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RESUMO

Introdugao: O estagio atual dos materiais dentarios, espe-
cificamente os cimentos resinosos e sistemas ceramicos tem
proporcionado uma ampliagao do uso das restauragdes adesi-
vas estéticas indiretas. Estas tém se destacado pelas excelentes
propriedades dpticas, maior facilidade de restabelecer contorno
e contatos proximais durante a confecgao da restauragao no la-
boratério, diminui¢do da contragao de polimerizagdo e a maior
resisténcia. Objetivo: Apresentar a sequéncia clinica de execu-
¢ao de uma onlay ceramica com énfase na selecao do sistema
ceramico e cimento resinoso. Relato: Paciente J.C.F.A, 16 anos,
apresentou-se na Clinica da Faculdade de Odontologia da UFG
com extensa restauragao de amalgama e fratura da cuspide dis-

to-vestibular no dente 46. A sequéncia clinica enfatiza a técnica
de preparo, polimento do preparo com multiplicador (T2 Revo/
Sirona), escolha do sistema ceramico (sistema IPS Empress Es-
thetic), técnica de moldagem com duplo fio retrator e silicona de
adic¢ao e uso do cimento resinoso auto-adesivo (U100, 3M Espe).
Resultados: Restauragao indireta onlay confeccionada com
escolha adequada do sistema ceramico e correta indicagao da
técnica com cimento auto-adesivo oferece solugao restauradora
que equilibra as necessidades funcionais e estéticas nos dentes
posteriores.

PALAVRAS-CHAVE: Ceramica, estética, restauragdo denta-
ria, permanente.

INTRODUCAO

Crescentemente, restauragdes indiretas inlay/onlay utilizan-
do materiais estéticos vem sendo utilizadas em dentes poste-
riores'?. Estas sdo indicadas quando os dentes apresentarem
cavidades que variam de média a extensa. Também quando ha
necessidade de substituir restauracdes que falharam e/ou ocor-
reram fratura de uma ou mais cuspides’.

A ceramica odontoldgica representa uma interessante opgao
para restauragodes estéticas no tratamento de dentes posteriores
devido as suas propriedades 6pticas, maior facilidade de resta-
belecer contorno e contatos proximais durante a confecgao da
restauracao fora da boca, diminui¢ao da contracao de polimeri-
zagdo e uma maior resisténcia®.

No mercado odontoldgico existem diferentes tipos de siste-
mas ceramicos, entre eles In-Ceram Spinell, In-Ceram Celay, IPS
Empress, Dicor, Cerec 1, 2 e 3, Optec HSP, OPC, Finesse All-ce-
ramic, OPG 3G All que podem ser empregadas em restauragdes
posteriores, dentre estas a IPS Empress Esthetic vem se desta-
cando por ser uma ceramica vitrea reforgada por leucita e de-
vido a tecnologias de processamento, suas caracteristicas foram
otimizadas. Com cristais de leucita menores e uma distribui¢ao
mais homogénea e compacta, o sistema alcanga propriedades
mecanicas melhores assim como maiores niveis de translucidez
e opalescéncia®.

O sistema IPS Empress Esthetic permite a confecgao de res-
taura¢des unitdrias, pois como toda ceramica reforcada por
leucita, a resisténcia mecanica ¢ insuficiente para ser usada na
fabricagao de proteses fixas dentarias®®.
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Além da escolha do sistema ceramico, para um bom sucesso
clinico de restauragdes indiretas é necessario em parte da téc-
nica de cimenta¢ao e do cimento utilizado para estabelecer a
unido entre a restauracao e o dente. Diferentes tipos de cimentos
podem ser utilizados com essa finalidade, dentre eles o cimento
resinoso que vem sendo largamente utilizado pelos cirurgides-
-dentistas devido as suas excelentes propriedades®®.

Cimentos a base de resinas sdao amplamente utilizados para
cimentagao de inlays/onlays, coroas e facetas, pois simplifica os
passos clinicos e minimiza o tempo de trabalho, além de ofe-
recer a possibilidade de unido tanto a estrutura dental quanto
ao material restaurador indireto. Isso possibilita a realizagao de
uma cimentagao adesiva que pode contribuir para aumentar a
resisténcia a fratura do dente restaurado e minimizar a ocorrén-
cia de microinfiltracao8,9.

Dentre os cimentos resinosos um novo sub-grupo foi introdu-
zido em 2002, denominado cimentos auto-adesivos. O cimento
auto-adesivo nao requer nenhum pré-tratamento na superficie
do dente tornando este procedimento extremamente simples®.
Além disso, tem a expectativa de oferecer boa estética devido
a sua coloragao, propriedades mecanicas mais favoraveis, esta-
bilidade dimensional e adesdes micro-mecanicas semelhantes
com o cimento resinoso convencional’.

Desta forma, o trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico com énfase na escolha do sistema ceramico e na adequa-
da indicac¢do do cimento resinoso auto-adesivo, descrevendo o
preparo para restauracao indireta onlay, moldagem e cimenta-
¢ao da peca.
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RELATO DE CASO CLiNICO

J.CF.A, 16 anos, apresentou-se na Clinica da Faculdade de
Odontologia da UFG com extensa restauracao de amalgama e
fratura da cuspide disto-vestibular no dente 46. Apds exame cli-
nico, anamnese e exames complementares, confirmou-se a vitali-
dade pulpar, auséncia de infiltragao marginal e grande extensao
da cavidade. Diante da condicio clinica e a exigéncia estética do
paciente, optou-se pela realizacao de restauragao onlay ceramica
no dente 46. (Figura 1). A restauragao onlay indireta apenas foi re-
alizada, pois o paciente possuia boa higiene bucal sem risco para
carie, nao possuia doenga periodontal, ma oclusao ou bruxismo.
O protocolo clinico para este procedimento inclui o preparo cavi-
tario, moldagem, confecgao da pega em ceramica no laboratorio e
cimentagao definitiva.

Figura 1. Restauragao de amalgama com fratura na ctispide distal no dente 46.

ApOs a anestesia alveolar posterior inferior, iniciou-se a re-
mogao da restauragao de amalgama e limpeza da cavidade (Fi-
gura 2), constatando-se a necessidade da confecgdo do nicleo
de preenchimento com ionomero de vidro restaurador SS White
Vidrion R para preencher a cavidade e bloquear as retengdes me-
canicas que ocorreram apds a retirada do amalgama.

Figura 2. Aspecto ap6s a remogao do amalgama.

O preparo foi realizado com a ponta diamantada 4138 KG So-
rensen (Figura 3) para que o mesmo tivesse como caracteristicas:
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paredes expulsivas; angulos arredondados; angulos cavossuper-
ficiais nitidos e sem bisel; margens axiais em chanfrado profundo
e margens oclusais em topo. O preparo viabilizou a obtengao de
formas de resisténcia e retencao adequadas e uma altura ocluso-
gengival suficiente para uma espessura de 2,1 mm de porcelana.
A margem do preparo foi finalizada em esmalte requisito este ne-
cessario para a cimentagao final da peca.

Figura 3. Realizagao do preparo com a Ponta diamantada 4138 KG Sorensen.

Para o acabamento e polimento do preparo utilizou-se o mul-
tiplicador T2 Revo Sirona utilizando pontas diamantadas com o
intuito de proporcionar paredes lisas e angulos cavosuperficiais
definidos.

Ap06s o preparo concluido (Figura 4) realizou-se a moldagem
com o auxilio de dois fios retratores da Ultrapak de calibre com-
pativel com o sulco gengival, primeiro utilizou-se o fio 00 e poste-
riormente a este o fio 0, sendo o fio mais delgado — fio 00, mantido
durante a moldagem. O material de moldagem selecionado foi a
silicona de adigao (Silicona Elite Zhermack) devido este material
apresentar pequena alteragao dimensional, elevada fidelidade e
tolerar relativamente bem os meios humidos (Figura 5).

Figura 4. Aspecto do preparo concluido.

A técnica utilizada para a confecgdo da restauragdo provisoria
foi a de inser¢ao tnica: vaselinou-se o dente, aglutinou-se o p6 ao
liquido do acrilico no pote dappen e, ao chegar na fase plastica,
inseriu-se no preparo. E entdo foi feita a escultura da restauragao
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Figura 5. Técnica de moldagem com duplo fio retrator e silicona de adigao.

provisdria com o auxilio de ponta carbide Maxicut Edenta. A res-
tauracao provisoria foi cimentada com cimento de hidréxido de
calcio.

O sistema ceramico de escolha para a restauracao foi o IPS
Empress Esthetic (Figura 6) e a cor selecionada para ceramica foi
TC2, dentina A2 e esmalte Al da escala VITA.

Figura 6.0nlay com sistema ceramico IPS Empress Esthetic.

O sistema ceramico IPS Empress emprega a técnica tradicio-
nal da cera perdida em revestimento refratario especial fornecido
pelo fabricante do sistema, onde pastilhas ceramicas do produ-
to sdo injetadas sobre pressao e temperatura de 890 — 920°C em
fornos especiais de injecao. O tempo requerido para o procedi-
mento completo é da ordem de 30 a 40 minutos. Entao, por meio
de pintura ou maquiagem o contorno final da restauracao obtém
suas caracteristicas de cor e estética e, subsequentemente, a peca
é glazeada.

A peca pronta foi provada e entao preparada com a aplicagao
do acido fluoridrico 4% (FGM Produtos Odontoldgicos) por 60
segundos, seguido de lavagem abundante e aplicacao de silano
(Figura 7). O silano foi mantido por 60 segundos e depois seco
com jato de ar, em seguida foi utilizado o acido fosforico a 37%
como agente de limpeza, lavagem e secagem. Em sequéncia, rea-
lizou-se a insergao do cimento auto-adesivo RelyX U100 3M ESPE
(Figura 8). Devido as propriedades auto-adesiva do cimento, nao
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foi necessario o condicionamento acido do remanescente denta-
rio e aplicacdo do sistema adesivo (Figura 9). Para que o cimento
atinja a presa final, o fabricante (3M, ESPE) recomenda que o tem-
po de trabalho varie de 2/5 minutos a uma temperatura ambiente
de 22°C (Perfil Técnico RelyX U 100).

Figura 7. Aplicacao do silano 3M ESPE.

-

Figura 8. Cimento resinoso auto-adesivo U100.

Figura 9. Restauragao apos cimentada com o ajuste da oclusao e polimento com
pontas abrasivas.

O cimento resinoso auto-adesivo RelyX U100 na cor A2 foi
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dispensado sobre papel impermeavel, em comprimentos iguais,
e manipulado por 20 segundos, conforme as instrugdes do fa-
bricante. O cimento manipulado foi levado no interior da onlay
ceramica. Foram removidos, entdo, os excessos de cimento utili-
zando-se espatula para comp0sito, e aguardados 3 minutos, rea-
lizou-se a fotoativagao por 40 segundos.

Apds a restauracgao onlay cimentada, foi realizado o ajuste da
oclusao com papel articular e pontas diamantadas de granulagao
intermediaria. Para finalizar a restauracao foi feito o polimento
das areas ajustadas com pontas abrasivas para polimento de cera-
mica (Shofu) (Figura 10).

Figura 10. Aspecto final da restauragao ap6s cimento resinoso auto-adesivo U100,
3M Espe.

DISCUSSAO

Segundo Soares™ et. al. (2008) as principais razdes da fragilidade
dentdria, que resulta em fratura parcial ou total da ctispide dos den-
tes posteriores e até mesmo a fratura da raiz, sao a presenga de pre-
paros cavitarios extensos e tratamento endodontico. O amalgama,
apesar de ser um material restaurador com comprovada longevida-
de clinica, tem a limitagdo de nao aderir 4 estrutura dental e possuir
uma propensao para deformar sob cargas de compressao, o que
provavelmente pode ter acontecido com o caso clinico apresentado
(Figura 1) fratura da ctispide disto-vestibular de uma restauragao
de amalgama extensa'’.

A resolugao estética e funcional dos casos de fraturas de amalga-
ma inclui o uso de resina composta indireta e ceramicas. As restau-
ragdes ceramicas tem se destacado por apresentarem maior resis-
téncia, estabilidade de cor e alto mddulo de elasticidade. As tensoes
geradas estao concentradas na ceramica, resultando em fratura da
mesma antes de ocorrer fratura na estrutura dental'*'".

As ceramicas podem ser classificadas, de acordo com os procedi-
mentos laboratoriais de fabricagao, em convencionais, fundidas (sis-
tema DICOR), injetadas (sistema IPS Empress), infiltradas (sistema
In Ceram) e computadorizadas (sistema CAD/CAM ou CEREC)'.

No presente estudo, utilizou-se o sistema ceramico IPS Empress
Esthetic, ceramica injetada, devido ao processo laboratorial para
confecgao de inlays e onlays deste sistema ser relativamente facil
e muito rdpido em compara¢ao com os demais sistemas disponi-
veis apresentando como vantagem a possibilidade de se ajustar a
oclusao por meio dos padrdes de cera nos modelos de trabalho de-
vidamente montados'. Além disso, devido ao emprego de cristais
de leucita, o sistema IPS Empress Esthetic passou a apresentar re-
sisténcia flexural melhor que outros sistemas ceramicos, variando
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entre 300-400 MPa, enquanto que o IPS Empress, sistema reforcado
com leu cita, é de 97 a 180 Mpa'>

Tagtekin® et. al. (2009), com o objetivo de avaliar a evolugao cli-
nica de restauracdes indiretas inlay/onlay com o sistema ceramico
IPS Empress II durante dois anos, selecionou 35 restauragoes, sendo
28 onlays e 7 inlays e 7 em dentes vitais e 28 em dentes nao vitais.
Concluiram entao que o sistema IPS Empress II esta entre as indi-
cagOes para restauragdes inlays/onlays devido a sua alta resisténcia
flexural e excelentes propriedades estéticas

Bona’ et. al. (2008), realizaram uma revisao de literatura de seis
ensaios clinicos que usaram IPS Empress Esthetic para restauracdes
inlay/onlay. Tais restauragdes apresentaram taxa de durabilidade
que variam de 96% em quatro anos e meio para 91% em sete anos.
Estes resultados sao consistentes com os de outro ensaio clinico re-
visado por Bona? et. al. em que a durabilidade varia de 92% em oito
anos e de 97% em 10 anos de uma avaliacdo recente de 1588 restau-
ragOes inlay/onlay realizadas em dentes vitais. Apos avaliagdo em
um ano da restauragao do presente estudo, observa-se que apre-
sentou estabilidade de cor, boa adaptacdo marginal da pega, além
de nao ocorrer nenhuma fratura, apresentando, nesse periodo, um
bom desempenho. (Figuras 11 e 12).

Figura 11. Aspecto da restauracao apos 1 ano, vista oclusal.

__aadi
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Figura 12. Aspecto da restauracao apos 1 ano, vista vestibular.

Os sistemas adesivos atuais e cimentos resinosos permitem
uma interagao efetiva entre a ceramica e a estrutura dental®, sendo
exaustivamente descritos na literatura”'>'°.

Os cimentos resinosos estao sendo largamente utilizados, de-
vido a sua propriedade de unido tanto com a estrutura dentaria
quanto com a restauragao. Recentemente, o cimento resinoso foi
dividido em dois subgrupos de acordo com o sistema utilizado na
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preparacao do dente prévia a cimentacao. Um grupo, utiliza condi-
cionamento total (Variolink e Variolink II, Calibra, Nexus) e o ou-
tro grupo, o esmalte e a dentina sao preparados utilizando primers
auto-condicionantes (RelyX U100, Panavia 21, Panavia F, Panavia F
2.0, Multilink)’.

Os cimentos autocondicionantes nao precisam de pré-tratamen-
to na superficie dentdria, excluindo a necessidade de utilizar acido
fosférico, primer e adesivo. Depois que o cimento é manipulado,
o processo de aplicacdo é extremamente simples, necessitando de
apenas um passo. Além disso, oferecem boa estética, propriedades
mecanicas e Opticas, estabilidade dimensional e adesao microme-
canica favoraveis’. Devido a tais propriedades foi escolhido para o
presente trabalho o cimento resinoso autoadesivo RelyX U100 (3M,
ESPE) para a cimentacao da pega.

Com o objetivo de avaliar propriedades mecanicas do novo ci-
mento resinoso autoadesivo, Nakamura' et. al. em 2009, utilizou
trés tipos de cimentos: convencional, resinoso autoadesivo e resino-
so modificado por ionémero de vidro. Concluiu-se que o cimento
autoadesivo apresenta boa forga flexural comparado com o cimento
modificado com ionémero de vidro, além de promover adesao com
a estrutura dentdria e possuir a mesma for¢a adesiva com liga de
ouro e zircOnia como o sistema resinoso convencional. O cimento
autoadesivo também possui menor expansao devido a menores
niveis de absor¢ao de dgua comparado com o cimento resinoso
convencional.

CONCLUSAO

A correta indicagao e aplicagao da técnica do cimento autoade-
sivo e sistema ceramico Empress Esthetic sao determinantes para
o sucesso clinico de restauragdes do tipo inlay/onlay.
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ABSTRACT

Introduction: The current status of dental materials, especially
resin cements and ceramic systems has provided an expanded use
of indirect esthetic restorative. These have been highlighted by the
excellent optical properties, the ease restoring contour and proxi-
mal contact during the restoration making in laboratory, reduced
polymerization contraction and high strength. Objective: To present
the clinical sequence of execution of indirect restoration type onlay
with emphasis on the selection of ceramic and resin cement syste-
ms. Report: JCFA patient, 16 years, presented at UFG School of Cli-

nical Dentistry, with extensive amalgam restoration and cusp frac-
ture on tooth 46. The sequence emphasizes the clinical technique of
preparation, polishing with multiplier (T2 Revo / Sirona), choice of
ceramic system (IPS Empress Esthetic) impression technique with
double wire retractor and addition silicone resin cement and use of
self-adhesive (U100, 3M Espe). Results: The indirect ceramic onlay
restoration cemented with self-adhesive cement offers restorative
solution that balances with functional and esthetic teeth restora-
tions in posterior teeth.

KEYWORDS: Ceramic, esthetics, dental restoration, permanent.
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