o pino for muito curto, a
distancia do padrao para a superficie externa do revestimento sera
muito grande, Com isso, o gas liberado na fusao da cera nao saira
totalmente do revestimento e consequentemente a injecao da liga nao
sera perfeita, uma vez que o preenchimento é incompleto.

Apods a escolha do pino, selecionam-se o0 anel e a base, que podem ser
metalicos, de silicone ou de borracha. A seguir, procede-se a fixacao
do pino no padrao de cera e a fixacao desse conjunto na base, de
forma centralizada, deixando 6 mm de distancia entre o padraoe a
porcao superior do anel (Fig. 8.5).

Antes do vazamento do revestimento, faz-se aplicacao de umectante
na superficie do padrao para evitar a formacao de bolhas de ar, pois ha
um melhor contato da superficie hidrofobica do padrao de cera com o
revestimento gque é hidrofilico (Fig. 8.6). O revestimento & um material
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Figura 8.2 — Ceras utilizadas para a
confeccdo do padrdo de cera,

Figura 8.3 = Enceramento sobre urn
maodelo (padrdo de cera de um onlay).

LEMBRETE

A camara de compensagao
presente nos pinos (por¢ao mais
volumosa do pino, em forma
esférica, proxima do padrdo de
cera) é utilizada para evitar
porosidade na fundigao e evitar o
turbilhonamento.

SAIBA MAIS

Existemn trés tipos de revestimento.
O aglutinado por gesso € aquecido
com temperatura mais baixa
(menor que 700°C) e geralmente
utilizado com ligas de ouro com
temperatura de fusao entre 650 a
700°C. Ja o aglutinado por fosfato &
mais utilizado e suporta altas
temperaturas (750 a 900°C), sendo
empregado na confeccao de pecas
com metais basicos e liga de NICr.
O revestimento aglutinado por
silicato de etila @ aquecido em altas
temperaturas e utilizado para ligas
com alto ponto de fusao {p. eax.,
CoCr), mas apresenta a
desvantagem de ser mais caro.
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Figura 8.4 - Conduto de alimentacdo
(sprue) acoplado ao padrdo de cera.

Figura 8.7 - Sequéncia ilustrando um
revestimento (A), o inicio de sua
mistura em um gral de borracha (B), a
consisténcia fluida ideal desse
revestimento (C) e o inicio do
preenchimento do anel (D).

semelhante ao gesso que pode suportar altas temperaturas (como a
gueima da cera no forno) e ser submetido a grandes tensées (como a
inclusao da liga). A manipulacao do revestimento se da apdés a mistura
do pd com o liquido e, na sequéncia preenche-se o anel e aguarda-se
a presa (Fig. 8.7).

- #— E' mm

Figura 8.5 - Conjunto pino/padrdo de Figura 8.6 - Vista dos padrdes no

cera fixado na base do anel de forma interior do anel apds a aplicacao do
centralizada, deixando 6 mm de umectante (antibolhas) e antes da
distancia entre 0 padrdo e a porcao inclusdo do revestimento.

superior do anel.

ELIMINACAO DA CERA E EXPANSAO TERMICA
DO REVESTIMENTO

Apos a presa, o revestimento é levado para um forno de fundicao.
Caso o pino utilizado seja metalico, nesse momento, realiza-se sua
remocao, assim como da base e dos anéis, com excecao do anel
metalico, que permanece envolvendo o revestimento. No forno a cera
volatiliza, saindo pelos poros do revestimento e pelo conduto de
alimentacao. O revestimento expande para compensar a contracao
gque ocorrera com a liga durante o seu resfriamento apos a fundicao.



A saida da cera proporciona um espaco interno no revestimento por
onde o metal ira fluir (Fig. 8.8). Essa queima também ird fornecer
compatibilidade de temperatura entre o metal quente derretido e o
revestimento. Sendo assim, logo que o revestimento for removido do
forno, devera ser posicionado na maquina de fundicdo, pois se houver
resfriamento sua estrutura ira rachar.

Figura 8.8 - Revestimentos
solidificados mostrando os espacos
pelos quais o metal ira fluir,

INJEGAO DA LIGA FUNDIDA

O metal a ser injetado no interior do revestimento deve estar liquido, e
para isso o metal € aguecido com auxilio de um macarico ou de
eletricidade (Figs. 8.9 a 8.11). O uso de eletricidade apresenta menor
chance de contaminacao da liga, pois a temperatura é controlada.
Além disso, é o procedimento mais seguro, uma vez que o gas nao fica
em contato direto com a liga. Entretanto, é também mais caro.

O macarico é usado manualmente e pode ser do tipo gas-ar ou
gas-oxigénio. Os gases utilizados sao hidrogénio, natural, acetileno ou
propano, este ultimo mais comum. A chama do macarico é colocada
sobre a liga com sua porcao azul, que € mais eficiente no processo de
queima, em razao da maior quantidade de calor. Deve-se tomar
cuidado para que a liga nao oxide, pois assim suas propriedades serao
reduzidas. Entretanto, mesmo com cuidados, a chama pode se
movimentar, ocasionando formacao de oxidos que podem alterar a
qualidade final da fundicao. Para evitar esse fendmeno, pode-se
adicionar fundente, uma substancia utilizada para assegurar que o
metal derreta sem a formacao excessiva de oxidos. Apos a fusao da
liga, transfere-se o anel para a maquina e injeta-se a liga durante
aproximadamente 1 minuto (Figs. 8.12 e 8.13).

.. i I.t.-... .
Figura 8.9 = Liga metalica a ser Figura 8.10 = Liga posicionada num

fundida (neste caso, de cromo-cobalto).  dispositivo refratdrio (cadinho) acoplado
no cilindro de revestimento.
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SAIBA MAIS

A maquina de fundicao pode serdo
tipo centrifuga (elétrica ou agao de
mola - manual), pressaodoarea
vacuo, dependendo da maneira
como a liga e injetada para dentro
do revestimento.

Figura 8.11 = Macarico usado para
fundir a liga metalica, que pode ser do
tipo gas-ar ou gas-oxigenio,
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Figura 8.12 = Aspecto da liga fundida Figura 8.13 - Liga injetada no corpo do
imediatamente antes da sua injecao revestimento apds resfriamento.
para o cilindro de revestimento.

DESINCLUSAO E DECAPAGEM DA PECA
METALICA

Apos a fundicao, o revestimento é colocado dentro da agua em
temperatura ambiente, ocasionando um choque termico para

fratura-lo e facilitar a remocao da peca fundida (desinclusao)
(Fig. 8.14).

Para a limpeza da pec¢a fundida, podem-se usar duas técnicas:

B S e = Consiste na imersao em solucdo acida (acido

sulfarico fervente) por 5 a 10 sequndos (p. ex., ligas com alto teor de
ouro).

B IS S Ouando nao é feita a decapagem, faz-se uma limpeza

Figura 8.14 - Processo de
desinclusdo. Um choqgue téermico
facilita a remocao da peca fundida. com oxido de aluminio ou areia (p. ex., ligas basicas).

ACABAMENTO E POLIMENTO

Apods a limpeza da peca, executam-se o acabamento e o polimento.
Primeiramente, remove-se o pino da restauracao com um disco de
carborundum. Depois, € feito o recontorno da restauracao com uma
broca multilaminada, buscando sua forma original. A seguir, realiza-se
o polimento para a obtencao de brilho e lisura superficial (Figs. 8.15

a 8.17).

Figura 8.15 - Peca fundida ainda no Figura 8.16 — Peca apos o acabamento Figura 8.17 — Estrutura metalica
processo de limpeza, o qual pode ser e o polimento. fundida finalizada (protese fixa
feito tamhbém por decapagem. anterior) sobre modelo de trabatho.




Ceramicas odontologicas

As ceramicas, também conhecidas como porcelanas, sao materiais
muito utilizados na pratica odontologica. Essa classe de materiais é
considerada excelente como material definitivo restaurador em razao
de suas desejaveis propriedades funcionais e estéticas. Por ser usada
com sucesso ha muitos anos, a ceramica designada para odontologia
sofreu muitas alteragoes e evoluiu muito, gerando diferentes tipos e
ampliando muito suas indicagoes. Um dos exemplos dessa evolucao
sao as restauragdes popularmente conhecidas como metal-free, que
dispensam o uso de uma estrutura de metal por serem muito
resistentes. Neste capitulo abordaremos esse material e suas
principais variagdbes, assim como suas indicagoes, vantagens e
desvantagens.

HISTORICO

Em 1789 foi registrada a patente do primeiro dente de porcelana,
resultado da associacao de um dentista francés chamado De Chemant
e um farmacéutico, Duchateau. Esse dente era uma melhoria dos
"dentes de pasta mineral” produzidos por Duchateau alguns anos
antes. Logo apés, De Chemant levou essa tecnologia para a Inglaterra
e, em 1903, o Dr. Charles Lanal introduziu as primeiras proteses
unitarias de porcelana na odontologia.’

Ja no século XX, importantes inovacoes permitiram um grande
desenvolvimento dos dentes de porcelana. Em 1962, a formulacao da
porcelana feldspatica foi finalmente descrita, permitindo um controle
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OBIETIVOS DE APRENDIZAGEM

* Conhecer o historico, as
vantagens e as desvantagens do
uso de ceramicas odontolégicas

» Compreender a composicao das
diferentes ceramicas
odontologicas

» Conhecer as diferentes
classificacbes das ceramicas
usadas em odontologia

Ceramicas

Do grego keramiké, sao materiais
naoc metalicos, inorganicos,
contendo principalmente
compostos de oxigénio, com um ou
mais elementas metalicos (Al, Ca,
Li, Mg, K, Na, Sn, Ti e Zr) e ndo
metalicos (Si, B, F, Q).
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SAIBA MAIS

O termo “porcelana” refere-se a
familia dos materiais ceramicos
compostos essencialmente por
caolim, quartzo e feldspato,
tambem queimados em altas
temperaturas. Pode-se dizer que
toda porcelana € uma ceramica,
mas o contrario nem sempre é
verdadeiro. O termo “ceramica”
parece ser o mais adequado para
descrever os materiais usados
atualmente emn odontologia, em
virtude de suas diferentes
composigoes.

maior da temperatura de sinterizacdo e do coeficiente de expansao
térmica. A primeira porcelana feldspatica disponivel comercialmente
foi desenvolvida pela Vita Zahnfabrik em 1963, e ja em 1965 ocorreu
um significativo avanco com relacao a resisténcia a fratura das
proteses unitarias, guando alumina foi introduzida na composicao, na
forma de uma matriz vitrea com aproximadamente 40 a 50% em peso
de oxido de aluminio [A[EGE}. Nessa mesma epoca, foram também
descritos os componentes que poderiam ser usados para produzir
ligas metalicas que se unissem quimicamente e fossem termicamente
compativeis com as porcelanas feldspaticas. O detalhamento desse
material a ser utilizado para produzir as proteses chamadas
metaloceramicas foi um dos grandes responsaveis por seu
desempenho clinico e estético ao longo dos anos.’

A constante evolugao e busca por novos materiais, bem como a
insercao de novos materiais de reforco da composicao das porcelanas,
permitiu a substituicao da estrutura metalica por estruturas de
ceramica, que culminaram no desenvolvimento das proteses livres de
metal ou metal-free.

VANTAGENS E
DESVANTAGENS DAS
CERAMICAS

As vantagens e desvantagens das ceramicas usadas atualmente em
odontolologia sao apresentadas no Quadro 9.1.

QUADR £ Qe Vantagens e desvantagens das ceramicas

Vantagens

Desvantagens

Estética e longevidade

Biocompatibilidade
Quimicamente inerte

Lisura superficial

substancias acidas e alcalinas

Baixa condutividade térmica e elétrica .

Alta resisténcia ao desgaste e a compressao .
Radiopacidade semelhante a do dente natural

Nao reage com a maioria dos liquidos, gases,

» Friabilidade

Potencial de desgaste do dente antagonista

O custo & uma desvantagem relativa em razao da

estabilidade no meio bucal e da durabilidade

» Técnica de dificil execucao tanto para a producao
de uma peca protética similar ao dente humano
por parte do técnico em protese quanto por parte
do cirurgiao-dentista no preparo do elemento
dental. No processo de fabricacao da protese,
podem ocorrer inameras falhas.

COMPOSICAO

A composicao de uma ceramica odontoldgica pode variar muito de
acordo com seus diferentes tipos, mas uma ceramica feldspatica ou
convencional tem basicamente a seguinte composicao:
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feldspato - 75 a 85%;

silica ou quartzo =12 a 22%;
« caolim =3 a 5%;

«  pigmentos (Quadro 9.2):

« corantes.

Os varios componentes das ceramicas combinados resultam em duas
fases principais: a fase vitrea ou matriz de vidro e a fase cristalina ou
mineral. A fase vitrea é formada durante o processo de coc¢do e possui
propriedades tipicas de um vidro, como friabilidade, padrao de fratura
nao direcional e alta tensao superficial no estado fluido. A fase
cristalina inclui silica ou quartzo e alguns oxidos metalicos. A evolucao
das ceramicas se deu por modificacoes nesta fase, visando a um
aumento da tenacidade. Essa variacao na composicac se da
principalmente pelo maior conteudo de cristais de leucita {I{z.

AL 0,.45i0,), cristais de dissilicato de litio (Li_0.25i0,), alumina
(ALO.,), spinel de magnésio-alumina (MgO.AL O,) e zirconia (ZrO,).

OUADR O 9.2 - Oxidos metalicos e suas respectivas matizes

Pigmentos Matizes

Oxido de titanio Amarelo-marrons
Oxido de manganés Cor de alfazema
Oxido de cobalto Azul

Oxido de cobre ou de cromo Verde

Oxido de niquel Marrom

Oxido de cério Fluorescéncia
Oxidos de titanio, estanho e zirconio Opacificadores

CLASSIFICACAO

As ceramicas odontolégicas podem ser classificadas de diversas
formas, em razao da enorme variedade de sistemas ceramicos
disponiveis. A seguir, serao apresentadas algumas dessas
classificacoes e posteriormente os tipos de ceramicas disponiveis.

Durante muitos anos, esse tipo de classificagao foi utilizada
principalmente para as ceramicas compostas basicamente de quartzo,
feldspato e caolim. As temperaturas de fusao sao ditadas basicamente
pela quantidade relativa de cada componente. Atualmente essa
classificacao nao contempla todos os tipos de ceramicas existentes,
mas é interessante pelo fato de que diversos tipos de préteses
ceramicas sao produzidos por queimas sucessivas de camadas, o gque
exige pontos de fusao diferentes para que as camadas inferiores nao




sejam influenciadas e modificadas durante o processo de coc¢ao.
Desse modo, elas podem ser classificadas em porcelanas de alta
fusado (1.315 a 1.370°C); média fusado (1.090 a 1.260°C):; baixa fusao
(860 a 965°C) e ultrabaixa fusao (650 a 859°C).

ASE é" STALINA

Como visto anteriormente, uma das formas de reforco estrutural das
ceramicas odontologicas ocorre pela dispersao da fase cristalina.
Portanto, elas podem ser classificadas de acordo com os constituintes
dessa fase (Fig. 9.1).

DE ACORDO COM OS CONSTITUINTES
ﬁ?"

SR SRR RN Essas ceramicas sao compostas basicamente de
feldspato de potassio (K,0.ALO,.65i0,) e quartzo. Esses
componentes sao misturados e aquecidos 2 1.200°C, temperatura na
qual o feldspato se decompode para formar uma fase vitrea amorfa e
uma fase cristalina (mineral), consistindo de leucita (KALSi,O_ ou K_O.
AL,0..45i0,). Essa mistura é entao resfriada rapidamente e
fragmentada para a obtencao das particulas. Os pigmentos sao
adicionados nesse estagio. Forma-se um po que é aplicado sobre a
estrutura desejada, no formato do dente que se deseja construir, e
levado ao forno para sinterizacao.

PORCELANA FELDSPATICA REFORCADA POR LEUCITA
Contém cerca de 45% em volume de leucita tetragonal. E utilizada em
restauracoes de ceramica pura sinterizada, como ceramica de
estratificacao ou cobertura, da mesma forma que a porcelana
feldspatica convencional. A leucita funciona como uma base de

reforco, pois o maior conteudo de leucita em relacao as feldspaticas
convencionais resulta em maior resisténcia flexural.?

ARRELE R AEERB LS Em razdo da alta resisténcia a fratura e do alto
modulo de elasticidade (cerca de 350 Gpa), a dispersao de alumina
em uma matriz vitrea resulta em um aumento significativo da
resisténcia flexural, que fica em torno de 140 MPa. @

Al Tl'_"l TEOR ['&I'-' Al I|"_.r'!||"-1| |"|F-|I TRADA POR YV |[_’:|[.r BN 5.! ()

A representante desse tipo

Alumina, que € composta por D}{Idﬂ- de aluminio sinterizado e
infiltrado com vidro, combinando estética e resisténcia. O contetudo de
alumina é da ordem de 90%, o coping poroso de alumina é infiltrado
por um vidro de lantanio, produzindo um material com resisténcia
flexural da ordem de 500 MPa, o que torna o material passivel de ser
indicado para produzir subestruturas de coroas e até pontes anteriores
de trés elementos, uma vez que o produto tolera alta tensao funcional.

ESPINELIO INFILTRADA POR VIDRO (MgAl O ) RIGICEN]
oxido de aluminio e magnésio sinterizado e infiltrado com vidro, o que
produz um material altamente translucido, especialmente indicado
para dentes anteriores. Ele pode ser indicado em inlays, porém com
atencao ao detalhe de que, em razao de sua composicao, as ceramicas
a base de magneésio tém a menor resisténcia flexural dos sistemas
infiltrados por vidro.

ZIRCONIA INFILTRADA PCGR VIDRO (Al O -Zr0O ). I s3culles
com nucleo de zirconia sao as mais resistentes utilizadas atualmente.



Elas contem zirconia tetragonal e alumina com resisténcia flexural da
ordem de 600 MPa. Entretanto, esses materiais apresentam alta
opacidade, o que, em certos casos, reduz a qualidade estética.

A representante desse sistema & a VITA™ In-Ceram Classic Zirconia,
composta por oxido de aluminio e zirconia sinterizados e infiltrados

por vidro.

CERAMICAVITREA, VITROCERAMICA OU VIDRO
@SS RIS ARIE N S50 materiais ceramicos submetidos a tratamentos
térmicos especificos, a fim de induzir uma desvitrificacao parcial.
Nesse processo sao formados nucleos ceramicos reforcados por
di-silicato de litio ou leucita, proporcionando um material com alta
resisténcia e otima adaptacao. A técnica de utilizagcao é ada cera
perdida, ou seja, executa-se um padrao de cera (construcao do dente
em cera para fundicao) que é inserido em um anel com revestimento e
queimado, para posterior inje¢ao do vidro ceramico liquefeito
(fundido). Por usarem uma técnica de injecao, essas ceramicas
tambeém sao denominadas ceramicas injetadas. Os principais
representantes atuais desse tipo de ceramica sao os sistemas IPS
Empress e Emax press” (lvoclar-Vivadent).

Esses materiais

ALUMINA DENSAMENTE SINTERIZADA
contém 99,9% de alumina e estao entre os materiais ceramicos com

maior dureza entre as ceramicas odontologicas. Em geral, sao
utilizados como ceramica de infraestrutura em pontes fixas e copings,

frequentemente em sistemas CAD/CAM, sobre os quais sao aplicadas
ceramicas feldspaticas de cobertura. O mais conhecido representante
desse sistema € o Procera”.

ZIRCONIA PRE-SINTERIZADA E ESTABILIZADA POR ITRIO
Da mesma forma que a alumina densamente sinterizada, esses
materiais sao usados geralmente em infraestruturas pelo sistema
CAD-CAM, figurando entre os materiais mais resistentes dentre as
ceramicas.
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Figura 9.1 - Esquema sumarizado representando a classificacdo das cerdmicas.
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Figura 9.2 — Prdtese fixa
metaloceramica.

SISTEMAS
METALOCERAMICOS

As porcelanas associadas a metais, coroas e pontes fixas
metaloceramicas (Fig. 9.2) foram e sao ainda utilizadas com muita
eficiéncia na reabilitacao de pacientes que perderam seus dentes. Elas
possuem a capacidade de repor adequadamente a estética e a funcao,
tendo sucesso clinico comprovado ao longo dos anos. Esse sucesso so
foi possivel a partir da utilizacao de ceramicas capazes de aderir ao
metal e compativel termicamente a ele. Os métodos pelos quais essa
porcelana adere ao metal podem ser mediados por adesao quimica
por meio dos oxidos formados na superficie do metal, mas tambem
por imbricamento micromecanico e principalmente por tensées
formadas durante a queima da porcelana.

Mao é tarefa facil obter uma estética adequada com pecas
metaloceramicas, pois isso exige técnicos de laboratorio
extremamente habeis para opacificar o metal sem que a peca
ceramica perca vida e riqueza de detalhes que imitem a estrutura
natural. Essa desvantagem, aliada a uma crescente rejeicac quanto ao
uso de metal em boca, contribui para que as préteses
metaloceramicas pouco a pouco percam sua popularidade. Mesmo
assim, ainda € muito grande o uso desses sistemas, gracas a sua
reputacao de sucesso, principalmente gquanto a longevidade.

METODOS DE REFORCO DAS
ESTRUTURAS CERAMICAS

DISPERSAQC DA FASE CRISTALINA: (el ERER I (Tels [
materiais diferentes dos constituintes basicos das porcelanas
convencionais, com o objetivo de reforcar toda a estrutura. Esses
materiais geralmente sao a alumina (AL,O.) e a zirconia (ZrO,).

DIMINUICAO DA QUANTIDADE DE COCCOES: [ofiIdI I -2
confeccao das pecas ceramicas é feito em etapas, sendo que as
camadas sao sucessivamente levadas a um forno no qual sao
“cozidas” em determinada temperatura. O excesso de cocgoes pode
provocar enfraquecimento da peca ceramica.

LS NS S @S Este & provavelmente o método mais comum
de se reforcar as ceramicas e consiste no rapido resfriamento da
superficie enquanto ainda esta no estado fundido. Esse rapido
resfriamento produz uma camada superficial rigida que circunda um
nucleo macio. A medida que esse nucleo se solidifica, sao criadas
tensdes de tracao no nucleo e compressao da superficie externa,
reforcando a estrutura,

ISR e IS M Conhecido também como témpera quimica, &
considerado um dos mais sofisticados métodos de reforco da
estrutura. Consiste na troca de ions da superficie por meio de banhos
guimicos nos quais os ions da superficie da peca trocam de lugar com
os ions presentes na solucao, resultando em tensoes de contracao
nessa superficie.
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CORRETO DESENHO DA PROTESE CERAMICA: ReXJ{l;la]«x1!
responsavel pelo correto design da peca € o cirurgiao, que deve
possibilitar espaco adequado para a protese, bem como criar um
preparo com as caracteristicas ideais para cada tipo de ceramica
utilizada.

MINIMIZACAQO DE AREAS QUE CONCENTRAM TENSOES:!
Desgastes, trincas e riscos na superficie das pecas sao areas que
podem criar tensdes e levar a sua fratura. Portanto, o profissional deve
evitar essas modificagoes, assim como executar um preparo protético

adequado, arredondado e bem proporcionado em termos de
espessura de ceramica.

AUMENTO DA TENACIDADE POR TRANSFORMACAO DE
=128 A zircOnia pura é aguecida a uma temperatura entre 1.400 e
2.000°C e resfriada, processo no qual ela comeca a se transformar de
uma fase tetragonal para monociclica. Para evitar essa transformacao,
sao inseridos aditivos para estabilizar a estrutura, como o déxido de
itrio, que forma um material altamente tenaz.

TECNICAS DE PRODUCAO
DAS PECAS PROTETICAS

As técnicas de producao das pecas protéticas de ceramica foram
aprimoradas ao longo dos anos, passando de uma forma altamente
artesanal, na qual apenas técnicos experientes tinham a capacidade
de produzir pecas altamente estéticas, até os sistemas mais atuais, em
que o computador passou a ter espaco na fabricacao de pecas mais
resistentes e com 6tima adaptacao. Desse modo, pode-se agrupar
didaticamente as ceramicas de acordo com a técnica de confeccao das
pecas protéticas, como € feito a seguir.

CONDENSACAC OU SINTERIZ SRS As porcelanas usadas para
essa técnica em geral sao as porcelanas de cobertura, ou seja, as
feldspaticas convencionais e as reforcadas por leucita, assim como as
aluminizadas ou reforcadas por alumina. Essa técnica envolve a
construcao gradual das restauracoes ceramicas, geralmente utilizada
para a cobertura de estruturas metalicas e de estruturas ceramicas de
reforco, como os copings de alumina, zirconia, infiltrados por vidro e
até mesmo 0s de ceramica prensada. Sao exemplos desse tipo de
porcelana os sistemas Noritake™ E.max ceram”).

INJECAO OU PRENSAGEM POR CALOR: BESTRE s« Ns]
laboratorista recebe o0 modelo e produz um enceramento do dente a
ser restaurado (padrao de cera). Esse enceramento é incluido em um
revestimento e posteriormente queimado completamente. As pastilhas
ou lingotes ceramicos sao fundidos e injetados sob pressaoc no molde
deixado pela cera perdida no revestimento. Remove-se entao a peca
do revestimento (Fig. 9.3), que é acabada, polida e recoberta com uma
porcelana fina de glazeamento. Sao exemplos desse tipo de ceramica
os sistemas IPS Empress e E.max press® (lvoclar-Vivadent),

SEIBHELEE B A ceramica de fundicao Dicor € um vidro com

aproximadamente 45% de mica tetrasilica com fluor, que esta Figura 9.3 - Cerdmicas vitreas
descontinuado devido ao avanco de outras tecnologias. Esse sistema injetadas.




foi introduzido na década de 1980 e foi o primeiro a utilizar a técnica
da cera perdida e fundicao de pastilhas e lingotes, o qual resultava em
certo grau de contracao, mas com estética satisfatoria e resisténcia
flexural da ordem de 90 MPa. Apesar da baixa resisténcia flexural, o
material apresentava bons resultados clinicos quando a espessura da
peca era adequada.

LIS REEEIESEN Essa técnica de producao de pecas ceramicas
reforcadas consiste na aplicacao de uma massa de vidro sobre um
coping de alumina. O nome In Ceram provém de infiltrado ceramico,
pois o vidro de lantanio infiltra-se no coping feito de ceramica,
reforcando-o substancialmente. Sao exemplos desse tipo de ceramica
os sistemas In ceram alumina, zirconia e spinell” (VITA-Zahnfabrik).

TORNEAMENTO OU FRESAGEM: IREIFRE (Mo Rgalo o= o ]s =]
trabalho (ou mesmo o preparo diretamente em boca) € escaneado,
sendo os dados inseridos em um programa de computador que
processa as informacdes e permite a construcao de uma peca protética
digital. Com o desenho pronto, os dados sao enviados a uma unidade
fresadora, a qual produz a peca a partir de um bloco ceramico de
altissima resisténcia mecanica. Esses sistemas muitas vezes sao
conhecidos como sistemas Computer Assisted Design - Computer
Assisted Machined (CAD-CAM). Zirconia, zirconia Y-TZP, Procera,
Cercon, Procera All Ceram, E.max CAD sao alguns dos principais
produtos disponiveis no mercado.

INDICACOES

As principais indicacGes das ceramicas odontologicas sao
apresentadas na Tabela 9.1.

COMPLEMENTANDO

STEMA CERAMICO IPS EMPRESS

Em 2005, foi langado o sistema IPS E.max", baseado em uma
ceramica de di-silicato de litio de alta densidade. O sistema apresenta
excelentes propriedades mecanicas e resisténcia flexural da ordem de
360 a 400 MPa, sem comprometer as caracteristicas opticas do
material. Em 2006, esse sistema foi acrescido de mais dois
componentes: o IPS E.max ZirCAD" (blocos de éxido de zirconia para
sisterna CAD/CAM) e o IPS E.max ZirPress” (lingotes de fluorapatita
para injecao sobre zirconia).

O IPS E.max" & um sistema ceramico que consiste em uma ceramica
vitrea (ou seja, uma vitroceramica) de di-silicato de litio utilizada
especialmente para restauragoes unitarias e de um oxido de zirconia
altamente resistente para as pontes de grande extensao. Esse sistema
cobre todas as indicacdes de ceramicas livres de metal, podendo ser
indicado para laminados ceramicos (facetas) e até para extensas
reabilitacdes protéticas de até dez elementos. Os materiais que o
compoem sao altamente estéticos e resistentes e podem ser usados
em restauracoes por injecao, CAD/CAM e tambéem pela técnica




TABELA 9.7 - Indicagbes das ceramicas
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estratificada (a base & de vitroceramica, mas a cobertura é de
porcelana feldspatica). Além disso, as técnicas de confeccao das
proteses podem ser combinadas; por exemplo, uma ceramica IPS E.
max Ceram pode ser estratificada sobre uma subestrutura de IPS
E.max ZirCAD. A técnica de confeccao de uma peca de onlay plaguiada
@ mostrada nas Figs. 9.4 a3 9.9,

= A
Figura 9.4 — Base em resina acrilica Figura 9.5 = Iniciando a diferenciacao
para a construcdo do padrdo de cera das cuspides.
(enceramento),

Figura 9.6 — Escultura do padrdo de Figura 9.7 - Insercdo do conduto de
cera e fase final, ajuste dos contatos. alimentacao (Sprue),

Figura 9.8 — Padrao de cera pronto para  Figura 9.9 — Peca final apos
insercao no revestimento. maguiagem.

SISTEMA CERAMICO IN CERAM
VITA-ZAHFABRIK

VITA IN CERAM ALUMINA - (Al O) BRGCTXCER GG
resisténcia, pode ser usada para coroas anteriores e préteses fixas
livres de metal de ate trés elementos na regiao anterior. O tamanho
das particulas varia entre 0,5 e 3,5 pm, e a contracao de sinterizacao é



de 0,3%, o que permite 6tima adaptacao marginal. O elevado
conteddo de alumina confere um aspecto branco-opaco a
infraestrutura, que neste momento tem baixa resisténcia (cerca de 18
Mpa). Nesse sistema, o coping de 6xido de aluminio poroso, com
espessura de 0,5 a 1,0 mm, é depois infiltrado por um vidro,
diminuindo a porosidade e elevando a resisténcia flexural para
aproximadamente 400 MPa. Existem cores de vidro para infiltrar o
casquete de dxido de aluminio (All, Al2, AL3 e Al4). Sobre o coping
infiltrado com vidro, uma ceramica feldspatica convencional (Vitadur
Alfa) é aplicada para reproduzir a forma final da restauracao e conferir
maior estética (Fig. 9.10).

RIS SRS M S R SEIRO RN Possui a translucidez mais
elevada de todas as ceramicas de oxidos, em razao de seu indice de
refracao da fase cristalina se aproximar do vidro, sendo ideal para
regides em que a exigéncia estética é maior. E um éxido misto de
magnésio e aluminio (M gAlED4} que precisa ser sinterizado em
ambiente a vacuo. Também existem quatro cores de vidro para
infiltra-la (S1, S2, S3, S4). As propriedades estéticas desse sistema
sao superiores as dos demais, poréem ha diminuicao de cerca de 30%
nas propriedades fisicas. A resisténcia flexural & de aproximadamente
150 a 250 MPa.

VITA IN CERAM ZIRCONIA (Al O -ZRO ) X IR F R Es
ceramicas de oxidos, com maior pudt—:-r de mascarar fundos escuros,
indicada para dentes com grandes alteracOes de cores. Esse material
combina a alta resisténcia a fratura da zircdnia com a elevada
resisténcia flexural da alumina, sendo, portanto, indicada para coroas
e pontes de trés elementos anteriores e posteriores (Fig. 9.11).

ST RS S SR I SR VS B A empresa estda no mercado de
ceramicas desde 1904 e e especialista em porcelana feldspatica para
cobertura de estruturas, sejam elas metalicas, de alumina, zircénia ou
até titanio. Um dos exemplos de porcelana da fabrica Noritake é a
Cerabien, que foi desenvolvida exclusivamente para aplicacao sobre
casquetes de alumina, espinélio e zircénia infiltrados por vidro (In
Ceram VITA), além de alumina densamente sinterizada (Procera-
MNobel Biocare). Possui coeficiente de expansao térmicade 6,8 x10 e
excelente adesao as estruturas em alumina. A porcelana Ex-3 é uma
porcelana feldspatica convencional para aplicacao sobre estruturas
metalicas. O sistema de porcelanas Noritake conta ainda com
ceramica para fusao com titanio puro (Super Porcelain Ti-22),
desenvolvida especificamente para ter excelente adesao a

esse material.

APROFUNDANDO

SISTEMAS COMPUTADORIZADOS

Como visto anteriormente, ja ha algum tempo é possivel fabricar
pecas protéticas por meio do sistema CAD/CAM. Um dos exemplos de
equipamentos disponivel para esse fim é o sistema CEREC. Cerec é
um sistema restaurador indireto totalmente informatizado, ou seja,
proporciona a construcao de restauracoes indiretas, sejam elas inlays,

Materiais Dentarios

Figura 9.10 - Coroas de dentes
anteriores em In Ceram Alumina.

Figura 9.711 - Coping em In Ceram
Zirconia (VITA-ZAHFABRIK).




onlays, overlays, estruturas para coroas e pontes fixas, provisorios, a
partir do bloco do material de escolha e de um prévio escaneamento
do preparo diretamente em boca.

Ele @ composto por uma unidade de escaneamento chamada de
CEREC Aquisition Unit, que consiste em uma camera 3D acoplada a
uma unidade de processamento de imagens. Ela fotografa os preparos
realizados no dente do paciente diretamente na boca ou emum
modelo articulado. Da mesma forma, o antagonista é fotografado, e as
imagens sao processadas em computador de alto desempenho,
possibilitando ao proprio dentista ou ao técnico em protese executaro
trabalho de construcao da restauracao. O programa permite que a
anatomia oclusal seja trabalhada e que os contatos sejam previamente
analisados, inclusive em sua intensidade, permitindo ainda a selecao
do melhor bloco disponivel para a producdo da peca.

Terminado o desenho da peca no computador, € escolhido o bloco de
ceramica ou mesmo de ceromero (no caso de provisarios) paraa
confeccao das pecas protéticas em duas unidades fresadoras
disponiveis: a CEREC MC XL, geralmente usada em laboratorios de
protese, ou a CEREC 3 Milling Unit, mais compacta, usada em
consultorios odontologicos.

O sistema Procera® AllCeram surgiu em 1994 utilizando um material
com alumina densamente sinterizada, formado por mais de 99,5% de
alumina. E um sistema ceramico que utiliza a tecnologia CAD/CAM
para a producao de copings e estruturas de préteses fixas, laminados
ceramicos e pilares personalizados em alumina, zirconia ou titanio.
Baseia-se no escanemento tridimensional do modelo de trabalho ou
padrao de cera. Apds o escaneamento e a leitura das coordenadas, os
dados sao enviados ao centro de produgao Procera® para a
manufatura. Essas infraestruturas retornam para o laboratorio de
origem, onde a ceramica de recobrimento & finalmente aplicada, e 0
trabalho é finalizado. Esses trabalhos sao altamente precisos e
estéticos, alem de resistentes. A resisténcia flexural biaxial é de
aproximadamente 700 MPa.

CONSIDERACOES FINAIS

LEMBRETE O universo das ceramicas odontologicas é imenso e interessante, de
maneira gue um capitulo de livro € pouco para descricao de todos os
materiais e técnicas disponiveis atualmente. Entretanto, com a base
dada neste livro, é possivel conhecer esse fantastico material
restaurador e selecionar de forma eficiente os materiais para cada
situacao clinica especifica.

As ceramicas metal-free sao

atualmente as melhores opgdes
para su I:rstitui:;e‘m de dentes, tendo
em vista suas capacidades de

mimetizacao de estrutura dentaria
e durabilidade.



