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ANSANELLO, A. C. Cimentacao adesiva: pastas de prova. 2018. 39 f. Trabalho
de Conclusdo de Curso — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista, Aracatuba, 2018.

RESUMO

O desenvolvimento e a popularizagdo de técnicas operatérias associadas a
materiais odontoldgicos adesivos valorizou os padrdes estéticos, transformando
as condi¢coes de saude bucal. Assim procedimentos estéticos na Odontologia,
acrescem a finalidade de devolver forma e funcdo as estruturas bucais,
harmonizando o sorriso e reforcando o conforto emocional do individuo. O
objetivo deste trabalho foi revisar a literatura acerca da utilizacdo da cimentacgao
adesiva enfatizando a selecdo de cor dos cimentos, bem como relatar o caso
clinico de uma paciente apresentando o protocolo de aplicacdo das pastas de
prova utilizadas para prever o resultado a ser alcangcado nos procedimentos
restauradores indiretos. No planejamento do caso, foi preconizado a utilizacao de
restauragcées ceramicas em dissilicato de litio nos dentes 11,12, 21, 22. As
técnicas indiretas, apesar do seu alto custo e da sua relagado laboratério-
dependente, possuem diversas vantagens em longo prazo quando comparadas
as restauragdes diretas em resina composta. Dentre elas, estética superior, maior
resisténcia ao desgaste, alta resisténcia a abrasdo, menor acumulo de placa e
estabilidade cromatica. Seguir um protocolo de execugdo cuidadosamente com
énfase para a selegao da cor do cimento por meio das pastas de prova, favorece
o alcance de um trabalho harmonioso, devolvendo conforto e alcancando as

expectativas do paciente.

Palavras-chave: Lentes de Contato. CerAmicas. Estética. Cores.



ANSANELLO, A. C. Adhesive cementation: proof pastes. 2018. 39f. Trabalho
de Conclusao de Curso — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista, Aracatuba, 2018.

ABSTRACT

The development and the popularization of operative techniques associated to
adhesive dental materials valued aesthetic standards, transforming oral health
conditions. Thus, aesthetic procedures in Dentistry add the purpose of returning
form and function to the oral structures, harmonizing the smile and reinforcing the
emotional comfort of the individual. The objective of this work was to review the
literature on the use of adhesive cementation emphasizing the color selection of
the cements, as well as to report the clinical case of a patient presenting the
protocol of application of the slides used to predict the result to be reached in the
procedures indirect restorers. In the planning of the case, the use of ceramic
restorations in lithium disilicate in the teeth has been recommended 11, 12, 21, 22.
Indirect techniques, despite their high cost and laboratory-dependent relationship,
have several long-term advantages when compared to direct restorations in
composite resin. Among them, superior aesthetics, greater resistance to wear,
high resistance to abrasion, lower plate accumulation and chromatic stability.
Following an implementation protocol carefully with an emphasis on selecting the
color of the cement through the test folders, favors the achievement of a

harmonious work, returning comfort and reaching the expectations of the patient.

Keywords: Dental Veneers. Ceramics. Aesthetics. Color Perception.
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1 INTRODUGAO

O desejo de possuir sorriso harmonioso e esteticamente perfeito
aumentou incrivelmente na ultima década, tornando os tratamentos odontolégicos
estéticos valorizados (STEPHEN J. CHU et al., 2010a). Nesta busca, preza-se por
materiais cujas propriedades se assemelham as dos dentes naturais e que
apresentem excelentes propriedades opticas, biocompatibilidade e longevidade.
(LOPES et al., 2014). Caracteristicas estas, apresentadas pelas ceramicas, as
quais evoluiram juntamente com os procedimentos técnicos ao longo do tempo.
(ALGHAZALI et al., 2010).

Os laminados ceramicos tém importante papel para atingir os resultados
que o0s pacientes buscam, principalmente para os dentes anteriores
(HERNANDES et al., 2016a; ALQAHTANI; ALUIURAIS; ALSHAAFI, 2012). Embora
as resinas compostas possam ser utilizadas na técnica direta e apresentem
indicagdes e vantagens como baixo custo, facilidade de técnica, menor tempo de
trabalho e boa estética, em longo prazo as ceramicas apresentam-se superiores
em propriedades mecanicas, estéticas, biocompatibilidade, longevidade e
confiavel taxa de sucesso clinico (WENZHONG XING et al., 2010a; CHEN et al.,
2005; PEUMANS et al., 2004).

Outro importante avanco para a estética, foi o desenvolvimento da
Odontologia adesiva, representada pelo tratamento de superficie das ceramicas
acido sensiveis, adesivos e agentes cimentantes (AMOROSO et al., 2012). Nos
protocolocos de execucgao clinica, os cimentos tém papel de destaque (HEINTZE,
2010).

Varios estudos indicaram que o resultado da estética obtidos pelos
laminados e microlaminas séo decorrentes das propriedades de cor e translucidez
da ceramica, da cor dos cimentos e da cor apresentada pelo substrato dentario
(WENZHONG XING et al., 2010b; VICHI; FERRARI; DAVIDSON, 2000; CHU;
CHOW; CHAI, 2007).

A cor do susbstrato dentario pode ser melhorada por abordagens

incluindo dentifricios clareadores, limpeza profissional e polimento para remover
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manchas e calculo dentario e microabrasdo do esmalte com abrasivos e acidos
(FERREIRA et al., 2016 a) e de agentes clareadores (FERREIRA et al., 2016b).

Ja as ceramicas podem apresentar diferentes composi¢cdes e expressar
diferentes propriedades opticas e resisténcia (MALHEIROS; FIALHO; TAVAREZ,
2013a). E desejavel para as reabilitacbes estéticas anteriores que a ceramica
selecionada para a confeccéo das restauragdes indiretas possuam caracteristicas
de translucidez, opalescéncia, fluorescéncia aliada a resisténcia flexural
adequada, sendo, portanto, o conhecimento das diferentes ceramicas necessario
para adequada escolha (KELLY, 2008; MALHEIROS; FIALH; TAVAREZ, 2013b).

Finalizando esta triade, o cimento resinoso deve prover excelente
selamento na interface, ser praticamente insoluvel, e permitir a transferéncia da
tensdo gerada sobre a ceramica a estrutura de suporte (esmalte, dentina,
nucleos), o que confere uma maior resisténcia extrinseca da cerémica
(MALHEIROS; FIALHO; TAVAREZ, 2013c). Os cimentos resinosos contribuem
ainda com a estética, uma vez que apresentam grande variedade de cores e
opacidade. Portanto, a tonalidade do cimento contribui para o aspecto final da
restauracéo. ( CENGIZ et al., 2018).

Desta forma, torna-se fundamental a realizacido da etapa de prova dos
laminados ceramicos com as pastas de prova no intuito de minimizar possiveis

erros de cor e refinar o resultado final.
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2 PROPOSIGAO

Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura e apresentar o passo-a-passo
clinico da reabilitagdo estética considerando a importancia da selecdo de cor do
cimento resinoso, utilizando as pastas try-in, e o protocolo clinico para alcangar o

sucesso no tratamento com laminados ceramicos.
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OBSERVAGOES TEORICAS SOBRE OS CIMENTOS RESINOSOS

O agente de cimentagdo ideal em préotese fixa deve apresentar
caracteristicas importantes como: biocompatibilidade, resisténcia as forgas
funcionais durante a longevidade da restauragdo, evitar falhas que causem
microinfiltragdes, possuir baixa solubilidade e boa adesividade, radiopacidade,
estética e ser de facil manipulagdo. Entretanto, ainda ndo encontramos no
mercado um produto que possua todas estas caracteristicas, mas sim que

apresente muitas delas.

A evolucdo dos cimentos resinosos tem ocorrido de forma muito rapida,
assim como a dos agentes adesivos e das ceramicas, que tem proporcionado
diversas vantagens e beneficios, ampliando suas indicagdes e uso clinicos em
detrimento dos cimentos tradicionais. Algumas das vantagens sao: modos de
ativagdo diferenciados, alta resisténcia, baixa solubilidade, variedade de cores,
possibilitando selecionar a tonalidade mais semelhante dos dentes adjacentes.
(KAMPOUROPOQULOS et al., 2014a).

3.1 Composicao

A composi¢cdo da maioria dos cimentos resinosos € semelhante a das
resinas compostas utilizadas em restauragbes (matriz resinosa com cargas
inorganicas tratadas com silano). Entretanto, diferem dos mesmos, sobretudo pelo
menor conteudo de carga e pela menor viscosidade, com o objetivo de
apresentarem a fluidez necessaria para a cimentacdo. Os mondémeros com
grupos funcionais que tém sido usados como agentes de adesdo a dentina séo
incorporados a estes cimentos. Entre eles incluem os sistemas organofosfonatos,
hidroximetilmetacrilato, e do 4- metacrietil trimetilico anidrido (4- META). Ja a
adesao ao esmalte ocorre através do condicionamento acido. (NAMORATTO et
al., 2013).

A grande maioria destes cimentos possui carga de vidro ou silica, entre 50

a 70% em peso, demonstrando alta resisténcia a compressao e a fadiga tendo
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baixa solubilidade no meio oral. A carga também contribui no aumento da
resisténcia marginal, entretanto este aumento no conteudo de carga aumenta a
viscosidade do cimento, reduzindo seu escoamento e aumentando a espessura
do mesmo. Alguns destes produtos apresentam um mecanismo de unido,
disponibilizando um adesivo dentinario, na forma de sistemas como os do tipo
organofosfonato, o HEMA (hidroxietil metacrilato) e do 4 - META (4 metacriletil
trimetilico anidro). A polimerizacéo € obtida pelo sistema convencional de indugao
peréxido/amina, por ativagdo por luz, ou por ambos os sistemas (dupla
polimerizagao ou "duais") (FREITAS et al., 2006).

3.2 Reacao de Polimerizagao

Os novos conceitos e técnicas de polimerizagéo, juntamente aos diferentes
tipos de aparelhos de luz presentes no mercado, permitem ao dentista diversas
formas de procedimentos clinicos. No entanto, € imprescindivel o conhecimento
das indicagdes, vantagens e desvantagens dos métodos e sistemas de ativagao
de cada tipo de cimento, bem como a sua influéncia no selamento marginal das
restauracdes. No quesito reacao de polimerizagdo, os cimentos resinosos podem

ser classificados em: autopolimerizaveis, fotopolimerizaveis ou duais.

Os cimentos autopolimerizaveis nao possuem mondmeros fotoiniciadores,
portanto a reacdo quimica acontece independentemente da aplicacdo de luz.
Estes sdo indicados para a fixagdo de pegas metalicas (pinos, nucleos ou coroas)

ou préteses metaloceramicas, e também de zirconia (e-max).

A principal dificuldade dos fotopolimerizaveis consiste na dependéncia da
quantidade de fétons que atinge o mesmo para excitagao do fotoiniciador, sendo
mais comumente utilizada a canforoquinona. Além disso, a ativacdo também
depende do comprimento de onda da luz que atinge o material, da poténcia pela
irradiancia do aparelho fotopolimerizador . Sao indicados de forma restrita aos
fragmentos, lentes de contato e laminados, nas quais a polimerizagao quimica
nao é fator primordial (CARVALHO et al., 2017a).
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Os cimentos resinosos duais sdo ativados tanto pela reagdo quimica como
também pela agdo da luz. A primeira ocorre pela reacdo do peroxido de benzoila
com as aminas terciarias, ja a segunda se da através da luz do fotopolimerizador
sobre os fotoiniciadores, como a canforoquinona. Séo indicados para cimentagao
de restauracbes com maior espessura, como: pinos, coroas metalicas,
metaloceramicas, zircdnia, inlay e onlay, facetas maiores que 1 milimetro e
fragmentos. (SANTOS et al., 2017).

3.3 Espessura de pelicula

A espessura de pelicula € uma das caracteristicas primordiais para a
devida selecdo do agente cimentante, e é relacionada a fatores como o tamanho
e a forma das particulas, consisténcia e o grau de polimerizagao. Além disso, é
importante ressaltar que a quantidade de particulas de um cimento resinoso esta
ainda relacionada as suas propriedades mecanicas, isto €, quanto menor for a
sua espessura de pelicula, melhores serdo suas propriedades mecanicas.
(ANDRADE et al., 2002).

Outro fator importante a ser considerado € a desadaptagdo marginal,
principalmente no que tange as restauragdes estéticas indiretas. Indica-se que
nao ocorra uma desadaptacdo maior que 100 um, pois isto resultaria em desgaste
excessivo do agente de cimentagado, fratura das margens, infiltracdo, caries

secundarias e deslocamento e remog¢ao da peca cimentada.

Qualidades como o assentamento da restauragdo otimizado, ajuste
marginal adequado e minimizagdo da contracdo durante a polimerizagdo, sao
conquistados quando a espessura do cimento e o volume do material séo

corretamente empregados.

Ha variacdao de opinides entre autores a respeito da espessura ideal para
os agentes de cimentagdo. De acordo com Lozada e Morales (2014), o valor ideal
seria uma variagao entre 40 a 50 ym. Ja Simon e Darnell (2012) defendem que a
espessura dente-cimento-restauracédo ideal deve encontrar-se entre 5 e 25 um
(CARDOSO, A. S., 2016a).
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Traduz-se a espessura de pelicula como a medida da interface dente-
cimento-restauracdo, sendo os testes e classificacdo feitos com base na
especificacao n° 8 da ADA para cimento de fosfato de zinco, que classifica os
cimentos com espessura de pelicula até 25 mm como do tipo | e de até 40 mm
como do tipo Il. (CARDOSO, 2016b).

3.4 Resisténcia de uniao

As ceramicas odontologicas acido sensiveis sao materiais restauradores
que tem sido imensamente utilizados na Odontologia. Uma de suas qualidades
esta nas suas estruturas que sédo capazes de reproduzir propriedades épticas do
esmalte e da dentina, garantindo uma excelente estética. Além disso, devido a
sua uniao ao dente através dos cimentos resinosos, ha uma adequada resisténcia
mecanica e durabilidade da restauragdo. Concomitante a isso, o sucesso desses
materiais esta relacionado também a sua alta longevidade, e propriedades
mecanica como a dureza. (PASINI et al.,, 2018a). Apesar de todas estas
qualidades, as restauracgdes indiretas ficam submetidas a diversas forcas do
processo da mastigacao e de habitos parafuncionais, caso existam. Portanto, é de
fato, fundamental que haja o maximo de unido na interface dente-cimento-

restauracao.

A ceramica feldspatica por ser acido sensivel, permite uma adequada
cimentacgao adesiva. No entanto, as porcelanas sdo materiais mais friaveis, isto ¢,
que nao suporta deformacdo plastica sob tensdo. Frente a isso, houve o
desenvolvimento de novos tipos de ceramicas como: com adicdo de cristais de
alumina, leucita, dissilicato de litio e zircbnia, proporcionando maior rigidez ao
material. (PASINI et al., 2018b). No que tange as ceramicas a base de dissilicato
de litio, o adequado tratamento da superficie e a composi¢do quimica das
mesmas sao fatores determinantes para a resisténcia a tracdo e a forca de
ligacdo entre o cimento resinoso e a ceramica. (MAZIOLI et al., 2017a;
ABOUSHELIB; SLEEM, 2014).
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O elemento de unido mais fraco formado da juncdo dente-cimento-
restauracdo € o cimento resinoso. (PASINI et al., 2018c). Diante dessa
deficiéncia, ha disponivel no mercado uma grande variedade de cimentos
odontologicos, dentre eles, o cimento denominado auto - adesivo tém sido uma
boa alternativa para indicagdo de todos os casos, exceto de fragmentos
ceramicos ou lentes de contato, pois ha alteragdo da cor e adesividade. Também
chamado de cimento auto-aderente, seu grande diferencial é que ele pode ser
usado sem necessidade de tratamento prévio da superficie dental, isto &, sao
usados sem aplicagdo de qualquer sistema adesivo. Um dos objetivos da criagado
destes cimentos é eliminar inconvenientes de incompatibilidade quimica,
encontrados em sistemas adesivos simplificados associados aos cimentos
resinosos de polimerizagao quimica ou dual. Além disso, apresentam tolerancia a
umidade, liberam fluor e ndo apresentam sensibilidade pés-operatéria. (MAZIOLI
etal., 2017b; SOUZA et al., 2011a).

No entanto, estudos demonstraram que com a utilizacdo prévia de acido
fosforico na superficie do esmalte dental humano, ha aumento da resisténcia de

unido de cimentos resinosos auto-adesivos. (SOUZA et al., 2011b).

3.5 Estética

Com o avango da estética na area odontoldgica, escolher a cor das
restauracoes indiretas tornou-se mais rigoroso e com maior grau de dificuldade
frente a um conjunto grande de opgdes de cores dos cimentos resinosos. Além
disso, sabe-se que a cor do material de cimentacao utilizado reflete diretamente

no resultado final do trabalho clinico.

Algumas pesquisas indicaram que o resultato estético final do uso das
porcelanas em restauragoes indiretas foi determinado pela translucidez e
opacidade da ceramica, pela cor dos agentes de cimentagdo e também pela cor
do substrato do dente subjacente. (HERNANDES et al., 2016b). Isso vem a ter
maior destaque em facetas confeccionadas para dentes anteriores, situacéo esta

em que o cirurgido-dentista tende a preparar minimamente o dente e a
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restauracao indireta € feita utilizando-se uma ceramica translucida. Devido a faixa
de espessura das ceramicas ser em torno de 0,5 a 1,0 mm, ha uma notéria
translucidez nestes materiais, fazendo com que o resultado estético finalizado

seja dependente principalmente da cor dos cimentos resinosos.

Para fazer a correta selecdo destes materiais, o profissional deve ter
conhecimento tedrico e técnico sobre indicagdes, contra-indicagdes, vantagens e
desvantagens, bem como qual o tipo de ceramica que sera utilizada para o devido
caso. (RODRIGUES et al., 2017a).

Estudos anteriores tém demonstrado que tanto os cimentos resinosos
fotopolimerizaveis, autopolimerizaveis e "duais" podem mudar a sua coloragéo
com o passar do tempo por descoloragao intrinseca ou extrinseca. A primeira é
material dependente e de dificil controle por parte do profissional. Ja a segunda,
esta relacionada a mudanca de cor, a qual pode ser originada da descoloragao
superficial e marginal associada a microinfiltragdo, de mudangas de morfologia

superficial atribuida ao desgaste e da degradacgao interna do material.

Além disso, uma importante preocupagdo em relagdo a etapa de
cimentagdo € garantir a 6tima polimerizagdo do cimento resinoso, uma vez que

isso influencia sua estabilidade de cor a longo prazo. (RODRIGUES et al., 2017b).

Outro fator importante e que ainda € um desafio clinico € o impacto da
matiz do cimento na coloracéo final da restauragdao ceramica. Alguns estudos in
vitro mostram que os cimentos resinosos sdo capazes de produzir alteragdes
significativas na coloragéo final das restauragbes. Enquanto que, ha outros que
nao apontam diferengas significativas no resultado final obtido, uma vez que
classificam a espessura da restauragdo como fator primario a ser considerado,
havendo dados que mostram alteragdes notaveis de coloragdo em ceramicas com
até 0,7 mm de espessura. (MARTINI, 2015a).

Alguns estudos mostram que os cimentos resinosos de polimerizagao
dupla possuem menor estabilidade de cor no decorrer do tempo. Isso ocorre
devido a oxidacado dos iniciadores de polimerizagdo, como aminas terciarias que
nao reagiram durante a polimerizagdo. Além disso, presenga de peroxido de

benzoila ndo reagido também pode levar a instabilidade da cor, pondo em risco a
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estética de longo prazo da restauragédo. (RODRIGUES et al., 2017c; ALMEIDA et
al., 2015).

3.6 Viscosidade

Os cimentos resinosos foram caracterizados por alguns autores como
resinas compostas cuja fase organica € a base de BISGMA (bisfenol glicidil
metacrilato) ou UDMA (uretano di-metacrilato), e a fase inorganica tem uma
menor quantidade de carga visando o aumento da fluidez necessaria para

cimentagéao.

Estes autores classificaram esses cimentos quanto ao tipo de carga
(macroparticulas, microparticulas e hibridos), viscosidade (pesado, médio e leve),
sistemas de ativacao (quimico, foto ou dual) e quanto a presengca de monémeros

adesivos na sua composigao. (BADINI et al., 2008a).

Os cimentos resinosos se aproximam muito aos valores da ADA. Possuem
baixa viscosidade, pequena quantidade de particulas (31-66% em volume),

particulas entre 0,5-15 um de tamanho, e melhores propriedades de escoamento.

No tratamento clinico é verificado que os cimentos de viscosidade leve sao
indicados para restauragdes que se adaptam bem ao dente preparado, enquanto
que os de viscosidade média ou pesados sao mais indicados para restauragdes
que se apresentem desadaptadas ao dente, porém, clinicamente aceitaveis. Isso
€ explicado pelo fato de que a relagao adaptagcao da pecga versus viscosidade do
cimento é fundamental para que a peca se assente adequadamente ao preparo,
sem que ocorram as temidas mal adaptagdes marginais que poderiam colocar em
risco a longevidade da peca. (BADINI et al., 2008b).

3.7 Radiopacidade
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Na literatura, ha relatos de autores que explicam que todo cimento resinoso
deve apresentar uma radiopacidade igual ou maior a do esmalte com o objetivo
de se verificar excessos proximais nao detectaveis clinicamente, assim como a
recorréncia de caries secundarias em areas gengivais. (BADINI et al., 2008c).
Além disso, de acordo com o padrao ISO 4049, estes materiais devem ser mais
radiopacos do que a dentina (VERNER et a., 2011).

3.8 Resisténcia a abrasao

E sabido que os cimentos resinosos podem ser expostos ao meio bucal de
acordo com o grau de desadaptacdo das restauragbes estéticas indiretas.
Quando isso acontece, estes se tornam susceptiveis as degradagdes fisicas,

quimicas e mecanicas.

Observa-se que poucos estudos cientificos tem sido destinados a avaliacéo
do desempenho do desgaste dos cimentos resinosos, o qual é de fundamental
importancia para garantir a longevidade destes trabalhos clinicos. Este desgaste,
por sua vez, pode ser relacionado a sua composicdo (porcentagem, tipo e
quantidade de carga inorganica), ao seu grau de polimerizagao, silanizagado das
suas particulas inorganicas, bem como a espessura da linha de cimento, ao
material restaurador empregado em conjunto e parafuncao do paciente. (PRAKKI,
2003).

Estudos clinicos controlados foram feitos utilizando-se ceramicas em
restauragdes inlay e onlay juntamente com cimentos resinosos. Estes revelaram
diferengas significativas na integridade marginal com o passar do tempo em um
periodo entre 5 a 12 anos. Isto torna-se particularmente importante para
restauracoes de inlay e onlay em dentes posteriores, onde a margem de cimento
€ exposta a superficie oclusal. Em situagdes clinicas, o estresse oclusal é
transmitido para a camada de cimento resinoso, durante as atividades funcionais
e parafuncionais. As concentracbes de stress na interface da matriz resinosa

pode resultar em desalojamento e exposi¢ao do cimento. Portanto, os relatos de
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desgaste de cimentos resinosos permanecem uma preocupagdo clinica,
particularmente com restauragdes ceramicas em areas de contato oclusal.
(TSUJIMOTO et al., 2018; SANTOS et al., 2013; SANTOS et al., 2016; OLIVEIRA
et al., 2012).

3.9 Pastas de Provatry in

As pastas de prova de cor, try in, mimetizam as cores dos cimentos
resinosos apoés fotopolimerizados, fornecendo ainda mais confianca para o

profissional ao realizar trabalhos de grande exigéncia estética.

Em procedimentos para a realizagdo de ceramicas minimamente invasivas,
a cor do cimento selecionado exerce um efeito decisivo no resultado estético final,
principalmente quando estas apresentam alta translucidez. Sabendo-se disso,
torna-se fundamental o profissional possuir conhecimento sobre a variedade de
cores e niveis de opacidade que os cimentos resinosos apresentam no mercado
odontoldgico. (CARDOSO et al., 2011a).

Com o intuito de aperfeigoar o resultado final, é realizada uma fase de
prova das facetas, anteriormente a cimentagcdo das mesmas. Esta podera ser
realizada com o uso das pastas de prova try in, as quais acompanham os
cimentos resinosos e permitem tanto ao cirurgido-dentista quanto ao paciente
avaliarem a tonalidade da faceta ceramica, prevendo a estética final e conferindo
previsibilidade do resultado. (CARDOSO et al., 2011b).

A composigao das pastas try in € baseada em componentes de glicerina
soluveis em agua e sao fabricados com uma consisténcia e sombra semelhantes
aos dos cimentos resinosos, a fim de simular o efeito cromatico promovido pelo
cimento resinoso completamente polimerizado apdés a luz de ativacdo do
fotopolimerizador. Além disso, essas pastas sdo manuseadas semelhantemente
aos cimentos resinosos, e devem ser removidas da preparagao apos a selegao de
cor, porque os residuos de glicerina podem comprometer ligagao entre cimento e
o a estrutura do dente. (RIGONI et al., 2012a).
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Entretanto, ndo ha concordéancia na literatura sobre a influéncia destes
compositos de cimentagdo na cor final das pecgas ceramicas acido sensiveis.
Outrossim, é de estudos in vitro apontando que entre os sistemas de cimento
resinoso e suas respectivas pastas de prova try in existem varias diferengas, por
vezes clinicamente detectaveis. (KAMPOUROPOULOS et al, 2014b). Estas
discrepancias de cores podem ser explicadas através das marcas comerciais, ou
seja, é de extrema importdncia que o cirurgido — dentista opte por cimentos
resinosos que possuam varios estudos que comprovem sua eficacia e que tenha

alta relevancia no mercado odontologico.

Por outro lado, também foi relatada alta concordancia de que pastas try in e o
agente de cimentacédo sao correspondentes em termos de cor e estética. (XU et
al., 2014). Além de que, os autores Cardoso et al., (2011c) na apresentagao de
um caso clinico, concluiram que o uso das pastas try in € uma etapa essencial no

processo de reabilitacdo com facetas ceramicas.
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4 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente L.C.S de 33 anos, género feminino, procurou atendimento

odontoldgico relatando insatisfagdo com a aparéncia estética do seu sorriso.

Relatou que seus incisivos superiores estavam desgastados e fraturados na
incisal e que os incisivos laterais tinham formatos distintos, como mostra a figura
1. A paciente ja havia realizado diversos tratamentos com restauragc&o de resina
composta, porém ndo houve sucesso, devido a recorrentes fraturas e

manchamentos.

ApoOs realizar a anamnese, exame clinico e radiografico, foram obtidos os
modelos de estudo para a determinagédo do planejamento e plano de tratamento.
O plano de tratamento constou de clareamento dental e também na confecgao de

laminados cerdmicos nos elementos dentarios 11, 12, 21, 22.

Figura 1. Aspecto inicial do sorriso, onde é possivel observar a fratura e o formato dos dentes
anteriores, assim como a linha do sorriso.

Inicialmente, realizou-se a técnica de moldagem simultanea, utilizando — se
o material zetaplus e oranwash (Zhermack), como mostra na figura 2, assim como
fotografias, avaliagdo clinica e radiografica. No exame clinico e fotografico,

concluiu-se que o ideal para a estética e conforto da paciente seria fazer os
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laminados de canino a canino. Entretanto, a paciente optou por realizar o

tratamento apenas de lateral a lateral.

Em seguida, os modelos foram encaminhados para o técnico em protese
juntamente com as instrugdes de: corrigir a linha do sorriso, aumentar o tamanho
dos dentes, suavizar os angulos dentarios e deixar os laterais com o mesmo
formato - para realizagdo do enceramento diagndstico de canino a canino, e a

partir do enceramento fez-se o mock up, ilustrado na figura 3.

Na segunda sesséo utilizou-se o mock up: O enceramento foi transferido
para a boca da paciente através de um guia de silicone de condensagao para
avaliacdo clinica de forma, tamanho, linha do sorriso, e também se obteve uma
primeira idéia de cor. A resina bisacrilica na cor A1 (ProTemp, 3M) foi inserida no
guia de silicone e depois o guia foi colocado sobre os dentes da paciente,
realizando assim o ensaio estético de canino a canino (figura 4). Ainda apos esta
etapa a paciente optou por fazer o tratamento apenas de lateral a lateral, entdo

houve apenas esta modificagao.

Essa prova estética ou esbogco do trabalho final se torna indispensavel
quando é proposta uma mudanga significativa no formato e no tamanho dos
dentes, pois o0 paciente conseguird ter uma previsdo do resultado final,

intensificando integracao e confianga no tratamento proposto.

Figura 2. Moldagem de estudo do arco superior.
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Figura 3. Enceramento e guia de silicone.

Figura 4. Ensaio estético - mockup

Nesta mesma sessdo, foi realizado o clareamento dental associado,
profissional e caseiro. Inicialmente, realizou-se o clareamento profissional com
agente clareador a base de peréxido de hidrogénio a 35% (DMC) aplicado sobre a
superficie vestibular dos dentes a serem clareados, simultaneamente nos arcos
superior e inferior. O gel clareador é composto de dois frascos, um contendo o
peréxido de hidrogénio e outro o espessante. A mistura do gel clareador seguiu as
normas do fabricante. O mesmo foi aplicado, com auxilio de um pincel, sobre a
superficie vestibular dos dentes a serem clareados permanecendo por 15
minutos, com a utilizacdo do laser para clareamento dentario. Realizou-se a
complementacao da técnica com clareamento caseiro utilizando-se perdxido de
hidrogénio 6% (Villevie) durante 1 hora por dia, com 2 seringas, totalizando 2

semanas.
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Preparos:

Na sessdo seguinte, realizou-se os preparos. Canaletas de orientagao
foram feitas na face vestibular como referéncia de redugdo com uma broca
diamantada 4138 (Kg — Sorensen) posicionada paralela ao longo eixo do dente.
Foi iniciado desgaste em direcdo a uma face interproximal e sucedeu-se
igualmente a outra mantendo a convexidade nos sentidos mesio-distal e
cervicoincisal. Os sulcos de orientagdo foram regularizados com as pontas
diamantadas 2135F e 1190F (Kg - Sorensen) e os términos cervicais
evidenciados. Apds os preparos prontos, foi realizado um acabamento com discos
de acabamento shofu (Labordental), nas cores roxo e preto, para remogéo de
irregularidades e uniformizar a superficie dos preparos e com tira de lixa de ago

para regularizagao das superficies proximais.

Moldagem:

A técnica moldagem de escolha para o caso foi a de dois passos ou dupla
moldagem, com silicone de adi¢ao (Express XT, 3M), para reproduzir fielmente os
preparos e periodonto. O afastamento gengival foi realizado pela técnica do duplo
fio. Dois fios retratores (Ultrapack, Ultradent) foram inseridos no sulco gengival, o
primeiro com diametro menor (#000) umedecido com solugdo hemostatica
(Viscostat Clear, Ultradent) e mantido durante a moldagem para limitar o
escoamento da pasta fluida. O segundo, de didmetro maior (#00), inserido mais
superficialmente provendo afastamento do tecido gengival para exposi¢do do

término cervical.

O material leve foi levado junto a margem do preparo, removendo-se o fio
#00 concomitantemente e a moldeira com a pasta pesada foi levada em boca.
Apds o tempo de presa do material, 0 molde foi removido da boca da paciente

(figura 5).
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Figura 5. Moldagem de trabalho do arco superior.

Depois dessa etapa, foi selecionada a cor dos laminados, utilizando a
escala 3D Master Vita. A cor do substrato dentario foi identificada em OM3, ja a
cor selecionada para as pecgas foi OM2 (figura 6). Os moldes foram enviados ao
técnico, juntamente com as fotos iniciais, fotos dos preparos e um desenho

indicando o mapeamento de cor.

Figura 6. Tomada fotografica para sele¢do da cor.
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Provisorios:

As restauracgdes provisorias foram feitas usando o guia de silicone pesado
derivado do enceramento. Este foi recortado com bisturi nas areas de papila para
permitir o escoamento do material. A Resina de Bisacrilica (ProTemp, 3M, cor:
A1) foi injetada dentro do guia e este posteriormente posicionado na boca até sua
completa polimerizagdo. Os excessos foram removidos cuidadosamente e as
ameias interproximais foram abertas com auxilio de brocas e discos abrasivos. A
resina flow (Natural flow, DFL, cor: A1) foi utilizada para cobrir eventuais bolhas
ou irregularidades. O acabamento superficial do provisério foi realizado com o kit

de acabamento e polimento para resinas (DHPro).

Prova e Cimentacao:

ApOs avaliagado da adaptagcdo marginal no modelo e em boca com sonda
exploradora, contatos interproximais e a confirmacédo de que todos os detalhes
foram reproduzidos, foi iniciada a etapa de cimentacao. Para otimizar o resultado

final, essa etapa requer uma atencao especial (figura 7, 8 e 9).

Figura 7. Avaliacdo dos laminados no modelo, vista palatina.
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Figura 8. Avaliacao dos laminados no modelo, vista vestibular.

Figura 9. Prova Seca.

Neste caso, uma pasta try in (NX3 - Kerr) foi usada previamente a
cimentagao a fim de selecionar a melhor cor do cimento resinoso, ou seja, sem
preparo do substrato dental ou da pecga protética (figura 10 e 11). Em seguida
também utilizou-se uma pasta try in (Allcem Veneer, FGM) para analisar
clinicamente e por fotografias qual cimento mais se assemelhava a cor
escolhida anteriormente (figura 12). Diversas cores foram testadas
(transparente, opaco, A2 e A1) até selecionarmos juntamente com o paciente
a cor do cimento transparente (Allcem Veneer, FGM) para a cimentagao final
(figura 13). Foi escolhido neste momento também o cimento com catalizador
de alta viscosidade. Os laminados de dissilicato de litio foram devidamente

limpos em uma cuba ultrassonica, e a superficie interna deles foi condicionada
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com acido fluoridrico a 8% (FGM) por 20 segundos com lavagem abundante
apos esse tempo. Silano (MonobondS, Ivoclair Vivadent) foi aplicado as
superficies secas e condicionadas. Apds uma profilaxia, os preparos dentais
foram condicionados com &cido fosférico 35% por 15 segundos, lavados e
secos, sem haver ressecamento dos preparos, e aplicou-se neles o adesivo
(Excite F, Ivoclair Vivadent). Comegcando a cimentagcdo pelos incisivos
centrais, o cimento resinoso previamente selecionado foi aplicado a superficie
ja condicionada da ceramica e levado ao dente no sentido inciso-cervical.
Depois de remover cuidadosamente o excesso de cimento extravasado com
microbrush, o conjunto foi fotopolimerizado por 30 segundos em cada
superficie, com fotopolimerizador Bluephase (lvoclair) no modo low. Os
laminados foram cimentados de dois a dois; primeiramente incisivos centrais e
depois incisivos laterais. Depois de cimentar todos os laminados, tiras de lixas
abrasivas foram usadas para polimento das faces interproximais, e nas faces
vestibulares foi utilizado o Removedor de Excessos (Duflex) para remocgéao de
excessos de adesivo e cimento. Apods isso, foi realizada aplicagao de gel de
glicerina na jungdo ceramica-dente, e posterior fotopolimerizagado de todos os
elementos, no modo high. Isso se faz necessario para a completa
polimerizagdo do cimento na auséncia de oxigénio. Ajustes oclusais foram
feitos e as pecas foram polidas com borrachas especiais para ceramica (figura
14). Associado ao final do tratamento, a paciente utilizou uma placa

miorrelaxante.

Figura 10. Prova das pecgas com pasta try in, utilizando cimento Nexus NX3 (Kerr).
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Figura 11. Resultado da cor com as pastas try in NX3, Kerr.

Figura 12. Prova das pegas com pasta try in, utilizando cimento Allcem Veneer (FGM)

Figura 13. Cor selecionada para a cimentacao final.
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Figura 14. Aspecto final do sorriso.

Figura 15. Acompanhamento clinico apés 1 ano.

Controle:

Apo6s 1 ano da cimentagdo dos laminados, a paciente retornou ao
consultério com o interesse em realizar o tratamento estético dos caninos
também, relatando que sente diferenga no volume e tamanho entre as facetas

realizadas e os dentes naturais.
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5 DISCUSSAO

As facetas estéticas oferecem uma solucdo restauradora que equilibra e
harmoniza as necessidades estéticas e funcionais na regido anterior. As facetas
de porcelana destacam-se no mercado odontoldgico por sua longevidade e por
suas otimas propriedades 6pticas e biomiméticas. A consolidagdo da longevidade
(FONSECA, 2013) vem associada a previsibilidade do resultado pelas técnicas
protocolares de planejamento e execugao, beneficiando a relagdo entre paciente

e profissional, superando positivamente as expectativas mutuas.

Os laminados ceramicos também apresentam bastante finalidade quando
utilizados em dentes que apresentam alteracdo de cor. Embora seja possivel
esconder o substrato dental manchado através de facetas diretas em resina
composta, torna-se mais dificil ter o controle da cor final, bem como de sua
longevidade e manutencdo. Ja as cerémicas juntamente aos sistemas de
cimentos resinosos especificos para restauracbes indiretas, contribuem
satisfatoriamente com o resultado estético final apds a cimentacao, tendo em vista
as diversas cores e niveis de opacidade que estes agentes cimentantes
apresentam para o cirurgido-dentista. (WENZHONG XING et al., 2010c).

Com o conceito de que a cor selecionada do cimento resinoso define o
resultado estético final, deve-se escolhe-la criteriosamente, levando em
consideracgao os fatores que influenciam na sua estabilidade (RODRIGUES et al.,
2017d). O método de selecado da tonalidade do cimento € usando as pastas de
prova previamente aos procedimentos de cimentagdo (RIGONI et al., 2012b ;
ZHANG et al., 2007; XING et al., 2010).

Com a evolugao dos materiais e técnicas em odontologia, assim como o
advento da retencdo adesiva, comecaram a ser adotados preparos mais
conservadores. A confianca nas propriedades dos sistemas adesivos tornou
possivel a realizagdo de desgastes dentarios minimamente invasivos, sendo
possivel, em alguns casos até mesmo o nao-preparo. (CARVALHO et al., 2017b;
SHETTY et al., 2011). Com base nisso, devemos lancar mao de outras técnicas
para mascarar uma cor de substrato muito escurecida, e ndo somente utilizar

mais desgaste de estrutura dental.
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Rigoni et al., (2012c) afirmam que um &tima alternativa para selecionar
adequadamente a cor do cimento resinoso € a utilizagcdo do sistema try in,
caracterizado por um conjunto de pastas soluveis, que podem ser aplicadas para
a prova da restauracao na boca, e devem ser removidas do preparo apos a
selegao da cor, pois os residuos de glicerina podem comprometer a ligagao entre

o0 cimento resinoso e o substrato dentario.

A auséncia de material interpondo faceta e o dente no momento da prova
gera uma avaliagao errénea do resultado final da cor, o que gera devolugédo dos
mesmos ao protético e maior tempo clinico e laboratorial. Esse fato é explicado
pelo fendbmeno da reflexdo da luz, que ocorre quando o raio de luz de um meio
Optico mais denso (ceramica) incide na interface de um menos denso (ar entre o
laminado e o substrato). Desta forma, a grande maioria dos componentes da luz
sao refletidos e poucos sao refratados, tem-se entdo, aumento irreal de valor na
cor do laminado. Sendo que, esta deficiéncia pode ser facilmente corrigida
durante a prova do laminado pela interposicéo de pastas de prova especifica, gel
glicerinado ou agua e, posteriormente, pela cimentacdo das facetas com o
cimento resinoso selecionado. (HERNANDES et al., 2016c¢).

Estudos anteriores mostraram resultados divergentes sobre quanto a cor
do cimento influencia a cor final das ceramicas. Um estudo foi feito com dentes de
resina em nove diferentes cores de dentina que foram preparadas. Os laminados
ceramicos foram utilizados com espessura de 0,6 mm e sete cores diferentes de
cimentos resinosos, sendo o objetivo alcangar a cor na tonalidade A1. Totalizando
63 combinacdes diferentes de cimento e dentes de resina com cinco amostras em
cada foram utilizados. Apds a preparagao dos dentes de resina, os laminados
foram cimentados e as diferengas de cor foram medidas. O resultado do estudo
mostrou que nenhum dos sete cimentos teve efeito significativo sobre a cor final
das porcelanas. (ANDERSSON; AMIRI, 2016a).

Os autores Andersson e Amiri (2016b) fizeram um estudo com um
mapeamento da literatura, sobre as alteragdes de cor das facetas ceramicas de
diferentes espessuras causadas por cimentos resinosos de diversas cores e
também pelas pastas de prova try in. Como resultado, obtiveram que as

tonalidades de cimento e espessura das facetas de ceramica podem influenciar a



38

cor final da ceramica, e também que a cor das pastas try in nem sempre mostra

uma semelhanga com seu cimento correspondente.

Kampouropoulos, D. et al.,, (2015c) fizeram um estudo in vitro, cujo
objetivo foi avaliar a combinagao de cor de duas tonalidades de quatro cimentos
resinosos comercialmente disponiveis, polimerizados por meio de luz e dual, com
suas correspondentes pastas Try in imediatamente apds a fotoativacao e 24
horas apds o armazenamento em ambiente seco e ambiente escuro. As pastas de
prova da marca Calibra e Insure ndo combinaram com a tonalidade de seus
cimentos resinosos. Ao passo que, as marcas Clearfil Esthetic e Variolink Il
apresentaram a correspondéncia de cores mais precisa, sendo esta ultima a que
apresentou a menor diferenca de cores entre as pastas de prova e seus cimentos

correspondentes.

As novas tecnologias desenvolvidas para identificar a correspondencia
de cores com maior precisdao, aumentam o sucesso na selegcao de cor,
comunicagao, reproducado e verificagdo em clinica odontolégica, e em Uultima
instancia, para aumentar a eficiéncia do trabalho restaurador na pratica. Os
instrumentos para utilizagédo clinica englobam: espectrofotdmetros, colorimetros e
sistemas de imagem. Como em qualquer dispositivo, existem beneficios e
limitagdes, sendo dever do clinico considerar como a tecnologia se relaciona com
as expectativas e necessidades de cada paciente. (STEPHEN et al., 2010b). A
literatura afirma que o espectrofotdmetro é capaz de registrar diferencas de cor

em niveis nao perceptiveis a olho nu (ALSALEH et al., 2012).

Martini (2015) em sua tese de doutorado, afirmou que ha cimentos
disponiveis que sao proprios para cimentacdo de restauragdes ceramicas
delgadas, através de polimerizacao fisica, os quais apresentam como maior
vantagem a estabilidade de cor quando comparados aos cimentos de ativagao
quimica e dual. Além disso, somatizou a isso, as alteragdes na coloracéo
causadas devido a fatores extrinsicos e intrinsecos, como exposicao a radiagao
ultravioleta, baixas e altas temperaturas, corantes presentes na alimentacgao, tipo
de fotoiniciador presente, composi¢cao da matriz resinosa do cimento, trincas no
elemento ceramico, entre outros fatores.

Com o desenvolvimento tedrico e pratico da Odontologia, as facetas de

porcelana ou laminados ceramicos estdo suprindo uma grande demanda de
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procedimentos estéticos. Além disso, possibilitam a realizagdo de preparos mais
conservadores, com um menor desgaste dentario, sendo uma alternativa
interessante a resinas compostas diretas.

A fase de cimentacgao, na reabilitagdo oral com porcelanas, é a que mais
exige cuidado e atencédo do profissional. Assim sendo, torna-se fundamental o
cirurgido-dentista ter conhecimento das propriedades fisicas, Opticas e mecanicas
de cada cimento resinoso, pois eles irdo interferir diretamente no sucesso estético

final, bem como na longevidade da protese fixa.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Com esse trabalho pudemos analisar que o0s cimentos resinosos
influenciam grandemente na cor final, maiormente quando o laminado apresenta

muita translucéncia.

Como vimos neste caso clinico apresentado, a escolha da cor do cimento
resinoso, utilizando a etapa das pastas de prova try in, proporciona uma maior
assertividade na selegcédo da cor, bem como maior seguranga para o profissional
trabalhar e maior sucesso estético final. Deve-se salientar que o conhecimento
sobre as pastas de prova, assim como os fatores que interferem na estabilidade
da cor dos agentes cimentantes ao longo do tempo, precisam ser estudados e de

dominio dos especialistas.

Concluiu-se que o estabelecimento de um protocolo clinico envolvendo
planejamento, execucdo e instalacdo de laminados ceramicas proporciona
resultados mais esperados; a etapa de prova utilizando-se pastas matizadas try In
€ decisiva para a correta escolha da cor do cimento resinoso, € que uma correta

polimerizagao do cimento resinoso impedira que este altere de cor com o tempo.
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