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Prefdcio

Ao longo deste livro, gostariamos de apresentar e
esclarecer 0s principais temas que envolvem a
cimentacdo adesiva. Abordaremos este tema de
forma simplificada, a fim de auxiliar a prética clinica.

Veremos 0s principais aspectos da cimentacao
adesiva, tais como a adesdo, caracteristicas e
indicacbes dos cimentos resinosos, tipos de pecas
protéticas e suas principais caracteristicas. Esta
tematica sera apresentada de maneira pratica
descrevendo os protocolos clinicos, tratamento do
substrato dental e da peca protética, prévios a
cimentacéao.

No penultimo capitulo serdo apontadas algumas
falhas que podem ocorrer durante a cimentacao, e
evidenciadas algumas condutas clinicas capazes de
soluciona-las.

Finalizamos esse e-book com um caso clinico de
reabilitacdo, enfatizando a cimentacdo adesiva.
Todo este conteudo estd embasado na literatura
publicada até o presente momento.

Boa leitura!




@ Cimentacéio Adesiva 11

Conceito
L‘? Tipos de adeséo / Sistemas Adesivos
Silano
Propriedades ideais dos agentes cimentantes
Cimentos resinosos

Tipos depecas protéticas  5()

Resinas / Metaloceramicas / Ceramicas

@ Classificacdo das cerdmicas 5[’

( > Ceramicas vitreas (Leucita, Feldspaticas e Dissilicato de litio)

( > Ceramicas policristalinas (Alumina, Spinel e Zirconia)

‘Protocolos de cimentagdo 5’

“Principais falhas na cimentagéio 60

@ Relato de Caso Clinico 67




08




No que se baseia a
retencdo das
proteses fixas nao
adesivas?

e
e

Ak

Depende:

Da forma geométrica do preparo

Intertravamento mecéanico do
cimento a restauracéo e ao
elemento dental

Resisténcia do cimento

(PATEL 2019; RODRIGUES 2015)
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HISTORICO: Evolucdo de
procedimentos e técnicas

Cimento de fosfato de

1879 — zinco: apenas interacéo

mecanica.

Cimento de policarboxilato

Anos 70 —p

tracado e menor de
compressao.

de zinco: maior forca de

Cimento de londbmero de

1976 e | vidro: liberacao de fltor e

interagdo quimica.

ATUALMENTE:

~Cimentos Resinosos:
Biocompatibilidade e melhor
adesao.

(OLIVEIRA et al. 2017; RODRIGUES 2015; VAN DEN BREEMEN 2015)

10







Cimentacao adesiva:
Sistemas adesivos + cimentos resinosos.

O objetivo principal:
E a obtencio de um corpo Unico final
formado pela unido entre a peca protética
e a estrutura dentaria remanescente.

(DE SOUSA et al. 2015; PATEL 2019; TZIMAS et al. 2018)
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Retencédo das pecas z
protéticas

Melhor distribuicdo das
cargas durante a
mastigacao

Diminui o risco de fratura h -
o

da restauracao/dente ‘ 1 , j f

Selamento dentinario

Para alcancar tais beneficios €& preciso
associar a indicacao correta do MATERIAL E
TIPO DE PECA PROTETICA, o0 uso de um
cimento considerado IDEAL somado a uma
TECNICA DE CIMENTACAO bem executada.

(DE SOUSA et al. 2015; PATEL 2019; TZIMAS et al. 2018)
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O principio da adesao a estrutura dentéaria esta
baseado na troca de minerais dentarios por
mondmeros resinosos. Esse processo pode
ocorrer de forma mecéanica, quimica e quimico -
mecanica.

ADESAO QUIMICA

Ligacdo dos
monomeros resinosos
as fibras colagenas
formando a CAMADA
HIBRIDA.

/

ADESAO QUIMICO-MECANICA

Ocorre quando ha precipitacédo de
substancias sobre a superficie
dentéaria as quais monémeros

resinosos se ligam mecanica e/ou

guimicamente.

(ARINELLI et al. 2016; LIMA et al. 2020)
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Gmg e Sistémas desiws

™

SISTEMA SISTEMA
CONVENCIONAL AUTOCONDICIONANTES
CONDICIONAMENTO 1PASSO 2 PASSOS

ACIDO PREVIO
2 PASSOS 3 PASSOS

3

)
ADESIVO

f

ADESIVO
PRIMER
N~

ADESIVO

SISTEMA UNIVERSAL

Sistema Convencional
Autocondicionante

Importante!
Adesivos universais ndo sao apenas adesivos
simplificados, eles teoricamente permitem aplicacdo
segura e eficaz em multiplos procedimentos adesivos
nao restritos a esmalte e dentina.

ACIDO

+
PRIMER

Acipo

+
PRIMER
+

B

PRIMER

+
ADESIVO




Sistema Adesivo Convencional

Trés passos:

e Aplicacdo do acido fosforico;

o Aplicacdo do primer hidrofilico;

e Finalizacdo com o adesivo que é aplicado
sobre o primer, para complementar o
processo de selamento das estruturas
desmineralizadas e possibilitar a unidao ao
material restaurador.

Dois passos:

e Aplicacdo do acido fosforico;
e Aplicacao do primer e adesivo dispostos em
um anico frasco.

(PERDIGAO 2020)
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Sistema Adesivo Autocondicionante

Dispensa o condicionamento com
acido fosforico

e Pode ser de passo Unico e dois passos;

e Nao ha remocéao e sim modificacdo da smear
layer;

e Os mondmeros do primer possuem carater
acidico, capaz de desmineralizar a dentina e
formar a camada hibrida .

Sistema Adesivo Universal

Podem ser usados com ou sem
condicionamento acido prévio;

e Presenca de mondmeros acidicos de pH
moderado, (pH de 2 a 3), mondémeros
hidrofilicos e hidrofébicos em um mesmo
frasco;

e Adesivos universais que em sua formulacao
apresenta 0 mondmero acido 10MDP, sao
mais eficientes.

(PERDIGAO 2020)
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Aplica-se em monocamada,
Atua como uma molécula bifuncional, em que
uma extremidade reage com a fase vitrea da
superficie ceramica, enquanto a outra
extremidade copolimeriza com grupos
metacrilato da matriz organica dos cimentos
resinosos.

Esta reacdo ocorre por ligacdes de siloxano,

determinando a cimentacao adesiva.

H

H“\\)Si\
H

H

(MATINLINNA et al. 2018; PROCHNOW et al. 2018; SUNDFELD et al. 2015)
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Propriedades desejdveis para os
agentes cuimentantes

Mecanicas

-« Alta resisténcia a compresséao
e tracao, resistindo as forcas
mastigatorias

« Alta resisténcia a tenséo e alto
modulo de elasticidade

« Minima alteracao dimensional
apos conversao

« Adesdo micromecanica

Bioldgicas

Nao téxico

» Nao carcinogénico

* N&o deve causar
reacoes sistémicas

» Cariostatico e prevenir
formacéao de carie
secundaria

(ANDRADE et al. 2017) 23




Quimicas ,
- A
e Quimicamente inerte § j.;' A
o Adesdo quimica a ¥ I’
esmalte e dentina Y L = B\,
PH neutro ' & DY - =
F
R

{ Google imagens

Opticas/Estéticas

o Estética adequada

+ Radiopacidade
adequada que permita o
diagnostico de caries
secundéarias e detecc¢do
de cavidades.

Térmicas

Bom isolante térmico
Coeficiente de
expansao compativel
com substrato e
material restaurador

(ANDRADE et al. 2017)
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Os cimentos resinosos possuem
caracteristicas que favorecem a integracao e
reforco para fixacdo e formacdo de corpo
anico entre a peca e substrato.

A longevidade das
restauracoes indiretas depende
da eficacia de uniao entre o
substrato e a restauracdo, que
por sua vez depende do agente

soARES etal. 2009 CiMeENtante utilizado. 2% '




Em sua maioria, 0S cimentos resinosos
apresentam uma composicao bem semelhante a
da resina composta. Constituindo-se de matriz
organica a base de mondmeros metracrilicos
BIS-GMA (bisfenol glicidil metacrilato) ou UDMA
(uretano di-metacrilato) e a fase inorganica
tratada com silano e com uma menor
guantidade de carga, visando o aumento da
fluidez necesséria para cimentacao.

Os monbmeros HEMA, 4-META, Aacidos
carboxilicos e MDP (10-metacriloiloxidecil di-
hidrogénio  fosfato) também podem ser
incorporados aos cimentos resinosos. O MDP faz
com que aconteca uma unido quimica estavel,
resistente a degradacéao hidrolitica.

(SOARES et al. 2009)
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CLASSIFICACAO
Cimentos Resinosos

Quanto a interacao ao substrato

Cimentos resinosos

Devido a presenca de monémeros
acidicos em sua estrutura, ha a
modificacdo da smear layer
permitindo a entrada do cimento nos
tubulos dentinarios promovendo uma
adesao micromecanica.

(LIMA et al. 2020)
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CLASSIFICACAO
Cimentos Resinosos

Quanto a polimerizacao

CIMENTO INDICAGAO

Fotopolimerizavel Facetas, Laminados,
NECESSITA DE Fragmentos
APLICAGAO Dual Coroas, Inlays, Onlays,
PREVIA DE UM Pinos
SlrlEls sl Quimicamente ativado Coroas, Inlays, Onlays,
Pinos
Resina aquecida Facetas, Laminados
AUTO ADESIVO
(NAO NECESSITA DA Dual Coroas, Inlays, Onlays,
APLICAGCAO DO SISTEMA Pinos
ADESIVO)

(LIMA et al. 2020)
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Composta de matriz orgénica e
inorgénica, agente de unido e o sistema
iniciador.

VANTAGENS: apresenta um bom custo-
beneficio, durabilidade e resultados estéticos
satisfatorios;

DESVANTAGENS: contracéo de
polimerizacdo, manchamento.

(GOYATA et al. 2018; SOARES et al. 2009; VELO et al. 2016)




Google imagens

e VANTAGENS: Altas taxas de sucesso:;

distribuicao adequada da forca

mastigatoria; resisténcia ao estresse

oclusal.

e DESVANTAGENS: Comprometimento
estético.

(LIMA et al. 2020; MILANI E CESERO, 2020)
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VANTAGENS: Fluorescéncia,
opalescéncia, translucidez e opacidade.

DESVANTAGENS: Baixa tenacidade a
fratura e alto potencial de desgaste do
dente antagonista.

(LIMA et al. 2020; MILANI E CESERO, 2020; OLIVEIRA et al. 2017)
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Classificacdo das
ceramicas
quanto a composicao

Ceramicas
vitreas

(ANDRADE et al. 2017; GRACIS et al. 2015; OTTONI et al. 2018)

Dissilicato de litio




feldspdticas, reforcadas,
infiltradas e policristalinas

CERAMICAS INDICAGAO CARACTERISTICAS TRATAMENTO DE
SUPERFICIE

- Cobertura de infraestrutura
metalica (metaloceramicas);
FELDSPATICAS - Inlays, onlays, facetas laminas;
- Recobrimento de infraestrutura
ceramica (livre de metal).

Matriz vitrea com particulas

o A Acido sensiveis
cristalinas dispersas

- Inlays, onlays, facetas laminas;

REFORCADAS COM B EHELIETIIS Matriz vitrea com reforco de
LEUCITA - Recobrimento de infraestrutura particulas de leucita

ceramica.

Acido sensiveis

- Inlays, onlays, facetas laminas;

- Infraestruturas de coroas totais; -
REFORGCADAS COM ; N , Matriz vitrea com reforco de
- Préteses fixas de até 3 elementos

. . . particulas de dissilicato de Acido sensiveis

anterior e posterior até pré-molares; Iitio
- Lentes de contato e
- Prétese adesiva anterior.

ALUMINA, SPINEL B Coroa total anterior e protese fixa

(6XIDOS DE ALUMINIO E anterior de até 3 elementos;

MAGNESIO) Fase cristalina com vidro Acido resistentes

- Prétese fixa anterior (3 elementos); infiltrado

ZIRCONIA - Ponte fixa anterior (3 elementos);

(ALUMINA E OXIDO DE ) )
ZIRCONIA) Coroa posterior.

- Infraestrutura de coroas e proteses  Estrutura cristalina com
2ol N [ed-3 F- -V N | \'V-VN- 3 fixas de 3 elementos anteriores e melhores propriedades Acido resistentes
posteriores. mecanicas e opacidade

(Adaptado de SANTOS e ALVES 2020)
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Tratamento do Substrato

Esmalte

a) Profilaxia com pedra pomes e agua,
b) Aplicar o acido fosférico 37% por 30s,
lavar e secar.

c) Aplicar o primer, seguido do adesivo;
d) Fotopolimerizar por 20s.

Dentina
a) Profilaxia com pedra pomes e agua,

b) Aplicar do &cido fosforico 37% por
15s, lavar e secar.

c) Aplicar o primer, seguido do adesivo;
d) Fotopolimerizar por 20s.

(VARGAS et al. 2011; TAUFER et al. 2017; GOYATA et al. 2018)
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Tratamento do Substrato

‘Resina Composta
(remanescente de resina em dente preparado)
a) Profilaxia com pedra pomes e agua;
b) Jateamento 6xido de aluminio 50um, 10 s.
c) Aplicar o &cido fosférico 37% por 30 s, lavar e secar;
c) Aplicar o primer em seguida o adesivo;

d) Fotopolimerizar por 20s.

A asperizacao com
brocas pode ser utilizada
em caso de nao dispor do
jateamento com oxido de

aluminio

(VARGAS et al. 2011; TAUFER et al. 2017; GOYATA et al. 2018)




‘Tratamento do Substrato

Pilar de Zirconia
a) Limpar a superficie do pilar de zircénia com detergente
(Ivoclar Vivodent);
b) Lavar abundantemente e secatr,
c) Aplicar o 10-MDP.

(ROHR et al. 2018)

prétese com pilar metalico protese com pilar em zircénia

/ /
/ /
// /
@

Google imagens

Google imagens
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Tratamento da
‘Peca Protetica

Condicionamento

Jateamento éxido de
aluminio

Ultrassom

(alcool ou dgua destilada)

alternativa

Acido fosférico 37%

43




Metaloceramicas Ceramicas livres de
metal

Resina

IMPORTANIE!

O tratamento superficial da parte
interna da protese, depende
exclusivamente da sua composicao!

(PROCHNOW et al. 2018)
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O condicionamento ceramico é
um processo dinamico e seu
resultado varia de acordo com:

1. Concentracao de acido;

2. Tempo de condicionamento;
3. Constituicao do substrato;

4. Estrutura fisica;

5. Topografia da superficie.

(PROCHNOW et al. 2018)




ACIDO SENSIVEIS

CERAMICAS A BASE DE SILICA

Feldspaticas
Reforcadas com leucita
Dissilicato de litio

ACIDO RESISTENTES

Infiltrada por vidro - Alumina
Ceramicas a base de oxido de zircénio

47




O acido Hidrofluoridrico € um modificador e agente
de condicionamento indicado para ceramicas que
contenham silica, para dissolver a fase Vvitrea,
expondo os cristais e resultando em alteracdes micro
e nano-morfolégicas na estrutura da ceramica, o que
promove efeitos de intertravamento (ligacéo

mecanica).
CONDICIONAMENTO
ACIDO

melhor qualidade
da uniéo

Aumento da melhor contato da ceramica

. A o
area de e cimento resinos

superficial

CUIDADO!!!
Enfraquecimento ocasionando
defeitos de superficie, trincas e

fraturas.

A concentracgéo ideal deve ser aquela que promova
alteracoes superficiais sem enfraquecer a
ceramica.

(PROCHNOW et al. 2018)
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Tratamento da
‘Peca Protetica

Ceramicas a base de silica

Indicacbes

Facetas, inlays, onlays, coroas unitarias anteriores
e posteriores e prétese parcial fixa anterior.

1. Aplicacdo acido fluoridrico gel por tempo
indicado pelo fabricante;

Acido Fluoridrico

VITROCERAMICAS

Feldspaticas 120 segundos 60 segundos
Reforgadas por leucita 60 segundos 30 segundos
Dissilicato de litio 20 segundos 10 segundos

(AMARAL et al. 2011; BOTTINO et al. 2015; MOURA et al. 2020, POCHNOW et al. 2018)

49




2.

Tratamento da
‘Peca Protetica

Ceramicas a base de silica

Enxaguar abundantemente e secar (jato de ar);

3. Aplicar o ultrassom por 10s ou acido fosforico a 37%
por 20s.

4.

© N O

Lavar abundantemente;

Secar até obter superficie branca e opaca,;
Aplicar monocamada de silano por 60s e secar;
Aplicar o adesivo, remover excessos;

Esmalte e dentina ja condicionados.

(VARGAS et al. 2011; TAUFER et al. 2017; GOYATA et al. 2018)
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Tratamento da
‘Peca Protetica

Ceramicas a base de silica

9. Preparar o cimento (foto ou dual) e aplicé-lo
sobre a superficie interna da peca;

10. Inserir e estabilizar a peca;

11. Fotopolimerizar inicialmente por 3 segundos
(remover 0s excessos);

12. Completar polimerizagao;

13. Ajuste oclusal e polimento deve ser feito com
instrumentos rotatérios e sob refrigeragao.

(VARGAS et al. 2011; TAUFER et al. 2017; GOYATA et al. 2018)




Tratamento da
‘Peca Protetica

Ceramicas a base de 6xido de zirconio

A zirconia € um material livre de silica, acido - resistente, e
para a efetiva cimentacéo, estudos ressaltam a necessidade de
utiizar uma associacdo de métodos que aumentem a
resisténcia adesiva, permitindo maior longevidade ao
tratamento.

Reforcadas por Zirconia

1.Jatear com Oxido de Aluminio 50pm, 15 s, na parte
interna com o objetivo de promover micro retencgoes;

2.Enxaguar abundantemente e secar (jato de ar);

3.Aplicar o silano a base de 10-MDP, por 1 minuto, secar
(jato de ar).

Google imagens Google imagens

(VARGAS et al. 2011; ROHR 2018))
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Tratamento da
‘Peca Protetica

Ceramicas a base de 6xido de zirconio

4. Esmalte e dentina ja condicionados;

5. Preparar o cimento resinoso e aplicar sobre a
superficie interna da peca;

6. Inserir e estabilizar a peca;

7. Polimerizagao - cimento resinoso;

8. Ajuste oclusal e polimento deve ser feito com
instrumentos rotatorios e sob refrigeracéo.

Bl

Aplicacdo do cimento Aplicacédo do cimento
resinoso na peca protética. resinoso no substrato

-0

Peca protética em posicao. Fotopolimeriza¢ao,40s em cada face.

(VARGAS et al. 2011; ROHR 2018)) 53
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Tratamento da
‘Peca Protetica

Resina Composta

A resina composta é muito utilizada para
confeccdo de facetas e apresenta
durabilidade e resultados estéticos
satisfatérios. Tem a vantagem de
apresentar um bom custo-beneficio.

A conversdo dos monémeros em polimeros
nas resinas indiretas é maior do que nas
diretas, gerando assim, um menor namero
de radicais livres.

(VARGAS et al. 2011; BLATZ et al. 2018)




Tratamento da
‘Peca Protética

Resina Composta

PROTOCOLO

1. Jatear com 6xido de aluminio;

2. Limpar com &cido fosforico a 37%;
3. Lavar e secar;

4. Aplicar o silano por 60 segundos;
5. Aplicar o sistema adesivo.

(VARGAS et al. 2011; BLATZ et al. 2018)
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Tratamento do dente
e Cimentacao

Resina Composta

PROTOCOLO

1.Esmalte e dentina ja condicionados;

2.Aplicar o sistema adesivo;

3.Preparar o cimento resinoso e aplicar sobre a
superficie interna da peca.

IMPORTANTE!
Cimento resinoso - Polimerizacao Dual

(VARGAS et al. 2011; BLATZ et al. 2018)
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Técnica de Ci g
Pino de Fibra de Vidro
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Protocolo de Cimentacdo
Pino de Fibra de Vidro

Preparo prévio do pino

1.Aplicar de &cido fosforico por 40s ou &lcool
(limpeza do pino), lavar e secar.

2.Aplicar o silano e aguardar 3 min para
evaporacao;

3.Aplicar o adesivo, secar com jato de ar para
remocao de excessos e fotopolimerizar por 15s.

(MANSO et al. 2017)
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Protocolo de Cimentacdo

Pino de Fibra de Vidro

Preparo do conduto

1.Limpar o conduto com pontas ultrassOnicas
para endodontia;

2.Secar (sugador endodontico);

3. Aplicar ativamente o adesivo com movimentos
vigorosos contra a superficie dentinaria;

4.Remover 0s excessos de adesivo com cones
de papel;

5.Fotopolimerizar por 40s.

Alternativa de
Cimento Dual
(5 Cimento Autoadesivo

(MANSO et al. 2017)
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INTERCORRENCIAS POR
UMA

Cimentagdo Inadequada

Preciso usar
isolamento
absoluto?

LN

Toda cimentacdo adesiva deve
receber cuidados quanto ao
isolamento do campo operatério ja
gue o controle da umidade durante
todo o processo € um grande
desafio. O isolamento absoluto
auxilia na realizacdo de uma
adequada técnica adesiva
aumentando a longevidade da
peca cimentada.

(LANZA et al. 2020)




Outra fator importante
responsavel por falhas no
processo de cimentagcao de
porcelanas ou resinas
compostas  com cimentos
resinosos esta relacionado a
adaptacdo marginal dessas
restauracdes indiretas. Fato
este que pode ser também
explicado pela contracdo de
polimerizagéo de alguns
cimentos.

(LANZA et al. 2020)
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FRATURA

Atualmente, entre as ceramicas odontoldgicas,
a zircbnia é a que apresenta maior tenacidade
a fratura e resisténcia a flexao.

A estratégia de cimentacdo afeta a resisténcia a
fadiga de coroas a base de zirconia. Uma das
falhas mais recorrentes desse processo sdo as
fraturas que iniciam na interface entre o cimento
e a zirconia (ocasionando lascamento da
restauracao), abaixo do ponto de aplicacdo da carga.

(CAMPOS et al. 2017)

Modos representativos de falha da coroa. As setas pretas indicam a direg&o da falha.

As setas brancas indicam origens de falha.




RESISTENCIA DE UNIAO

Falhas no processo de cimentacéo, resultando
em perda de resisténcia de unido, podem ocorrer
quando a superficie do Dissilicato de litio nao é
condicionada com acido hidrofluoridrico (HF).
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Isso sugere que apenas o tratamento quimico da
superficie com silano/primer/adesivo ndo
favorece a melhora na resisténcia de unidao a
vitroceramica de Dissilicato de litio. Por outro
lado, quando a superficie foi condicionada com HF,
foi encontrado um aumento significativo na
resisténcia de unido, independentemente do agente
de unido utilizado.

(LANZA et al. 2020)
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RESISTENCIA DE UNIAO

Outra falha na cimentacdo observada nesse
tipo de ceramica esta associada ao uso do
silano separado ou incorporados nos
sistemas adesivos (Universais).

Tem sido relatada uma limitada capacidade
dos adesivos universais de fornecer uma
ligacdo adequada e duradoura as ceramicas a
base de dissilicato de litio.

CONDICIONAMENTO LIGAGAO EFICAZE
AcipO DURADOURA

SILANO
TRADICIONAL

ADESIVO

(CUEVAS-SOARES et al. 2020; LANZA et al. 2020)
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FACETAS LAMINADAS

Possibilidades de falha dessa técnica:

e Fase de cimentacao;

e Passos da cimentacao;

e Escolha da cor do agente cimentante;

e Técnica adesiva utilizada;

e Contracdo do cimento resinoso, que pode
gerar forcas compressivas na ceramica e
na superficie do dente, culminando em
fratura do laminado.

Para se obter alta taxa de sucesso e longevidade,
a cimentacao tem que ser adesiva.

(CUEVAS-SOARES et al. 2020; LANZA et al. 2020)
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Paciente V.M.C.B, 61 anos, género feminino,
procurou atendimento odontolégico na Clinica
Integrada do curso de Odontologia da Universidade
Federal do Maranhdo — UFMA, insatisfeita com a
estética do seu sorriso.

Condugimos a anamnese e exames clinicos
intra e extraoral e foram encontradas as

seguintes situacoes:




o Comprometimento estético na arcada superior
envolvendo incisivos, caninos e pré-molares
que apresentavam extensas restauracbes de
resinas compostas insatisfatérias com
alteracdes de textura, forma e posicao, além
de acabamento e polimento inadequados;

« A paciente também apresentava Ssorriso
gengival.

‘Planejamento clinico:
- Plastia gengival,

- Confeccdo de facetas ceramicas de
Dissilicato de Litio.

€9




Realizou-se a cirurgia periodontal de aumento de
coroa clinica nos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23 para
equalizar os zénites gengivais dos dentes anteriores
previamente ao tratamento restaurador.

Figura 1 - Marcagdo dos pontos Figura 2 — Incisdo inicial em bisel interno
sangrantes com auxilio de sonda do dente 13 ao 23, seguindo os pontos
periodontal. sangrantes.

Figura 3 — Colarinho gengival removido. Figura 4 — Aspecto final ap6s 90 dias.

Posteriormente, foi realizada uma moldagem
funcional com silicona de condensacgao para
confeccdo do modelo de estudo e realizagao do
enceramento diagnaostico.
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Com o enceramento aprovado, foi realizada a moldagem do
modelo encerado com silicona de condensacao (Zetaplus,
Zhermack, Itlia). A partir do modelo obteve-se a guia de
mock-up para confeccdo dos preparos e provisorios com

resina bisacrilica (Structur 3, Volco, Alemanha).

X

AR o 1

Figura 5 — Guia de mock-up para Figura 6 — Aspectos finais dos preparos
confeccéo dos preparos seguindo a guia.
Os dentes foram preparados para receberem as facetas
com preparos minimamente invasivos em nivel de
esmalte seguindo a guia.

TR

Figura 7 — Preparos das facetas refinados. Figura 8 — Técnica do duplo fio para
moldagéo apos finalizacéo dos preparos.

Utilizou-se a técnica do duplo fio para afastamento
gengival fio #000 e #00 (Ultrapack, Ultradent, Brasil) para
permitir a moldagem do suco e do término com a silicona

de adicdo (Variotime Light Flow, Kulzer, Alemanha). 771




A selecdo de cor para a confeccdo das
facetas ceramicas foi estabelecida nessa
mesma etapa do tratamento, com o uso de
fotografias digitais do substrato dentario e uma
escala de cor. Apds a moldagem foi realizada
a confeccdo de restauracdes provisorias com
0 uso do mock-up e resina bisacrilica. O
acabamento e polimento foi empregado.

Figura 9 — Aspecto ap6s confeccao de provisérios com resina bisacrilica.
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Cimentacdo adesiva

e Isolamento do campo operatorio;

e Checagem dos contatos proximais, forma e
simetria das pecas de cada elemento no
modelo;

e Remocéo dos provisorios;

e Limpeza da area com o uso de escova de
Robson e mistura abrasiva (pedra-pomes);

e Apoés a confirmacado de boa adaptacdo marginal
e teste de cor por meio de cimento try-in, as
pecas foram lavadas e secas com seringa
triplice.

Google imagens
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Tratamento da superficie

e Condicionamento com &cido fosférico a 37% (Condac
37, FGM, Brasil) pelo tempo recomendado de acordo
com substrato, 30 segundos em esmalte e 15 segundos
em dentina.

o Lavagem abundante com agua, secagem com leve jato
de ar e aplicar o sistema adesivo em duas camadas
intercaladas, sendo a dultima fotopolimerizada por 20
segundos.

Figura 10 — Condicionamento acido do substrato.

Tratamento da peca

e Condicionamento com &acido fluoridrico a 10% (Condac
Porcelana, FGM, Brasil), 20 segundos, lavagem,
secagem e aplicacéo do silano por 60 segundos.

e Secagem com jato de ar, aplicacdo de uma camada de
adesivo. N&ao houve fotopolimerizagao.
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Cimentacdo adesiva

» O cimento resinoso de escolha para esse caso clinico foi

o cimento fotopolimerizavel All-Cem Veener (FGM,
Brasil).

O cimento foi inserido e aplicado na superficie da
ceramica e levado ao dente com eixo de inser¢do no
sentido inciso-cervical, em quantidade suficiente para
gque houvesse o0 extravasamento do material no
momento do assentamento de cada pega com o objetivo
de obter um completo preenchimento de toda &area do
preparo.

Iniciou-se a cimentacédo pelas facetas dos dentes 11 e
21, pois sao os dentes dominantes e serviriam de
referéncia para a cimentacéo dos laterais, caninos e pré-
molares respectivamente, limitando a ocorréncia de
falhas.

Figura 11 — Cimentagao adesiva dentes Figura 12 — Cimentacgao adesiva das facetas.
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Cimentacdo adesiva

 Remocédo dos excessos de cimento extravasado;

» Fotoativacéo por 60 segundos em cada face com
fotopolimerizador Radii Call (SDI, Australia).

e Remocédo dos excessos utilizando lamina de
bisturi nimero 12;

» Ajustes oclusais e guias foram checados atraves
dos movimentos de maxima intercuspidacéo
habitual, = movimentos protrusivos e de
lateralidade e regularizados com pontas
especificas para ceramica com o auxilio de um
contra-angulo.




Figura 15 — Aspecto final apds a cimentacéo adesiva das facetas.
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Constderagoes finais
> <

A escolha do agente cimentante ideal para
cada caso clinico é o ponto de partida para o
planejamento de um tratamento com um bom
prognostico. Os cimentos resinosos, atraves da
cimentacédo adesiva, tem sido a primeira opgao

para 0S tratamentos odontologicos,
principalmente de dentes anteriores, por somar
propriedades opticas e mecanicas

proporcionando resultados estéticos e de alta
resisténcia. Para usufruir das vantagens desse
cimento, 0 cirurgido-dentista deve ter
conhecimento teodrico sobre o material a ser
utilizado bem como o entendimento dos
principios de adesdo ao substrato que sera
aplicado. Sua técnica minuciosa exige que o
profissional tenha dominio pratico sobre ela
visando o sucesso do tratamento.

g <
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