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Apresentacao

Apresentacao

Este livro surgiu da necessidade detectada durante o ensino da ciéncia dos materiais odontolé-
gicos: a de fazer o cirurgiao-dentista compreender como devem ser manipulados e aplicados os mate-

riais utilizados na odontologia.

Sao diversos os livros sobre materiais odontoldgicos ou materiais dentdrios como costumam ser
chamados. Sao obras tedricas que abordam de forma bastante completa a composi¢ao, as propriedades,
as indicagoes e as contraindicacoes dos diversos tipos de materiais utilizados pelo dentista. Sao de fun-
damental importincia para que os profissionais da odontologia possam entender como se comportam
os materiais, utilizando-os da forma mais eficiente possivel. Logo, conceitos extremamente relevantes

sdo apresentados e discutidos nestes livros.

No entanto, a manipulagio e a aplicacao dos materiais sobre o érgao dental ainda nao foram fo-
cos dos livros até entao desenvolvidos para o estudo dos materiais odontoldgicos. Sendo assim, um dos
objetivos deste trabalho é apresentar de forma bastante ilustrada como os materiais devem ser manipu-

lados e inseridos ou aplicados sobre os tecidos dentais.

Mas, o objetivo ndo ¢ apenas ilustrar a manipulagao, criando somente um manual pratico pas-
so a passo, e sim, discutir a pritica em fungdo da teoria, ou seja, da composi¢do, das propriedades, in-
dicagoes e contraindicagoes. Nesta obra ¢ possivel justificar a manipulagdo com base nas propriedades
dos materiais. Os profissionais poderio compreender o porqué de a manipulagio ideal acontecer de

uma ou outra forma.

Sob esse ponto de vista, este livro ¢ inédito. Em nenhum outro a relagio entre a teoria e a prati-

ca ficou tao bem estabelecida.

E importante ressaltar que essa obra nao contempla apenas a formagao do cirurgiao-dentista, mas
também do pessoal auxiliar — Auxiliar em Satide Bucal (ASB) e Técnico em Satide Bucal (TSB) — ou

mesmo como meio de atualizagio dos profissionais da odontologia ji formados e atuantes no mercado.

Nesse primeiro volume, sido abordadas as propriedades e a manipulagio dos materiais odontolé-
gicos para uso direto, ou seja, materiais que o dentista ou seus auxiliares manipulam no consultério e

aplicam diretamente sobre os tecidos dos dentes de seus pacientes.

Os materiais odontolégicos diretos sao divididos em 4 diferentes se¢oes: Propriedades dos mate-
riais, Materiais para protegao do complexo dentina-polpa, Materiais restauradores diretos e Materiais

para tratamento estético.

Na secao I Propriedades dos materiais estd o capitulo 1. Neste capitulo, sao abordadas as proprie-
dades mecanicas, térmicas, elétricas, reolégicas e épticas dos materiais de uso odontolégico. O objetivo
do capitulo é apresentar as propriedades, conceituando-as, para que o profissional entenda o compor-

tamento ¢ a manipulagdo correta dos materiais.

Na secio Il Materiais para protecio do complexo dentina-polpa sao apresentados os materiais para

uso direto capazes de proteger dois dos principais tecidos dentais, a dentina e a polpa, tecidos que
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possuem uma intima interligagio. A polpa representa a vitalidade do érgao dental por ser um tecido
conjuntivo frouxo formado por vasos sanguineos e fibras nervosas. A dentina é o tecido mineralizado
que constitui o corpo do érgao e protege o tecido pulpar. Logo, proteger a dentina significa preservar
a polpa e, desta forma, manter a vitalidade do dente.

O capitulo 2 apresenta o verniz cavitdrio convencional, material selante indicado para protegio
do complexo dentino-pulpar quando restauragdes definitivas de amdlgama forem indicadas. Trata-se

de um dos agentes de protegao mais simples.

O capitulo 3 apresenta os produtos de hidréxido de cdlcio, materiais bioativos capazes de estimu-
lar células pulpares a produzirem uma nova camada protetora de dentina. O hidréxido de cilcio serd

apresentado sob a forma de um pé puro (pré-andlise) ou sob a forma de um cimento.

No capitulo 4 serd abordada a agao bioativa de um dos mais novos cimentos odontolégicos dis-
poniveis atualmente, com excelente capacidade de estimular células pulpares a produzir dentina tercii-
ria protetora. Trata-se do cimento triéxido mineral agregado, o MTA, proveniente do cimento Portland

utilizado na construcio civil.

No capitulo 5, demonstram-se as caracteristicas e a manipulagao do cimento de 6xido de zinco e
eugenol. Este cimento é um dos agentes de prote¢ao mais comuns no arsenal de produtos utilizados na
odontologia. O eugenol, 6leo essencial extraido do cravo, possui o odor caracteristico dos consultérios
odontolégicos. Foram demonstradas as trés diferentes variagoes ou tipos de cimento de 6xido de zinco

e eugenol, demonstrando as diferencas entre eles e suas respectivas indicagoes.

O capitulo 6 trata do mais antigo cimento odontolégico em uso na odontologia. O cimento de
fosfato de zinco faz parte da rotina odontoldgica hd mais de 100 anos. Atualmente, é mais indicado para
cimentagio de restauragoes protéticas, fazendo, nesta situagio, protecao do complexo dentino-pulpar
e, especialmente, auxiliando na reten¢io da prétese. Entretanto, também pode ser utilizado como pro-

tetor direto do complexo, funcionando como base cavitdria ou restaurador provisério.

No capitulo 7 os autores abordam um dos mais importantes cimentos da odontologia atual, o
cimento de iondmero de vidro. Este material possui caracteristicas que vao de encontro com a atu-
al filosofia que preconiza a minima intervengao em odontologia, ou seja, valoriza-se a preservagao dos
tecidos dentais, minimizando os desgastes realizados pelo dentista durante os procedimentos reabilita-

dores. E um cimento cuja utilizagao depende muito do entendimento de sua reagio quimica de presa.

Na terceira segio, foram abordados os materiais restauradores definitivos de uso direto, ou seja,
materiais indicados para a realizagdo de restauragoes definitivas confeccionadas pelo dentista diretamen-

te sobre as cavidades dos dentes.

No capitulo 8, os autores apresentam os sistemas adesivos. Esse grupo de materiais ¢, hoje em
dia, de extrema importincia uma vez que os materiais restauradores sao, preferencialmente, mantidos
em contato com os tecidos dentais através do processo de adesao. A odontologia adesiva revolucionou
a forma como o dentista passou a reabilitar os dentes de seus pacientes, portanto, conhecer a comple-

xa técnica de hibridiza¢io dos tecidos dentais através do uso dos sistemas adesivos ¢ de extrema impor-

tAncia para o sucesso clinico dos profissionais de odontologia.
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O capitulo 9 trata do material restaurador definitivo, com vantajosas caracteristicas estéticas, mais
utilizado atualmente: a resina composta. A autora fala sobre os problemas gerados pela contragao deste
polimero durante a sua reagio de presa, além de apresentar o mais novo grupo de resinas que tentam

minimizar os problemas gerados pela contragao de polimerizagao.

O capitulo 10 aborda o mais tradicional e longevo material restaurador definitivo direto, o amél-
gama dental. Trata-se de um material em desuso atualmente em fun¢io de sua desvantagem estética e
devido as polémicas que envolvem o uso do mercirio metédlico. No entanto, é ainda um dos materiais
restauradores mais resistentes e duradouros, tendo um forte apelo por seu uso nos servigos pablicos de

satide bucal brasileiros.

Na quarta e dltima se¢io, Materiais para tratamento estético, o capitulo 11 apresenta os agentes
clareadores de consultério. Clareamento dental é um tratamento bastante requisitado nos dias atuais,
pois contribui com outros procedimentos estéticos que visam a harmonizacio do sorriso melhorando
a autoestima dos pacientes. Neste capitulo, os agentes clareadores de maior concentragiao manipulados

pelo dentista foram o objeto de estudo.

Diante de todo o contetddo abordado neste livro, é possivel afirmar que o estudante de odonto-
logia, dos cursos técnicos de pessoal auxiliar ou mesmo os profissionais jd formados poderao compre-
ender como utilizar os materiais odontolégicos de forma mais precisa, respeitando suas propriedades e,

consequentemente, melhorando o seu comportamento em funcio.
Os resultados dos tratamentos realizados desta maneira serao muito mais previsiveis e duradou-
ros. A correta manipulagio dos materiais diminui a chance de ocorrer erros e melhora a eficiéncia da

terapéutica adotada pelo cirurgido-dentista e sua equipe.

Prof. Dr. Andyré De Vito

Professor das Disciplinas de Biomateriais e Clinica Integrada da UNINOVE
Professor Substituto das Disciplinas de Biomateriais da FOUSP

Senior Research Associate — OHSU
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Prefacio

Estou extremamente honrado em poder apresentar este livro & comunidade odontolégica, pois

sei do empenho e do carinho deste grupo de autores em realizar este projeto.

A Odontologia nasceu na UNINOVE em 2002 e, no inicio, apenas trés professores ministravam

aulas no que nés ainda chamédvamos de disciplina de Materiais Dentdrios.

O curso foi crescendo, novos profissionais chegaram para agregar conhecimento e expandimos
nossa visao do que fato era a nossa missao: nio s6 apresentar os materiais e indicar o uso deles no dia a

dia do profissional, mas mostrar a interagio desses materiais com os tecidos vivos.

Com essa nova dindmica de ensino, a disciplina foi rebatizada com o0 nome que segue até os dias
atuais: Biomateriais Odontolégicos. Ela é, portanto, um pilar, porque entender os materiais e como

manipuld-los é fundamental para o sucesso clinico dos profissionais.

E assim, também, que enxergo a relevancia desse livro que vocé agora tem em maos. As sementes
de todo o contetido foram plantadas e cultivadas ao longo de muitos anos na magistratura, na relagao
entre professores e alunos, no estudo continuo de antigas e novas técnicas, ferramentas, tecnologias. E

com um ingrediente especial: os autores extrapolaram as paredes da sala de aula e sao clinicos atuantes.
Essa mistura resultou em um livro diferente do que jd existe no mercado, que alia teoria a prética,
resultando em uma fonte de informac¢io completa e cuja leitura, garanto, serd extremamente agraddvel.

Sei do cuidado e da dedicagao com cada palavra e imagem impressas nessas pdginas. Foi uma
honra dividir este espago com tantos profissionais competentes. Fago votos para que o contetido que
vive aqui dentro transborde as barreiras fisicas do papel e toque cada um de vocés, leitores, que bus-

cam exceléncia na Odontologia.

Boa leitura!

Prof. Dr. Waldyr Romdo Junior
Coordenador do Curso de Odontologia da UNINOVE
Vice-Diretor de Satide da UNINOVE
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Capitulo 1| Propriedades dos Biomateriais Odontologicos

1Introducao

O primeiro capitulo desse livro trata intencionalmente das principais propriedades dos materiais
odontoldgicos utilizados de forma direta pelo cirurgiao-dentista ou seus auxiliares. Objetiva-se, portanto,
fornecer ao leitor o conhecimento sobre as caracteristicas que definem o comportamento dos biomate-
riais e que, consequentemente, influenciam na manipulagéo, insercao e nos cuidados que os proﬁssio—

nais da odontologia precisam ter para a obtengao de terapéuticas eficientes e duradouras.

Serao abordadas as principais propriedades mecanicas, térmicas, elétricas e dpticas de maneira bas-

tante ilustrada para que seja possivel o entendimento do comportamento dos biomateriais odontolégicos.

Busca-se, neste capitulo, informar os profissionais e académicos de Odontologia de que maneira
os materiais deverdo ser empregados e manipulados para que obtenham as suas melhores e mais aceitd-

veis propriedades quando em fungao no interior da cavidade oral dos pacientes tratados.

Conhecer profundamente as propriedades gerais dos biomateriais odontoldgicos capacitard o ci-
rurgiao-dentista e sua equipe a realizarem procedimentos mais eficientes e que gerem menores riscos
de insucesso durante o andamento do tratamento odontolégico proposto ou mesmo quando esses ma-
teriais estiverem em funcdo. Permitird ainda aos profissionais menor desperdicio e melhor uso dos ma-

teriais e, portanto, maior retorno financeiro, inclusive.

2 Conceitos Basicos

Nessa se¢ao apresentamos os conceitos fundamentais que devem ser compreendidos pelo cirur-

gido-dentista para que seja possivel entender as propriedades dos biomateriais odontolégicos.

Serdo abordadas as definicoes de Forga ou Carga, Tensdo e Deformagao. Ainda serao apresenta-
dos os diferentes tipos de tensoes e deformagoes que evidenciam o comportamento mecinico dos di-

ferentes grupos de biomateriais.

Forca ou Carga
Grandeza fisica aplicada externamente ao material. Por exemplo, as forgas mastigatérias (Figura 1).

Figura 1
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Tensao

E a resposta interna do material de igual magnitude a forca externamente aplicada. Surge na es-
trutura do material, ou seja, entre seus dtomos (Figura 2).

Figura 2

A tensio depende da for¢a, mas também da 4rea sobre a qual a forga ¢ aplicada. Portanto, a for-
¢a por si s6 ndo representa a resisténcia do material. Deve-se conhecer a drea que recebe a aplicagio da
forca para que seja possivel saber qual é a mdxima tensao suportada (Férmula 1). A tensao representa a
resisténcia mecanica dos materiais.

Férmula 1

Forca

Tensédo = —;
Area
Mewto M N
St : Pa | ——— o MPs
m ol mm m” mim”~
'\\__ _{/'J
Bl 10%pa = MPa

Tipos de Tensao
Tensdo de Tracdo

Surge quando uma forga externa é aplicada no sentido de alongar o material, ou seja, no sentido
de afastar os dtomos que compoem o material (Figura 3).
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Figura 3

Tensdo de Compressao

Surge quando uma forga externa ¢ aplicada no sentido de achatar o material, ou seja, no sentido
de aproximar os dtomos que compdem o material (Figura 4).

Figura 4
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Tensao de Cisalhamento

Surge quando uma forga externa ¢é aplicada no sentido de cortar o material, ou seja, no sentido
de deslocar os dtomos entre seus planos em sentidos opostos (Figura 5).

Figura 5
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Tensoes Complexas

Surgem quando todos os tipos de forgas sio aplicados a0 mesmo tempo, ou seja, todos os tipos

de tensoes surgem ao mesmo tempo. E a forma mais comum encontrada durante o ciclo mastigatério

(Figura 6).

Figura 6

Tensoes Contingentes

Sao tensoes imediatamente liberadas quando a forca deixa de ser aplicada (Figura 7).

Figura 7
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Tensoes Residuais

Sao as tensdes que permanecem na estrutura do material, mesmo quando a for¢a é removida.
Podem causar uma deformacao no material (Figura 8).

Figura 8
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Deformacao

Deformagao: Alteragio de forma e/ou dimensio do material resultante da aplicagio de uma forca
externa. E calculada pelo quociente entre a variagao de tamanho que o material sofreu pela aplica¢io da

forca e o tamanho inicial do material antes da aplicagio da forca. E dada em porcentagem (Férmula 2).

Férmula 2

€ = AL = X100%
L

0

Tipos de Deformacao

Deformacao Elistica: ocorre quando o material retorna a sua forma e dimensdo originais assim
que a forga for removida. Trata-se de uma deformacio reversivel, ou seja, os dtomos se deslocam, mas

retornam as suas posi¢oes originais (Figura 9).

Figura 9
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Deformagao Plistica: ocorre quando o material permanece deformado mesmo apéds a remogao
da forca. Trata-se de uma deformagao irreversivel, ou seja, os dtomos passam a ocupar uma nova posi-

¢ao na estrutura do material (Figura 10).

Figura 10

A relagao entre os tipos de deformagoes e as tensoes estd representada no gréfico 1 abaixo.

Grafico 1

Tensiao X Deformacio

DT

* LP: Limite de Proporcionalidade — Representa a tensao mdxima em que as tensoes sao diretamente

proporcionais as deformagoes, dentro do regime eldstico. Define a por¢ao linear do grafico (Férmula 3).

* LE: Limite El4stico — Representa a tensao mdxima em que o material se deforma apenas elasticamen-
te (Férmula 3).
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Férmula 3
LP=LE

* LRM: Limite de Resisténcia Maxima — Representa a tensao mdxima que um material suporta antes

da fratura. Muitas vezes é superior a tensao de ruptura (Férmula 4).

* LR: Limite de Ruptura — Representa a tensao em que o material fratura (Férmula 4).

Férmula 4

LRM # LR

DE: Deformagao Eldstica — Representa a méxima deformagao eléstica sofrida pelo material (Férmula 5).

DP: Deformagao Pldstica — Representa a mdxima deformagao pléstica ou permanente sofrida pelo ma-

terial (Férmula 5).

DT: Deformagio Total — Representa a deformagio total (eldstica + pldstica) sofrida pelo material
(Férmula 5).

Férmula 5
DT=DE+DP

ME: Médulo de Elasticidade — E a relacio entre as tensoes e deformacoes dentro do intervalo eldstico,
ou seja, 0 quociente entre a tensao originada e a deformacao eldstica resultante (Férmula 6). Refere-se

a resisténcia do material & deformacao eldstica.

Férmula 6

ME=T/DE
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Grupos de Materiais Odontologicos

Os principais materiais odontoldgicos usados pelo cirurgido-dentista pertencem aos grupos mos-
trados na figura a seguir. Podem também ser produzidos a partir da mistura de um ou mais grupos e,
nesse caso, sio chamados de materiais compostos. Os cimentos sio considerados por alguns autores
como materiais cerAmicos, no entanto, devido as diferencas nas propriedades e na manipulagao desses

materiais, em relagio as cerdmicas, vamos considerd-los separadamente (Figura 11).

Figura 11

Materiais compostos

Cimentos Ceramicas Polimeros

O comportamento mecinico dos diferentes grupos de materiais estd demonstrado no gréfico ten-

sa0 x deformacio a seguir (Gréfico 2). E possivel perceber que os diferentes grupos se comportam de
forma diferente com relagao as tensdes que suportam e suas respectivas deformagoes. O conhecimen-
to do comportamento mecanico dos materiais faz com que o cirurgido-dentista saiba manipular e/ou

indicar da forma mais correta.

Grifico 2
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f Metal




Capitulo 1| Propriedades dos Biomateriais Odontologicos

3 Propriedades Mecanicas

A partir da andlise do comportamento dos materiais através do gréfico tensio x deformagao é
possivel definir algumas propriedades mecanicas:

Flexibilidade: refere-se a deformagao eldstica que um material pode sofrer. A méxima deforma-
¢ao eldstica que um determinado material sofre, antes de se deformar plasticamente, é chamada de fle-

xibilidade médxima (Figura 12).

Figura 12

Rigidez: refere-se a dificuldade que um determinado material tem para se deformar elasticamen-
te. Quanto mais rigido for o material, maior deve ser a for¢a aplicada sobre ele para que este se defor-
me elasticamente (Figura 13). A rigidez é mensurada através do cdlculo do médulo de elasticidade do

material (Férmula 6).

Figura 13
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Resiliéncia: refere-se & quantidade de energia absorvida pelo material para que este sofra uma de-
formacio eldstica (Figura 14). Pode ser mensurada através do célculo da drea do grafico definida pelo
LP e a mdxima deformacio eldstica sofrida pelo material (Gréfico 3). E possivel que dois materiais apre-
sentem a mesma resiliéncia, mas com comportamento eldstico completamente diferentes.

Figura 14 Grifico 3

Tenacidade: refere-se a quantidade de energia absorvida pelo material até sua fratura, ou seja,
ap6s este ter sofrido deformagao total (DT = DE + DP) (Figura 15). Pode ser mensurada através do
célculo da drea do gréfico definida pelo LR e a deformagao total sofrida pelo material (Graficos 4 ¢ 5).

Figuras 15

Grafico 4 Grifico 5
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Fragilidade: refere-se ao material que sofre pouca ou nenhuma deformagao pldstica, ou seja, re-
fere-se ao material que sofre apenas deformacio eldstica e, em seguida, fratura. Sao materiais que ao

atingirem seu limite de resisténcia maxima, fraturam sem se deformarem permanentemente (LR ~ LP)
(Figura 16).

As cerdmicas sio exemplos de materiais frdgeis ou fridveis.

Figura 16

Ductibilidade: refere-se ao material capaz de se deformar plasticamente sob forgas de tragao.

Portanto, tendem a formar fios (Figura 17).

Os metais s2o exemplos de materiais ducteis.

Figura 17
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Maleabilidade: refere-se ao material capaz de se deformar plasticamente sob forgas de compres-

sdo. Portanto, tendem a formar chapas (Figura 18).

Os metais s3o exemplos de materiais maledveis.

Figura 18
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Dureza: refere-se a0 material que apresenta resisténcia ao desgaste ou ao riscamento. E a resisténcia
do material a uma deformagao plastica localizada (risco). Materiais que apresentam alta dureza sao difi-

ceis de serem desgastados. O diamante ¢ um dos minerais mais duros usados na Odontologia (Figura 19).

Figura 19
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4 Propriedades Fisicas - Reologicas

Viscosidade: ¢ a resisténcia de um fluido ao escoamento. Fluidos viscosos sao mais resistentes e

mais dificeis de escoar. Por outro lado, fluidos menos viscosos escoam com mais facilidade (Figura 20).

Figura 20

Tixotropia: ocorre quando o escoamento de um fluido depende da aplicacdo de uma carga e
da velocidade com que esta carga ¢ carregada com consequente deformagdo prévia ao movimen-
to de escoamento, ou seja, ¢ a capacidade de um fluido escoar quando aumentamos a velocidade da
aplicacio da carga (Figura 21).

Figura 21
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5 Propriedades Termicas

CETL — Coeficiente de Expansao Térmico Linear: ¢ a medida da altera¢io do tamanho de um

material, ao se contrair ou se dilatar, quando hd variagao de sua temperatura (Figura 22).

Figura 22
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Condutibilidade Térmica: é a taxa de propagacio do calor pela estrutura de um material por
unidade de variagao de temperatura, ou seja, mede a velocidade com que o calor atravessa a estrutura

de um material quando sua temperatura varia em 1° C. Os metais conduzem com facilidade o calor e
as resinas tém dificuldade para conduzir o calor (Figura 23).

Figura 23

6 Propriedades Elétricas

Condutibilidade Elétrica: é a medida da facilidade com que uma corrente elétrica se propaga pela

estrutura de um material. Os materiais podem ser condutores, semicondutores ou isolantes. Os metais
sao condutores e as resinas isolantes (Figura 24).

Figura 24
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Galvanismo Bucal: uma corrente galvinica (elétrica) pode surgir no ambiente oral quando nele
existirem duas ligas metdlicas diferentes em contato com a saliva. A corrente elétrica que surge por di-
ferenca de potencial elétrico é semelhante aquela originada em uma pilha (Figura 25). A saliva funciona
como uma solugao eletrolitica por conter fons dissociados em sua composigao. As ligas metélicas estao
presentes em materiais restauradores definitivos como as restauragdes diretas em amdlgama ou ainda
em restauragdes indiretas em ligas metdlicas bésicas. Ocorre, portanto, uma troca de fons entre a saliva
e os metais que formam as restauragdes. Dessa forma, o material restaurador pode sofrer perda de es-
trutura, por perda de fons para saliva, ou seja, sofrerd oxidagio (corrosao eletrolitica), na outra liga ha-

. - . .. ,
verd reducao, ou seja, deposi¢do de fons.

Figura 25
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7 Propriedades Opticas

Cor: é uma sensa¢ao luminosa causada pela intera¢ao da luz que incide sobre um substrato, ou
seja, a cor que atinge os olhos do observador é consequéncia da luz refletida ou absorvida pelo substra-
to. A cor de um objeto é sempre aquela que ¢ refletida por este objeto. As demais cores terdo sido ab-
sorvidas por este objeto. As cores do arco-iris (vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta)
representam os diferentes comprimentos de onda do espectro eletromagnético da luz visivel ao olho
humano (Figura 26). A cor branca é observada quando o substrato reflete todas as cores do arco-iris,

ou seja, ¢ a soma de todas as cores. A cor preta representa a auséncia de cor, isto quer dizer que todos

os diferentes comprimentos de onda foram absorvidos pelo substrato.
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Figura 26
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A cor é formada por trés parimetros que causam diferentes percepgoes visuais a quem a observa.

Os componentes da cor s2o matiz, croma e valor.

Matiz: refere-se a cor dominante de um substrato. Por exemplo: o vermelho, o azul ou verde

(Figura 27).

Figura 27

Croma ou Satura¢ao: grau de intensidade do matiz (Figura 28).

Figura 28
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Valor ou Luminosidade: é o grau de luminosidade do matiz ou o grau de claridade ou escuridao
da cor dominante (Figura 29).

Figura 29

Escala de Cor Odontoldgica: a escala cldssica traz informagdes apenas sobre o matiz e o croma.
A escala 3D informa também o valor (Figura 30).

Vermelho-amarronzado (A)
Amarelo-alaranjado (B)
Cinza-esverdeado (C)
Cinza-rosado (D)

Figura 30

Translucidez: representa a passagem difusa da luz por um substrato. Diferente da transparéncia
que representa a passagem direta da luz pelo substrato (Figura 31).

Figura 31
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Opacidade: representa o bloqueio da luz, ou seja, impede a passagem da luz (Figura 32).

Figura 32

Translucidez e Opacidade dos tecidos dentais

Dentina - Opaca

Esmalte - Translicide

Imagem 1: Foto Rodrigo Zorzi, 2019

Opalescéncia: representa o efeito luminoso que produz uma cor alaranjada quando a luz (ondas
longas) que incide sobre um substrato transparente ou translicido é transmitida por sua estrutura. Ou
produz uma cor azulada quando a luz (ondas curtas) que incide sobre um substrato transparente ou

translicido ¢ refletida pelo substrato. E um fendmeno observado na pedra Opala.

O esmalte dental é opalescente. A cor azulada ou alaranjada é mais evidente na regiao do tergo
incisal onde h4 apenas esmalte. A regiao incisal pode aparecer azulada quando observada sob luz dire-
ta e alaranjada quando observada sob transluminagio (Figura 33).
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Figura 33

Fluorescéncia: representa o fenémeno 6ptico de emissao de luz que ocorre quando um substra-
to absorve ondas eletromagnéticas na faixa da luz ultravioleta (emitida por uma lampada de luz negra).
Essas ondas eletromagnéticas absorvidas (invisiveis ao olho humano) transformam-se em luz visivel

(Figura 34).

O esmalte é um tecido fluorescente.

Figura 34
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Introducao

Para que seja possivel fazer o uso correto dos materiais odontolégicos é de fundamental impor-
tAncia que o cirurgido-dentista conhega a morfologia, a histologia e a fisiologia do 6rgao dental. Os
dentes sdo os responsdveis pelo corte e captura (incisivos centrais e laterais superiores e inferiores), pela
perfuragao (caninos superiores e inferiores), quebra (pré-molares superiores e inferiores) e trituraio
(molares superiores e inferiores) do alimento. Portanto, sao 6rgaos fundamentais para a homeostase de

todo o organismo.

Os dentes sao formados por tecidos mineralizados (duros) constituidos por cristais de hidroxia-
patita (mineral) que se depositam sobre uma matriz orginica produzida e secretada por células especia-
lizadas na formacio de cada tecido. Os principais tecidos dentais envolvidos em lesoes cavitdrias que
requerem a intervengao restauradora do cirurgido-dentista sio os tecidos da coroa dental: o esmalte e
a dentina. O esmalte ¢ o tecido mais externo do dente e recobre toda a coroa dental. E caracterizado
pela presenca de grande quantidade de minerais, os cristais de hidroxiapatita, correspondendo em cer-
ca de 97% (em peso) da composicio total do esmalte. Cerca de 2% (em peso) é formado por molécu-
las de dgua (H,O) e 1% (em peso) por matriz orginica extracelular secretada por células conhecidas
como ameloblastos. A matriz é formada essencialmente por proteinas, entre elas a enamelina. Os cris-
tais de hidroxiapatita sao depositados sobre a matriz orginica produzida pelos ameloblastos de forma
regular e organizada, formando o que foi denominado de prismas de esmalte. E possivel concluir que

o esmalte é um tecido bastante mineralizado, formado essencialmente por cristais de hidroxiapatita.

Jd a dentina, embora também seja um tecido mineralizado, formado por cerca de 70% (em peso)
de cristais de hidroxiapatita, possui grande quantidade de matéria organica (18% em peso) e molécu-
las de dgua (12% em peso). A matriz orginica é formada por proteinas e carboidratos, especialmente
o coldgeno tipo | e é produzida pelos odontoblastos. O coldgeno é uma proteina formada por uma tri-
pla hélice unida por pontes de hidrogénio, com especial destaque a0 aminodcido prolina hidroxilado
(hidroxiprolina). Os minerais se depositam sobre a matriz, formando, ao redor dos prolongamentos
citoplasmdticos dos odontoblastos, os tibulos dentindrios, ou seja, canaliculos que se estendem desde
a polpa até a jungao amelo-dentindria (interface esmalte-dentina). A presenga de canaliculos ou tibu-
los faz com que a dentina seja um tecido bastante permedvel ao trinsito de moléculas ou substincias
externas manipuladas pelo cirurgido-dentista. No interior destes tibulos existe um fluido, o fluido tu-
bular, proveniente da polpa que preenche a luz do tibulo, banhando os prolongamentos dos odon-

toblastos e nervos.

Estimulos externos causam a movimentagio deste fluido, fazendo com que haja a estimulagao
dos nervos ali presentes, causando, desta forma, a sensibilidade dental ou dor. Os nervos presentes na
polpa dental sdo receptores especializados em dor, portanto, qualquer estimulo dado ao dente é en-
tendido pelo cérebro humano como dor. Pode-se dizer, portanto, que a dentina ¢ um substrato muito

mais complexo e mais dificil de ser manipulado pelo cirurgido-dentista em comparagio com o esmalte.

Além desses dois tecidos, ainda hd o cemento. Este é um tecido também mineralizado que reco-

bre toda a raiz do 6rgao dental. Além dele, hd a polpa, tecido conjuntivo formado por vasos sanguine-
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os, nervos e células (especialmente os odontoblastos) que possui a fungao de nutrir os demais tecidos do
6rgao dental. E o tecido vivo do dente e deve ser preservado sempre que possivel pelo cirurgido-dentista.
Os odontoblastos sao células especializadas e responsdveis pela produ¢io da dentina. Diferentemente
dos ameloblastos, esta célula se mantém vidvel por toda a vida do érgao dental, sempre produzindo a

matriz orginica da dentina que ¢, entio, submetida ao processo de mineralizaco.

A dentina produzida pelos odontoblastos durante a fase de desenvolvimento do germe dental até
a formagao total da coroa e da raiz, ou seja, a primeira dentina produzida por essas células é chamada
de dentina primdria. No entanto, na medida em que o dente se desenvolve, irrompe e passa a exercer
sua fun¢io na cavidade oral, outra dentina passa a ser produzida. Trata-se da dentina secunddria, ou
seja, tecido produzido pelos odontoblastos vidveis localizados na periferia da polpa dental ao longo de
toda a vida daquele 6rgio (dentina fisiolégica). Porém, diante de uma agressio ou estimulo externo,
os odontoblastos reagem em protegao da vitalidade da polpa, tentando, desta forma, afastar o agressor
externo. Para isso, eles produzem e secretam uma dentina de “emergéncia”, a dentina tercidria. A den-
tina tercidria pode ser classificada como reacional ou reparadora. A dentina reacional é a dentina tercid-
ria produzida em resposta a estimulos ou agressoes de baixa intensidade por odontoblastos j4 existentes
na camada celular da polpa dental. J4 a dentina reparadora é a dentina tercidria produzida por odon-
toblastos diferenciados a partir de células mesenquimais indiferenciadas da polpa que sao recrutadas
devido a morte causada pela agressao de alta intensidade aos odontoblastos primérios que ocupavam

suas posi¢des na camada celular da polpa (casos em que houve exposi¢io pulpar).

Existe, portanto, entre a polpa e a dentina uma forte interagio como pode ser observado a partir
da descrigao das caracteristicas dos dois tecidos e suas fungoes. Além disso, sdo tecidos que apresentam
a mesma origem embriondria, ou seja, durante a odontogénese, células pulpares sintetizam e deposi-
tam a matriz de dentina. Portanto, dentina e polpa NAO sio consideradas estruturas isoladas, mas sim
estruturas integradas e, portanto, sio denominadas como formadoras do complexo dentino-pulpar.
Esses dois tecidos mantém intima relagio estrutural e funcional ao longo de toda vida do 6rgao dental.

Qualquer reagdo que afete a dentina também afetard a polpa e vice-versa.

Diante do conhecimento da histologia e da fisiologia do 6rgao dental, a odontologia desenvolve
materiais capazes de preservar a vitalidade pulpar, reestabelecer os tecidos perdidos por lesdes de carie
ou traumas e curar as doenc¢as que acometem o dente, mantendo a forma e a fungio desses importan-

tes 6rgaos do corpo humano.

O estudo dos materiais odontolégicos, ou como sao mais modernamente chamados, os biomate-
riais, ¢ de extrema importincia para a recuperacio da satide dos dentes. Deve-se conhecer as proprieda-
des biolégicas, fisicas, quimicas, térmicas, elétricas, mecinicas e épticas dos materiais, além da correta

manipulagdo para que se possa fazer a indicagao correta e o uso mais preciso dos biomateriais, dando a

eles maior durabilidade e eficiéncia.
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1Introducao

Dentro da classificagio dos materiais odontolégicos para prote¢ao do complexo dentina-polpa,
os vernizes cavitdrios classificam-se como materiais selantes/vedantes. Estes vernizes podem ser aplica-
dos sobre as paredes de cavidades rasas e médias, ou seja, cavidades com grande espessura de dentina
remanescente. Apds a sua aplica¢do na cavidade tem-se a formacio de uma fina pelicula com até 0,05
mm de espessura. Além disso, pode ser utilizado para a protecio de alguns cimentos odontolégicos,

como o cimento de iondmero de vidro e o cimento de fosfato de zinco.

2 Apresentacao comercial

Este produto estd disponivel comercialmente sob a forma de um liquido pouco viscoso contido

em um frasco (Imagem 1).

Cavitine

VERMIZ
FORRADOR
DE CAVIDADES

Imagem 1: Apresentacdo comercial do verniz cavitario convencional.

3 Composicao

Os vernizes cavitdrios sao agentes de prote¢ao do complexo dentina-polpa que consistem em um
liquido claro ligeiramente amarelado que contém resinas naturais (copal, colofonia e sanddraca) ou sin-
téticas (acetato de celulose, nitrocelulose, poliestireno) dissolvidas em um solvente orginico que pode
ser o dlcool etilico (etanol), o éter, o acetato de etila, uma acetona ou o cloroférmio. Normalmente sio

comercializados em um vidro Ambar para evitar o contato dos seus componentes com a luz.

Os vernizes de poliestireno que polimerizam em contato com a dgua e aqueles que contém a nitro-
celulose, resina encontrada também em esmaltes de unha, sao considerados por alguns autores como uma

opgao de material menos permedvel e menos soltvel, portanto, mais eficientes para cumprir sua fungao.
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Uma opgao aos vernizes convencionais sao os vernizes cavitdrios modificados (/iners), que apre-
sentam em sua composi¢ao o hidréxido de cdlcio, o 6xido de zinco e resina poliestireno dissolvidos em

um solvente, o cloroférmio. O mecanismo de agao é o mesmo dos vernizes convencionais.

4 Propriedades

Propriedades Bioldgicas: o verniz cavitdrio é considerado, como jé mencionado, um material ve-
dante ou selante que deve ser aplicado para formar uma fina camada de resinas sobre a dentina exposta.
Nessa situagao, promove o selamento ou vedamento dos tdbulos dentindrios protegendo o complexo
dentina-polpa das agressoes externas, além das substincias provenientes dos materiais restauradores de-

finitivos utilizados pelo cirurgido-dentista.

Este material promove a formagao de uma fina pelicula semipermedvel que atua como uma bar-
reira 4 penetragio de agentes bioldgicos como as bactérias ou de substincias quimicas. Portanto, ao
aplicar o verniz sobre a superficie da dentina, consegue-se a obliteragio dos tibulos dentindrios, con-

tribuindo, inclusive, para o controle da sensibilidade pés-operatéria.

Funciona também como uma barreira tempordria superficial 2 perda de componentes de alguns
cimentos odontoldgicos, como por exemplo, o cimento de iondmero de vidro e o cimento de fosfato
de zinco. Os vernizes agem, portanto, nessa situagao como agentes de protecao indiretos, ou seja, pro-

tegem os cimentos utilizados como agentes de protecio.

Apresenta pH préximo do neutro, em torno de 5 a 6. Contudo, devido a presenca do contetido
resinoso e dos solventes, ndo deve ser aplicado em cavidades profundas, uma vez que o contato direto

das resinas ou dos solventes com a polpa pode gerar uma inflamagao irreversivel.

Propriedades Quimicas e Fisicas: trata-se de um liquido fluido, portanto com baixa resisténcia

a0 escoamento, de ficil aplicacio e espalhamento sobre a superficie dentindria com bom molhamento.

Propriedades Térmicas e Elétricas: apesar de ser constituido por resinas, possui baixa capacidade
de isolar o complexo dentina-polpa térmica e eletricamente por ser aplicado em uma fina pelicula de
até 0,05 mm. Entretanto, diminui, mesmo que timidamente, a propagagao do calor ou corrente elé-

trica em diregao ao tecido pulpar.

Propriedades Mecénicas: apresenta baixa resisténcia mecnica, desta forma nao deve ser aplicado
em uma camada espessa ou com excesso. A pelicula resinosa formada possui porosidades que compro-
metem sua integridade e, consequentemente, sua resisténcia. E, entao, menos resistente quando com-

parado a outros agentes selantes, como por exemplo, os sistemas adesivos.

Propriedades Opticas: consiste em um liquido claro ligeiramente amarelado que nao interfere na

coloracio dos outros materiais utilizados em conjunto (amalgama odontoldgico, cimento de ion6me-

ro de vidro ou cimento de fosfato de zinco).
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5 Manipulacao

Instrumental: 2 potes dappens (ou um pote dappen e uma pequena placa de vidro), aplicador
descartdvel do tipo brush ou uma bolinha de algoddo bem compacta e pinga clinica. A imagem 2 de-

monstra o instrumental necessirio para uso do verniz.

Imagem 2: Instrumental utilizado para manipulagdo do verniz cavitario convencional.
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Proporcionamento: deve-se dispensar uma pequena por¢ao (duas ou trés gotas) do verniz cavitd-
rio no interior de um pote dappen. Deve-se, portanto, evitar coletar o verniz diretamente do frasco uti-
lizando o brush de aplicagao do material na cavidade, procedimento favordvel a contaminagio cruzada.

Em seguida, o cirurgido-dentista deve tampar o pote dappen com outro pote dappen ou ainda
com uma pequena placa de vidro a fim de evitar a evaporagio do solvente presente no verniz, subs-
tincia extremamente voldtil. A figura 3 demonstra como deve ser dispensado o verniz e como o pote
dappen deve ser tampado (Imagem 3).

. 4

Imagem 3: Proporcionamento do verniz cavitario convencional
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Manipulagao: o frasco deve ser sempre agitado antes do proporcionamento visando homogenei-
zar os componentes do verniz. Apés ser dispensado no dappen deve ser agitado com auxilio de um apli-

cador brush ou bolinha de algodao presa a uma pinga clinica (Imagem 4).

Imagem 4: Manipulagio do verniz cavitdrio convencional
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Aplicagao: a aplicagao nas paredes das cavidades ou sobre os demais agentes de protegio (CIV e
FZn) pode ser realizada com o auxilio de um pincel aplicador descartdvel do tipo brush ou com uma
bolinha de algodao presa por uma pinga clinica.

A primeira camada deve ser aplicada sob agitagio, espalhando o verniz por toda a superficie ex-
posta de dentina. Em seguida, espera-se cerca de 20 a 30 segundos para a infiltracio das resinas. Deve-
se, entdo, dispensar um leve jato de ar por aproximadamente 20 segundos. Este procedimento permite

volatilizar (evaporar) o solvente e manter na regido aplicada somente uma fina camada de resina.

A aplicagao do verniz deve ser repetida por 2 ou até 3 vezes, garantindo a formac¢io de uma ca-
mada de resina uniforme capaz de selar os tibulos dentindrios expostos. A cada aplicagio deve-se re-
petir o processo de agitagio do verniz e evaporacio do solvente até ser possivel observar uma camada
fina e sem excessos nas paredes laterais ou no assoalho da cavidade. A imagem 5 demonstra a sequéncia

e os cuidados para a aplicagdo do verniz cavitdrio convencional sobre a superficie de dentina exposta.
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Imagem 5: Aplicagio do verniz cavitdrio convencional

O verniz é também usado como material de prote¢io para o cimento de iondmero de vidro (CIV)
em restauragoes diretas ou cimentagao de restauragoes indiretas e para o cimento de fosfato de zinco
(FZn) também quando utilizado para confec¢io de restauragoes diretas ou cimentagio. Portanto, deve
ser aplicado sobre o CIV evitando os fenémenos de sinérese e embebicao, que se caracterizam pela
troca de dgua do material com o meio bucal externo, assim como sobre o FZn devido a sua alta solu-
bilidade aos fluidos bucais. Portanto, o verniz impermeabiliza a superficie de uma restauragao confec-
cionada com esses cimentos, como também, a linha de cimentagao exposta ao meio externo, apés a
cimenta¢io de uma prétese. A imagem 6 apresenta um preenchimento de CIV que deve ser protegi-
do com verniz cavitdrio.
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Imagem 6: Aspecto final do verniz cavitario convencional aplicado.
6 Indicacoes

Vedante sob amalgama odontologico

Os agentes de prote¢ao do complexo dentina-polpa que podem ser aplicados antes da confecgao
de uma restauracio de amdlgama odontolégico devem ser selecionados de acordo com a profundidade
da cavidade. Como j4 explicado neste capitulo, em situagdes onde a cavidade formada por uma lesao
de cérie é de rasa a média profundidade o material de escolha poderd ser o verniz cavitdrio. Em cavida-
des profundas ou bastante profundas, outros agentes devem ser empregados juntamente com o verniz

quando o material definitivo escolhido para a confecgao da restauragao for o amdalgama.

Desta forma, o complexo dentina-polpa ficard protegido contra o influxo de bactérias ou subs-
tAncias quimicas pelos tiibulos dentindrios e contra a movimentagio do fluido dos tibulos dentindrios
(fluido tubular) provocada pela pressao oclusal e estimulos térmicos e elétricos provenientes do mate-
rial restaurador metélico utilizado (amdlgama). Evita, ainda, a dor ocasionada como consequéncia do

galvanismo bucal (choque galvanico).

O verniz quando em contato com as paredes cavitdrias sela os tibulos dentindrios diminuindo a
permeabilidade da dentina e minimizando o potencial de microinfiltragao. Pode também evitar o man-
chamento dos tecidos dentais quando éxidos metélicos forem liberados da restauragio pela corrosao

do amdlgama ao longo do tempo.

Entretanto, com o passar do tempo o verniz poderd se dissolver devido a degradagio da pelicula
resinosa, o que causaria a forma¢io de uma fenda entre a dentina e a restaura¢io. Porém, com a depo-
sicao dos produtos de corrosao do amalgama ocorrendo de forma gradual, este gap criado serd preen-

chido por 6xidos metélicos vedando as margens da restauracio.

53




Capitulo 2 | Verniz Cavitario Convencional

Selante sobre restauracao direta ou linha de cimentacao

A reacio de presa do cimento de iondmero de vidro depende da formacio de ligagoes quimi-
cas entre os fons liberados pela agao do 4cido poliacrilico com as particulas de vidro do pé e as cadeias
organicas poliméricas do préprio 4cido. Portanto, quando inseridos em uma cavidade devem ser pro-
tegidos, evitando o contato do cimento com a dgua proveniente da saliva. Caso o cimento nio este-
ja impermeabilizado, poderd trocar moléculas de dgua através dos fendmenos de sinérese e embebigao
com o meio oral e, desta forma, perder os fons responsdveis pela presa por lixiviagio. A impermeabi-
lizagdo do cimento poderd ser feita com a aplica¢io do verniz cavitdrio. Este agente, aplicado sobre o
cimento, evita a troca de dgua do cimento imaturo com o meio externo em sua fase critica de geleifica-

¢do que ocorre apds a presa inicial ter sido alcangada.

J4 o cimento de fosfato de zinco apresenta um tempo de presa longo e deste modo deve-se evi-
tar que dreas livres deste material fiquem expostas ao meio bucal, especialmente, quando este cimento
for utilizado como agente de cimentagio de préteses ou como restaurador provisério. Trata-se de um
cimento com alta solubilidade aos fluidos bucais e, portanto, nao deve permanecer em contato com a
saliva até sua presa final. Para protegé-lo deve-se aplicar uma fina camada de verniz cavitdrio ou outro
material impermedvel na interface dente/restauragao. Tal procedimento fornece condigdes para que o

cimento ganhe mais resisténcia a solubilidade com o decorrer do processo de presa.

7 Contraindicacoes

Os vernizes cavitdrios jamais devem ser aplicados antes do uso do cimento de ionémero de vi-
dro, uma vez que caso isto seja feito a adesao caracteristica do cimento de ionémero de vidro aos teci-
dos dentais nao serd alcangada, ja que o verniz ird atuar como uma barreira impedindo a formagio de

ligagdes quimicas do cimento ao tecido dental.

Os vernizes também nao devem ser utilizados sob materiais resinosos, como por exemplo, em
cavidades que serdo restauradas com resina composta, provisérios confeccionados em resina acrilica ou
em cimentagdes com cimentos resinosos. O solvente presente no verniz dissolve os mondmeros cons-
tituintes desses materiais poliméricos interferindo na sua polimerizagio. Sao solventes orginicos como

aqueles presentes nos sistemas adesivos.
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1Introducao

Os produtos de hidréxido de cdlcio sio bastante utilizados na Dentistica Restauradora com o
objetivo de sanificar as cavidades que acometem os dentes, assim como e principalmente, por sua agio
bioativa sobre a dentina. Sao, portanto, biomateriais biocompativeis (ndo causam danos aos tecidos), e
especialmente capazes de estimular as células do tecido pulpar a reparar danos a dentina adjacente (bio-
atividade). Sao também utilizados na Endodontia como agentes sanitizantes por promoverem a des-
contaminacio dos canais radiculares.

Nesse capitulo, dar-se-d énfase a utilizagdo desses materiais como agentes de prote¢io do com-

plexo dentina-polpa, auxiliando a reparagio dos tecidos dentais que serdo restaurados.

2 Apresentacao comercial

O hidréxido de cédlcio é um biomaterial bastante utilizado para realizagao dos forramentos ca-
vitdrios ou capeamento pulpar. E constituido por uma base produzida pela reagio do éxido de célcio
(CaO) com 4gua (H,0), cuja férmula estd apresentada a seguir: Ca(OH),. Na odontologia pode ser
manipulado de algumas formas diferentes de acordo com a apresentagio comercial. Pode ser utilizado
sob a forma de um cimento formado por duas pastas (pasta-pasta), sob a forma de uma solugio, sus-
pensao ou pasta a partir da utilizagao de um p6 (PA: pré-anilise) (Imagem 1) ou ainda modificado por

componentes resinosos fotopolimerizéveis, mas que diminuem sua a¢io bioativa.

e

Imagem 1: Apresentagdo comercial dos produtos de hidroxido de célcio (PA e Cimento)

3 Composicao

O hidréxido de cilcio PA., ou seja, pré-andlise, é constituido por um pé de Hidréxido de Célcio
puro (99 a 100,5%) que pode ser utilizado em mistura com dgua destilada, solugio fisiolégica ou so-

lugao anestésica ou até mesmo em po.
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O cimento de hidréxido de cdlcio pasta-pasta possui na sua composicao substincias capazes de
fazer com que o cimento tome presa ao final de uma reagio quimica. A seguir estd apresentada a com-

posicdo deste cimento:

Pasta Base: Ester glicol salicilato, Fosfato de cilcio, Tungstato de célcio, Oxido de zinco, coran-

tes minerais.

Pasta Catalisadora: Hidréxido de cilcio, Oxido de zinco, Didxido de titinio, Estearato de zinco,

Etiltolueno sulfonamida, Corantes minerais.

Reacao de Presa

Quando o hidréxido de cilcio é manipulado sob a forma de um cimento pasta-pasta, o material
toma presa (endurece). O hidréxido de cdlcio (presente na pasta catalisadora) reage com o ester glicol

salicilato (presente na pasta base) produzindo o dissalicilato de cdlcio que dd presa ao cimento (Figura 1).

Ester Glicol Salicilato + Ca(OH), = Dissalicilato de Cilcio

Figura 1: reagdo de presa do Cimento de Hidroxido de Calcio

4 Propriedades

Propriedades Biolégicas: os produtos de hidréxido de cdlcio, por serem formados por uma base,
possuem pH bastante alcalino (-pH=14). Esta caracteristica propicia o surgimento de um estimulo
cronico de baixa intensidade ao tecido pulpar (necrose por coagulacio). A polpa reage a este estimu-

lo produzindo uma nova camada de dentina chamada de dentina tercidria reacional ou reparadora. Os

odontoblastos sao as células pulpares responsaveis pela produgao de dentina e, neste momento, so re-
crutadas para secretarem a matriz orginica extracelular de dentina tercidria que serd em seguida mine-
ralizada, com o objetivo de criar uma barreira biolégica mineral para proteger a polpa das agressoes que

o 6rgao dental estd sofrendo, preservando, assim, sua vitalidade.

A dentina tercidria recém-produzida apds a estimulagio do tecido pulpar pelos produtos de hi-
dréxido de cdlcio consegue obliterar a cAmara pulpar impedindo que os agentes agressores (fisicos, qui-
micos ou bioldgicos) possam atingir a polpa dental. Os produtos de hidréxido de cilcio podem ser

considerados materiais bioativos.

Além disso, por ser um material altamente alcalino, estes materiais possuem uma importante ativi-
dade antibacteriana, contribuindo com a elimina¢io dos microrganismos causadores das leses da cdrie
dental. A hidroxila liberada (OH-) age sobre a membrana plasmdtica da célula bacteriana, interferindo
com sua permeabilidade, inviabilizando-a. Esses biomateriais também possuem efeito hemostitico, ou
seja, promovem a coagulagio sanguinea interrompendo o sangramento pulpar. fons célcio participam da

ativac¢io de enzimas (trombinas) capazes de produzir a rede de fibrinas que forma o codgulo sanguineo.
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Propriedades Quimicas e Fisicas: sob a forma de cimento possui em sua composi¢ao substincias
que o tornam radiopaco (tungstato de cdlcio), caracteristica que facilita sua detecgao em imagens ra-

diograficas. Apresenta alta solubilidade e, por isso, deve estar protegido dos fluidos orais.

Propriedades Térmicas e Elétricas: mesmo sob a forma de um cimento, possuem baixa capaci-
dade de isolar o complexo dentino-pulpar térmica e eletricamente. Embora sejam capazes de impedir
a conducio dos estimulos térmicos e elétricos, sao aplicados em pequenas porg¢des, de pouca espessu-

ra, apenas na regiio de maior profundidade ou exposi¢ao pulpar, o que limita sua capacidade isolante.

Propriedades Mecénicas: possuem baixa resisténcia mecénica, ou seja, nio suportam tensoes ele-
vadas, atingindo o limite de ruptura em baixas tensoes. Portanto, sio aplicados na cavidade em fina ca-
mada apenas na regido onde se busca a estimulagao bioldgica da polpa dental.

Propriedades Opticas: os cimentos recebem a adigio de corantes de origem mineral que buscam
fazer com que a cor do cimento se pareca com a cor da dentina, evitando alteragées de cor perceptiveis
nos materiais restauradores estéticos. Ainda assim, possuem uma cor alaranjada que pode interferir em

restauragdes anteriores de menor espessura.

5 Manipulacao

Hidroxido de Calcio Pro-analise (PA) - Ca(OH)2 PA

Instrumental: frasco de vidro, espdtula n° 50, espdtula n® 01, condensadores Ward n° 01 ou 02

e uma placa de vidro (Imagem 2).

'1

Imagem 2: Instrumental utilizado para manipulagdo do hidréxido de célcio PA.
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Proporcionamento: produzir uma solugao de aproximadamente 0,2% de hidréxido de célcio, ou
seja, misturar 0,2g de p6 em 100 ml de dgua destilada, soro fisioldgico ou solugio anestésica. A mistu-
ra entre o p6 de hidréxido de cdlcio e o solvente (4gua destilada, solugao fisiolégica ou solugio anesté-
sica) deve ser realizada dentro do frasco de vidro como demonstrado na imagem 3. E também possivel
realizar a saturacdo do solvente com o pé de hidréxido de cdlcio sobre a placa de vidro (imagem 3). No
frasco de vidro é possivel produzir uma solu¢io de hidréxido de célcio e uma suspensao (precipitado

no fundo do frasco — corpo de chao). Na placa de vidro obtém-se apenas a suspensao (pasta).

Imagem 3: Proporcionamento do hidroxido de célcio PA
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Manipulacio: No frasco de vidro deve-se misturar o p6 com o solvente escolhido. Com o auxilio
da espdtula n° 50 deve-se dispensar o pé proporcionado para o interior do frasco que contém o solven-
te. Solvente e soluto (pé de hidréxido de célcio) devem ser agitados para a produgio da solu¢io. Em
seguida, ao saturar a solu¢do, deve-se manter o frasco em repouso para aguardar a decantacao do exces-

so do pé, produzindo desta forma, a suspensio de hidréxido de cdlcio (pasta).

Na placa de vidro deve-se misturar o pé aleatoriamente em quantidade suficiente para saturar o
solvente escolhido com auxilio da espdtula n® 50. A imagem 4 demonstra a manipulacio do hidréxido
de célcio pré-andlise no frasco. A imagem 5 demonstra a manipula¢ap na placa de vidro.

Imagem 4: Manipulacdo do hidroxido de calcio PA no frasco.




Capitulo 3 | Produtos de Hidroxido de Calcio

Imagem 5: Manipulacdo do hidroxido de calcio PA na placa de vidro.
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Aplicagao: a solu¢ao de hidréxido de cilcio presente no sobrenadante do frasco de vidro pode ser
retirada com o auxilio de uma seringa de irrigagao e usada para a lavagem da cavidade. O p6 sedimen-
tado no fundo do frasco sob a forma de uma pasta (suspensao) de hidréxido de célcio deve ser aplica-
do na regiao de microexposicao pulpar.

A pasta obtida pela mistura pé-solvente na placa de vidro também ¢ utilizada para a realizagio
do capeamento pulpar direto, ou seja, diretamente sobre a exposi¢ao pulpar. Vale dizer que o cimento
de hidréxido de cdlcio deve ser aplicado sobre essa suspensio. Esse procedimento ¢ importante, uma
vez que o cimento é um material capaz de tomar presa através de uma reagio quimica (endurece), ob-
tendo resisténcia suficiente para manter todo o conjunto em posicio a fim de que esses agentes de pro-

tegdo possam exercer sua a¢io sobre o complexo dentina-polpa.
A imagem 6 demonstra a aplica¢do da pasta de hidréxido de cilcio em regido mais profunda da
cavidade com exposi¢ao pulpar. A pasta pode ser levada a cavidade com auxilio da espdtula n® 01 de in-

ser¢do e levemente condensada na regiao em que deve permanecer com auxilio dos condensadores Ward.

Imagem 6: Aplicagdo do hidroxido de célcio PA




Capitulo 3 | Produtos de Hidroxido de Calcio

Cimento de Hidroxido de Calcio Pasta-Pasta - Ca(OH)2

Instrumental: bloco de papel ou placa de vidro, espdtula n° 50, aplicador de hidréxido de célcio,
sonda exploradora n° 05 e holemback 3S (Imagem 7).

Imagem 7: Instrumental utilizado para manipulag¢ao do cimento de hidréxido de célcio
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Proporcionamento: antes de abrir a embalagem pela primeira vez, é necessdrio tentar diminuir
sua pressdo interna pressionando a bisnaga lateralmente como demonstrado na imagem 8. Desta ma-
neira, evita-se que ao abrir a tampa da bisnaga o cimento comece a extravasar em demasia. Dispensar
porgoes iguais em volume da pasta base e da pasta catalisadora. Dessa forma, haverd quantidades sufi-

cientes e iguais entre os reagentes da reacao quimica de presa do cimento (Imagem 8).

Imagem 8: Proporcionamento do cimento de hidréxido de cdlcio.
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Manipulagio: com auxilio da espdtula n® 50 ou mesmo do préprio aplicador de hidréxido de
célcio, deve-se misturar as duas pastas, por aproximadamente 10 segundos, até que se obtenha uma
mistura com cor homoggénea e brilhante, fazendo com que os componentes da pasta base entrem em
contato com os componentes da pasta catalisadora. Nao devem ser observadas as cores originais das
pastas base e catalisadora na mistura obtida. A imagem 9 apresenta a manipulacio das pastas até a ob-
ten¢ao da mistura final ideal.
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Imagem 9: Manipulacio do cimento de hidréxido de cilcio

Aplicagao: Utilizando o aplicador de hidréxido de célcio, devemos tocar na superficie do material
e, em seguida, aplicd-lo sobre a parede pulpar ou axial, na regido mais profunda da cavidade em uma
fina camada. Este ¢ um cuidado muito importante, pois como o material possui baixa resisténcia me-
cAnica, jamais deverd ser aplicado em uma camada muito espessa que poderd fraturar quando as forgas
mastigatérias incidirem sobre o dente. Deve-se também evitar o contato do cimento com as paredes
laterais da cavidade. Caso haja acidentalmente o contato com as paredes circundantes, o excesso de ci-
mento deve ser removido com o auxilio de uma sonda exploradora n° 05 ou, em casos de muito exces-
so, com um Holemback 3S. Se for necessério fazer uma segunda aplicagao do material, deve-se realizar
a limpeza do aplicador de hidréxido de cdlcio com uma gaze antes de encostd-lo novamente na mistu-
ra obtida no bloco de papel. Dessa maneira serd possivel fazer com que a nova porgao do cimento fi-
que aderida ao aplicador até que ela seja conduzida novamente a cavidade no dente. Nao é necessdrio
esfregar o cimento no assoalho da cavidade, mas apenas tocar o instrumental no assoalho para que o

cimento fique nele aderido (Imagem 10).

Especialmente quando o material restaurador definitivo escolhido ¢ a resina composta, todo o
excesso de cimento deve ser removido. Além da baixa resisténcia mecinica, o excesso de cimento im-

pedird a criagao da interface adesiva, formada através dos sistemas adesivos, dificultando a adesao das

resinas aos tecidos dentais.
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Imagem 10: Aplicagio do cimento de hidréxido de cilcio
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6 Indicacoes

Solucdo / Pasta: Exposicao pulpar - Capeamento pulpar direto

Sobre a polpa exposta acidentalmente pelo dentista durante a remogio do tecido infectado pela
cérie e antes mesmo da aplicagdo do cimento de hidréxido de cilcio, deve-se irrigar a cavidade com a
solugdo de hidréxido de cdlcio (também conhecida como dgua de cal) com a inten¢ao de provocar a
hemostasia e a assepsia da cavidade. Em seguida deve-se aplicar a pasta de hidréxido de cdlcio PA. so-
bre a exposi¢io pulpar. O contato dessa base alcalina induzird uma irritagao cronica de baixa intensida-
de e a necrose superficial da polpa, estimulando os odontoblastos a reagirem contra esse estimulo. Sob
a forma de pasta, este material exerce sua fungio de maneira bastante eficiente, uma vez que fons libe-

rados pela pasta se movimentam de forma mais eficiente em dire¢io a polpa.

Pode-se também aplicar o préprio pé de hidréxido de cdlcio PA. sobre a exposigao pulpar, sem
misturd-lo previamente com dgua destilada ou solugdes fisioldgica e anestésica. Neste caso, o pé ird se
misturar com o plasma sanguineo, produzindo uma suspensao sobre a exposi¢ao pulpar, causando o

estimulo necessdrio a resposta pulpar devido a liberacio de hidroxilas (OH-).

Sob essa apresentagao (PA), este material também pode ser indicado para o tratamento dos ca-
nais radiculares (tratamento endodéntico). A solugao de hidréxido de célcio pode ser utilizada para a
irrigacio (lavagem) dos canais radiculares e a pasta de hidréxido de célcio como medica¢io intracanal
(MIC). A pasta deve ser dispensada dentro dos canais jd instrumentados onde permanece por cerca de
15 dias, periodo necessirio para que exerca sua agio antibacteriana. Em tratamentos em que a polpa

estd necrosada (morta) é bastante indicado.

Cimento: Forramento / Capeamento pulpar

O cimento de hidréxido de célcio é indicado como material forrador e como material para cape-
amento pulpar. Deverd ser utilizado sempre que o cirurgiao-dentista estiver tratando de uma cavidade

dental profunda ou bastante profunda, ou seja, bem préxima da cAmara pulpar (Figura 2).

Quando a cavidade for profunda, uma fina pelicula deve ser aplicada na regiao de maior profun-
didade do assoalho da cavidade, evitando, inclusive, que as paredes laterais da cavidade fiquem impreg-
nadas com o cimento. Neste caso, o cirurgido-dentista estard realizando um forramento para que, em

seguida, uma restauragio provisoria ou definitiva possa ser confeccionada.

Se a cavidade for bastante profunda, ou seja, muito préxima da cAmara pulpar, deve-se mais uma
vez aplicar uma fina pelicula sobre o assoalho da cavidade. Mas, neste momento estard sendo realizado
o capeamento pulpar indireto. Isto quer dizer que embora seja uma cavidade bastante profunda ainda

nao houve a exposi¢ao pulpar, ou seja, a polpa estd ainda totalmente contida dentro da cAmara pulpar.

Entretanto, quando ao preparar a cavidade, removendo dela todo o tecido atingido pela cérie ou

em consequéncia de um trauma, houver uma pequena exposicio acidental do tecido pulpar, realizar-
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-se-4 o capeamento pulpar direto, ou seja, uma fina pelicula de cimento de hidréxido de célcio deverd
ser aplicada no assoalho da cavidade e sobre a pasta de hidréxido de célcio PA j4 aplicada na regido da
exposi¢ao. Vale ainda ressaltar que para que esta op¢ao terapéutica possa ser selecionada algumas condi-
¢oes devem ser respeitadas. Sao elas: o paciente deve ser jovem, a exposi¢ao pulpar deve ter sido peque-
na e acidental, além de ter a certeza de que a cavidade estd totalmente isolada sem ter havido qualquer

contaminagao do campo operatdrio com saliva.

Bastante Bastante profunda
Profunda Exposigac Pulpar

Profunda

\(war )/

Forramento

|I I f
\ - it

Capeamento Capeamento
Pulpar indireto Pulpar direto

Figura 2: Indica¢des do Cimento de Hidréxido de Cilcio

Quando estas condigoes forem respeitadas, o capeamento pulpar direto tende a ter um bom prog-
néstico, ou seja, a polpa tende a conseguir se recuperar da agressao sofrida e mantém-se a vitalidade do
6rgao dental. Caso o contrério ocorra, o tratamento endoddntico (tratamento dos canais radiculares)

deverd ser realizado e, sendo assim, o dente perdera sua vitalidade.

7 Contraindicacoes

Os produtos a base de hidréxido de cilcio nio necessitam ser utilizados em cavidades de profun-
didade média ou rasa, uma vez que hd pouco espago para a confecgao da restauracgio definitiva, além
do fato de que pela distincia do tecido pulpar, esses biomateriais nao conseguem exercer suas proprie-

dades bioldgicas.

Em casos de exposi¢do pulpar causada pelo préprio avanco da doenca cdrie ou mesmo por um
trauma mais severo ou por falta de isolamento do campo operatério ocasionando a contaminagao da
cavidade pela saliva do paciente, os biomateriais a base de hidréxido de célcio ndo devem mais ser uti-

lizados, jd que a contamina¢io da cAmara pulpar por bactérias ja deve ter acontecido.
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1Introducao

O cimento MTA foi descrito inicialmente em 1993 por Mahmoud Torabinejad com o objetivo
de tratar perfuragoes dos condutos radiculares e mais tarde (1999) para realizar obturagoes retrogra-
das em dentes tratados endodonticamente, cujo tratamento tenha sido mal sucedido. Logo, o cimen-
to ganhou espago entre os materiais utilizados na rotina de atendimento em Endodontia e, em 1998,
o FDA (Food and Drug Administration) norte-americano aprovou o uso do cimento MTA para fins
endodonticos. Desde entao, tem sido cada vez mais usado, inclusive como agente de protegio do com-
plexo dentina-polpa.

O MTA possui grande semelhanga ao cimento Portland utilizado na constru¢ao civil, uma vez
que ambos possuem os mesmos componentes. No entanto, para uso odontoldgico, o cimento é pro-
duzido na industria em condi¢oes controladas para que seja possivel eliminar substincias contaminan-
tes como o arsénio e o chumbo. Além disso, as particulas presentes no cimento Portland sao maiores e
mais irregulares quando comparadas as particulas do cimento MTA. Inicialmente apresentava colora-
4o cinza, como o cimento de construgao, mas foi sendo substituido por versdes com a coloragao bran-
ca devido ao manchamento dos tecidos dentais. A formulacio do cimento na cor branca tem menor

porcentagem de ferro, aluminio e magnésio em comparacio com a cinza.

2 Apresentacao Comercial

O cimento MTA estd disponivel sob a forma de sachés, cdpsulas ou frascos que contenham o pé

e a dgua destilada como demonstrado na imagem 1.

MITA ..

ANGELUS® siance

7

Distilled

TS =
O I
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(0.14g)

£ angelus’

Imagem 1: Apresentagio comercial do cimento triéxido mineral agregado.




Capitulo 4 | Cimento Triéxido Mineral Agregado

3 Composicao

P6: 0 pé do cimento MTA ¢ constituido por éxidos: o silicato tricdlcico (3Ca0.SiO,), o sili-
cato dicilcico (2Ca0.5i0,), o aluminato tricilcico (3Ca0.AlLO,) e o 6xido de cilcio (CaO). Alguns
fabricantes utilizam ainda o sulfato de cilcio diidratado (CaSO,.H,O). Na versio cinza, o fabricante
acrescenta aos 6xidos descritos acima o ferroaluminato tetracélcico (4CaO.ALO,.Fe,0,) e o éxido de
bismuto (Bi,0,) (radiopacidade). Jd na versio branca, hd a substituigao do ferroaluminato tetracdlcico
e do 6xido de bismuto pelo tungstato de célcio (CaWO,).

Liquido: hd 4gua destilada estéril e em algumas versdes o fabricante acrescenta substincias

plastificantes.

Reacao de Presa

A reacio de presa consiste em um processo quimico de hidratac¢io dos quatro principais éxidos
que compdem o cimento: o silicato tricdlcico, o silicato dicélcico, o aluminato tricdlcico e o éxido de
célcio. Ao misturar a 4gua ao po, as particulas dos éxidos que inicialmente estao em suspensao formando
um gel amorfo de silicato de cdlcio hidratado aglutinam-se paulatinamente uns aos outros até dar a

presa ao material.

Devido a sua composi¢ao, o cimento possui alta concentragao de 6xidos de célcio livres que rea-
gem com dgua, produzindo hidréxido de célcio (Ca(OH),). Quando em contato com fluidos teciduais,
o hidréxido de cilcio se dissocia, liberando fons cdlcio (Ca*) e fons hidroxila (OH") que contribuem
para a alcalinidade do cimento. A alcalinidade ativa a enzima fosfatase alcalina que estimula a libera-
¢do de fosfatos (PO,’) que ao reagirem com fons cdlcio (Ca*), formam fosfato de célcio (Ca,(PO,),),
constituinte da hidroxiapatita. Os fons cdlcio podem ainda reagir com o gds carbonico (CO,) produzi-
do pelo metabolismo das células, formando carbonato de cilcio (CaCO,) que funciona como niicleos
de calcificagao que atraem fibronectinas e glicoproteinas que conferem resisténcia e elasticidade 2 ma-
triz extracelular de células responsaveis pela producio dos tecidos dentais e periodontais (odontoblas-
tos, osteoblastos, cementoblastos). Dessa forma, o cimento estimula a reparacio tecidual nas exposi¢oes
pulpares ou lesées periapicais. Todo esse mecanismo ocorre de forma semelhante quando o cimento de

hidréxido de célcio é empregado.

A reacio de presa ¢ bastante lenta podendo levar cerca de 3 a 4 horas para a presa inicial. O en-

durecimento final pode ocorrer durante semanas. Versdes mais recentes desse cimento tomam presa em

torno de 2 horas e meia, atingindo sua melhor resisténcia entre 3 e 4 horas.
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4 Propriedades

Propriedades Bioldgicas: o cimento MTA é um material bioativo, assim como o cimento de hi-
dréxido de cdlcio e também possui pH extremamente alcalino (pH=12). Em fungao da liberagao de
fons OH" induz uma inflamag¢io moderada a polpa estimulando células responséveis pela produgao dos
tecidos os quais se quer reparar: nos casos de capeamento pulpar direto, odontoblastos serdo recruta-
dos para produzir dentina tercidria. Quando o cimento estiver sendo utilizado em procedimentos de
retro-obturagio endoddntica, sio osteoblastos e cementoblastos que serao estimulados a reparar o dpi-
ce radicular e a lesao periapical que suscitou o tratamento. No capeamento pulpar, 0 MTA ¢ capaz de

obliterar a perfuragao produzindo uma barreira mineral que preserva a vitalidade pulpar.

O MTA nao ¢ téxico, carcinogénico e nem genotdxico, sendo considerado um material extrema-
mente biocompativel. Possui atividade antimicrobiana devido a sua alta alcalinidade, eliminando bacté-

rias acidéfilas. O elevado pH do cimento danifica a membrana plasmdtica e o DNA da célula bacteriana.

Propriedades Quimicas e Fisicas: o cimento MTA pode ser considerado um material hidrdulico,
isto é, um material bastante estdvel na presenca de dgua. Portanto, apresenta baixa solubilidade (espe-
cialmente quando comprado com o cimento de hidréxido de cdlcio) e bom vedamento. Toma presa por
hidratagao sofrendo expansio, o que garante sua estabilidade em ambiente imido e o bom selamento

da regido onde estd sendo aplicado.

Em fungao da presenca do 6xido de bismuto ou tungstato de cdlcio, o cimento apresenta radio-

pacidade, caracteristica importante para que possa ser detectado em exames radiograficos.

Propriedades Térmicas e Elétricas: possui boa capacidade de isolar a propagagio do calor e cor-
rente elétrica. No entanto, especialmente quando utilizado na prote¢io do complexo dentina-polpa, é
aplicado em regides limitadas da dentina (regiao da exposi¢ao pulpar) e, em fungao disso, perde a ca-
pacidade de criar um isolamento térmico e elétrico eficiente.

Propriedades Mecanicas: o cimento triéxido mineral agregado, diferentemente do cimento de hi-
dréxido de cilcio possui alta resisténcia mecénica, especialmente a compressao (resisténcia as forgas de
compressao de cerca de 70 MPa) apés cerca de 30 dias. Sua resisténcia final pode ser comparada aque-

las mensuradas para o OZE Il e lIL.

Propriedades Opticas: inicialmente, quando foi desenvolvido, o0 MTA apresentava cor acinzen-
tada, interferindo nas restauragdes estéticas. Além disso, demonstrou capacidade de pigmentar os teci-

dos dentais. Portanto, os fabricantes desenvolveram a versao branca do cimento conseguida a partir da

substitui¢o do ferroaluminato tetracilcico e do dxido de bismuto pelo tungstato de célcio.
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5 Manipulacao

Cimento MTA Convencional

Instrumental: placa de vidro, espdtula n°50, espdtula de inser¢ao n° 01, condensadores tipo Ward
n° 01 e 02 e sonda exploradora n® 05. O dentista pode ainda utilizar um aplicador de MTA com pon-
ta bastante delgada, facilitando a inser¢ao do material (Imagem 2).

Imagem 2: Instrumental utilizado para manipula¢io do cimento triéxido mineral agregado convencional.

Proporcionamento: o proporcionamento entre o pé e o liquido (dgua destilada) deve ser reali-
zado na propor¢ao 3:1, ou seja, trés partes do pé para uma gota do liquido. Em apresentagées comer-
ciais sob a forma de frascos, o dentista deverd utilizar uma medida do dosador de pé disponibilizado
pelo fabricante para 1 gota do liquido. Utilizando o dosador em sua medida exata, ou seja, removendo
0 excesso com uma rasante, inevitavelmente haverd sido proporcionado 3 partes do pé. Basta agora o

dentista dispensar 1 gota do liquido sobre a placa de vidro.

Quando o cimento for disponibilizado pelo fabricante sob a forma de sachés, basta dispensar so-
bre a placa de vidro o contetido do saché (0,14g) para 1 gota de dgua destilada, como demonstrado na

imagem 3.
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e

Imagem 3: Proporcionamento do cimento triéxido mineral agregado convencional
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Manipulagao: as embalagens sempre devem ser agitadas para homogeneiza¢ao dos componentes
do material. O pé pode ser misturado a dgua em duas por¢oes como demonstrado na imagem 4. Basta
a incorporagio de todo o pé a dgua para que se obtenha uma mistura com consisténcia arenosa. A espd-

tula rigida n° 50 contribui com a aplicagdo de for¢a ao cimento facilitando a hidratagao das particulas.

Imagem 4: Manipulagio do cimento triéxido mineral agregado convencional
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Aplicacio: o cimento manipulado pode ser aplicado na regido de exposi¢ao pulpar através da es-

patula de inser¢do n° 01 ou ainda utilizando o aplicador de MTA especificamente indicado para esse

fim. Em seguida, o material deverd ser condensado na cavidade com auxilio dos condensadores tipo

Ward. A consisténcia arenosa dificulta a deposi¢do do material no local desejado, portanto, uma vez
condensado, nao mais se deve tocar no cimento (imagem 5). Como possui maior resisténcia mecinica

nao haverd problema se inserido em espessuras nao tao delgadas.

Imagem 5: Aplicagao do cimento triéxido mineral agregado convencional.
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Cimento MTA de Alta Plasticidade

Instrumental: trata-se exatamente do mesmo instrumental indicado para a manipulagao do MTA
convencional: placa de vidro, espdtula n°50, espdtula de inser¢ao n° 01, condensadores tipo Ward n°
01 e 02 e sonda exploradora n® 05. O dentista pode ainda utilizar um aplicador de MTA com ponta
bastante delgada, facilitando a inser¢do do material (imagem 6).

Imagem 6: Instrumental utilizado para manipulagio do cimento triéxido mineral agregado de alta plasticidade
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Proporcionamento: nessa versao, o cimento ¢ disponibilizado sob a forma de cdpsulas que con-
tem o0 p6 e de uma ampola que contém a dgua destilada e plastificantes. Todo o contetido da cdpsula
deve ser utilizado para a manipulacio do cimento e, portanto, todo o pé deve ser dispensado na placa
de vidro. Para esse volume de p6 é necessdrio dispensar 2 gotas de liquido (imagem 7).

Imagem 7: Proporcionamento do cimento triéxido mineral agregado de alta plasticidade.
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Manipulagao: a manipulagao do cimento de alta plasticidade deve ser feita exatamente como a
do cimento convencional. O pé pode ser misturado a dgua em duas por¢des como demonstrado na
imagem 8. Basta a incorporagao de todo o pé a dgua, utilizando para isso a espatula n° 50, para que se
obtenha o cimento. Entretanto, devido a presenga dos plastificantes contidos no liquido, a consistén-

cia final obtida serd mais parecida com a de uma massa.

Imagem 8: Manipulagio do cimento triéxido mineral agregado de alta plasticidade.
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Aplicagao: a inser¢ao do cimento serd facilitada devido a sua consisténcia plastica, e também de-
verd ser feita utilizando a espdtula de inser¢ao n° 01 ou o aplicador de MTA. Com os condensadores
tipo Ward é possivel compactar o cimento na regiao da exposi¢ao pulpar que se busca obliterar. A ima-
gem 9 demonstra a aplicagao do cimento.

Imagem 9: Aplicagao do cimento triéxido mineral agregado de alta plasticidade.
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6 Indicacoes

O cimento MTA ¢ indicado para a protegao do complexo dentino-pulpar, especialmente, quan-
do hd exposigao pulpar. Vale aqui ressaltar os requisitos fundamentais para que o capeamento pulpar
direto possa ser empregado: o paciente deve ser jovem, a exposi¢ao pulpar deve ter sido pequena e aci-
dental, além da auséncia de contamina¢io do campo operatdrio com saliva e, consequentemente, de
bactérias. Pacientes jovens possuem um metabolismo mais responsivo aos estimulos gerados pelo ci-
mento e, portanto, em exposicoes de pequenas dimensoes é possivel vedar a regido exposta mantendo
a vitalidade da polpa que reage protegendo-se. Apesar de sua terapéutica satisfatéria, o cimento MTA

possui um custo bastante elevado, o que o faz ser menos utilizado.

Apesar desta indica¢do, o cimento ¢ mais largamente utilizado em procedimentos endodénticos,
ou seja, quando a vitalidade pulpar foi perdida e houve a necessidade do tratamento dos canais radi-
culares. Portanto, 0 MTA apresenta resultados bastante satisfatérios no tratamento de perfuracoes das
raizes ou da furca causadas por iatrogenia ou lesoes de cdrie, tratamento de reabsorcoes internas (via
canal) ou externas (por acesso cirdrgico), retro-obturagdes endoddnticas através de cirurgias parendo-

dénticas, apicificagoes, apicigéneses e em pulpotomias.

7 Contraindicacoes

O cimento MTA sob a forma de pé e dgua nio é indicado para a realizagao de obturagées endo-
donticas, uma vez que ndo apresenta escoamento ideal para essa situagdo. Existe o cimento endodénti-

co para obtura¢oes a base de MTA, mas disponibilizado sob a forma de pastas.

Também nio deve ser utilizado em regides expostas a luminosidade, evitando o escurecimento
dos tecidos dentais e nem deve ser colocado em contato com o sulco gengival, pois hd nessa situagio

um aumento consideravel da solubilidade do cimento.
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1Introducao

Os cimentos odontolégicos possuem importante papel na prevengao de danos a vitalidade pul-
par do 6rgao dental, portanto, deve cumprir alguns requisitos fundamentais, tais como: ter resisténcia
mecanica suficiente para que seja possivel a condensagao de um material restaurador direto definitivo
ou aos esfor¢os mastigatérios, ser isolante fisico (térmico e elétrico) e quimico (agentes quimicos) im-
pedindo que tais estimulos externos ao dente atinjam a polpa dental, funcionar como um material de
preenchimento minimizando a quantidade de material restaurador direto definitivo a ser inserido na
cavidade, ser resiliente dentro da cavidade ajudando a dissipar tensées, ter efeito analgésico (efeito ané-
dino) e anti-inflamatério minimizando ou interrompendo o quadro dlgico da polpa dental em fase re-
versivel, ser bactericida ou bacteriostdtico, vedar a cavidade minimizando a microinfiltra¢ao ao longo
do tempo, ter baixo custo, ser de ficil manipulagio, ser biocompativel, ser insipido e inodoro, ter a cor
parecida com a dos tecidos dentais, ter coeficiente de expansao térmico linear (CETL) préximo ao dos
tecidos dentais, ter adesdo aos tecidos dentais, ser estdvel quimicamente, permitir ser armazenado sem
perda de suas propriedades desejéveis, nao reagir com outros materiais odontoldgicos de forma inde-
sejdvel, liberar fons fluoreto capazes de remineralizar os tecidos dentais, ndo deixar residuos dificeis de
serem removidos durante a limpeza da cavidade, poder ser empregado como agente de cimentagio de

proteses, servindo portanto, para restauragoes diretas e indiretas.

Os cimentos odontolédgicos, em geral, tomam presa através de uma rea¢iao quimica dcido + base,
cujos produtos sdo sal + dgua. A reagdo dcido/base entre o éxido de zinco e o eugenol é uma das mais
cldssicas dentro do arsenal de materiais de uso odontolégico, sendo encontrada em cimentos obtura-
dores endoddnticos, materiais de retro-obturagao dos canais radiculares, cimentos cirdrgicos apés in-
tervengoes periodontais, materiais de moldagem aneldsticos, registro de mordida quando da montagem
dos planos base em cera no articulador semiajustdvel, bases para restauracoes diretas, bem como res-
tauragdes tempordrias de curta e longa duragio, além de cimentos de fixacao tempordria e definitiva
para coroas ou restauragoes indiretas. O OZE estd disponivel nas versoes: presa rdpida e presa lenta. A
versdo presa lenta é mais utilizada para obturagao de canais radiculares em endodontia ou para restau-
racoes provisérias de curta duraco, ji a versao de presa rdpida, comumente é empregada em curativos
periodontais, os conhecidos cimentos cirtrgicos ou para bases cavitdrias e restauragdes provisérias de
longa duragao. Utilizado desde 1890, quando da sua primeira indicacio, o cimento de 6xido de zinco

e eugenol tem seu maior emprego nos dias atuais como material restaurador provisério.

As restauragoes provisorias sio empregadas na adequacio do meio bucal, na impossibilidade de
confecgao da restauragio definitiva por qualquer contratempo, na presenca de sintomatologia dolorosa
que nio gere conflanga para a realizacio de um procedimento restaurador definitivo e na prevengio de
uma eminente exposi¢ao pulpar cujo tempo fornecerd condi¢des para uma resposta imunoldgica poten-
cializada para reversao do quadro dlgico e eventual manutengao da dentina afetada com aumento de sua

dureza. O cimento OZE cumpre alguns desses requisitos sendo indicado para restauragoes provisdrias.

A praticidade de manipulagio, baixo custo, agao antibacteriana e efeito anédino sobre a polpa

dental fazem desse material uma alternativa dentro do arsenal terapéutico do cirurgido-dentista no dia-

-a-dia do consultério odontoldgico.
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A especificagao n° 30 da American Dental Association (ADA), classifica os cimentos de 6xido de

zinco e eugenol conforme sua finalidade e formulagao:

TIPO Indicagao

Indicado para cimentagio tempordria
de restauragoes indiretas

Indicado para cimentagio
permanente de restauragoes indiretas

IT

11 Indicado para restauragio tempordria

e base cavitdria

Indicado como forrador do complexo
dentino-pulpar

IV

Quadro 1 - Classificagaio ADA
Fonte: Elaborada pelos autores.

No entanto, neste livro serd adotada a seguinte classificacio, baseada na composicio e indicagio

dos cimentos de OZE para protegio do complexo dentina-polpa e cimentagao de restauragoes indiretas.

TIPO Indicagao
! Indicado para restauracoes tempordrias de curta
(SEM REFORCO) duracio (até 1 més) ou cimentagio proviséria
I1
(REFORCADO COM Indicado para bases e restauragdes tempordarias de

PARTICULAS RESINOSAS | longa duragio (até 1 ano)
PRE-POLIMERIZADAS)

ITI

Indicado para bases e restauragdes tempordrias de

(R}EF ORCADO COM EBA longa duragio (até 1 ano), cimentagao permanente
(ACIDO ORTO-ETOXI- ou retro-obturacio endoddntica

BENZOICO))

Quadro 2 — Classificagao adotada baseada na composi¢ao
Fonte: Elaborada pelos autores.

Essa classificagao privilegia as diferencas na composi¢io dos diferentes tipos de cimentos de 6xi-

do de zinco e eugenol.
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2 APRESENTACAO COMERCIAL

De acordo com a indicagio do cimento, o fabricante o disponibiliza comercialmente de dife-
rentes formas com o objetivo de facilitar a manipulagio e a aplicagiao do material. Por isso, podem ser
disponibilizados ao clinico sob a forma de um pé e um liquido ou ainda sob a forma de duas pastas.

Neste capitulo, o objetivo é demonstrar a apresenta¢io e a manipulac¢io dos cimentos de éxido
de zinco e eugenol quando indicados para a protegao direta do complexo dentina-polpa, ou seja, quan-
do os cimentos sao utilizados pelo dentista como bases cavitdrias ou restauradores provisérios. Neste
caso, os cimentos sio disponibilizados sobre a forma de um pé e um liquido.

As imagens 1, 2 e 3 demonstram a apresentagdo comercial do Cimento de Oxido de Zinco e
Eugenol tipo 1, tipo Il e tipo 1IL.

Cimento de Oxido de Zinco e Eugenol Tipo I: P6/Liquido

Imagem 1: Apresentacio comercial do cimento éxido de zinco e eugenol tipo 1.
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Cimento de Oxido de Zinco e Eugenol Tipo II: P6/Liquido

Materiol Restau
Intermediarie

Maoterial Restau
lntermedio

Imagem 2: Apresentagio comercial do cimento 6xido de zinco e eugenol tipo Il.

Cimento de Oxido de Zinco e Eugenol Tipo lll: P6/Liquido

Bosworth SuperEBA

Imagem 3: Apresentagio comercial do cimento 6xido de zinco e eugenol tipo lIl.
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3 Composicao

O cimento de éxido de zinco e eugenol possui em sua composicao substincias capazes de fa-
zer com que o cimento tome presa ao final de uma reagao quimica do tipo dcido + base. A seguir estd
apresentada a composi¢do de cada um dos cimentos constituidos por éxido de zinco e eugenol e suas

particularidades:

Composicao OZE | po/liquido

P6: composto majoritariamente por éxido de zinco com 8% de acetato de zinco, propionato de
zinco e/ou succinato de zinco que sio sais usados como aceleradores da reago. Para aumentar o tempo
de trabalho, reduzir a fragilidade e aumentar a resisténcia mecanica, o fabricante utiliza breu e colofo-
nia (resinas naturais). Oxido de magnésio 10% ou sulfato de bério ¢ encontrado em algumas formula-
¢oes tradicionais para aumento da radiopacidade.

Liquido: constituido principalmente pelo dcido fraco 4-alil-2-metoxifenol, o eugenol. Utiliza-se
ainda até 2% de dcido acético glacial para acelerar a reagao. Oleo de oliva, de améndoa ou de semente
de algodao servem para mascarar o gosto de cravo do eugenol, além de modificarem a viscosidade do

liquido. O eugenol é um bleo essencial extraido do cravo, cujo nome cientifico é eugenia caryophyllata.

Composicao OZE Il p6/liquido

Pé6: ao pé6 do OZE | foi adicionada a resina polimetilmetacrilato 10% (particulas de resina
pré-polimerizadas).

Liquido: ao liquido do OZE | pode ser acrescentado o poliestireno, particulas de resina, molécu-
las de 4gua e dcido acético glacial.

O objetivo da adi¢io de particulas de resina foi superar as limitagdes inerentes da formulagio
tradicional, tais como: aumentar a resisténcia & compressao e minimizar a solubilidade que ocasionava
a degradacio e a perda do volume original. O surgimento do OZE Il permitiu o aumento da resistén-
cia compressiva para 40 MPa, tornando-o apto a ser utilizado como base cavitdria e restaurador tem-

porério de longa duragio, por ser menos soltvel aos fluidos bucais e mecanicamente mais resistente.

Composicao OZE Il - Cimento EBA-Eugenol po/liquido

P6: possui 6xido de zinco (60 a 75%), acetato de zinco (acelerador), quartzo fundido (20 a 35%)

e resina polimetilmetacrilato (6%).
Liquido: possui 37% de eugenol e 63% de EBA e 4cido acético glacial.

A evolugao dos cimentos a base de éxido de zinco e eugenol permitiu a incorporacio do EBA

— 4cido 2-etoxi-benzéico ao liquido do eugenol em uma propor¢ao de 2:1. A férmula 1 demonstra a
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similaridade entre a molécula de eugenol e do 4cido orto-etéxi-benzdico (EBA). O EBA, porém, tem
dois hidrogénios disponiveis, capazes de se ligarem com o 6xido de zinco e o eugenol apenas um, desta
maneira, ocorre a formagio de um maior nimero de ligagdes quimicas entre 0 EBA e o 6xido de zinco

aumentando a resisténcia mecinica do material.

CH5 =CH — CHo

: |
CH2 CH,

O
|

2 C—OH
O —CHj

OH

Férmula 1 — Semelhangas e diferengas (dtomos de hidrogénio) entre as moléculas de eugenol e EBA.

Acido ORTO-ETOXI-BENZOICO

A incorpora¢io do EBA possibilitou um aumento da propor¢io pé:liquido (6:1), levando ao au-
mento dos valores médios de resisténcia mecinica apds a presa. O EBA permite a liberagao de mais de
um hidrogénio para estabelecer ligagdo quimica com o 6xido de zinco, aumentando assim o ndmero
de ligacoes formadas. Também h4 a formagio de um quelato com o 6xido de zinco, cujas fases cristali-
nas sao identificadas em meio a matriz dos cimentos EBA-eugenol (matriz de 2-etoxi-benzoato de zin-
co). Essa fase cristalina proporciona uma maior resisténcia ao material quando ocorre sua presa final.
Infelizmente, a rea¢io do EBA com o éxido de zinco ainda nio estd bem explicada, mas sabe-se que a
utiliza¢io do EBA deve ocorrer juntamente com o eugenol, jd que hd um aumento demasiado da solu-
bilidade do material se apenas o EBA for utilizado.

Ganhos de resisténcia compressiva em torno de 60 MPa foram obtidos com tais mudangas na
composi¢ao, culminando na redugio de sua solubilidade e no seu mais confidvel emprego como bases
cavitdrias, restauradores cavitdrios tempordrios de longa duragio ou como cimento nas retro-obtura-
¢oes endoddnticas.

Composicao OZE Il - Cimento EBA-Eugenol-Alumina pé/liquido

Pé: constituido de éxido de zinco (60-75%), resina polimetilmetacrilato (20%), alumina (20-

35%) e resina hidrogenada (6%).
Liquido: formado por eugenol (37%) e EBA (icido 2-orto-etoxi-benzdico) (propor¢io 2:1).
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Ao cimento OZE III EBA-Eugenol foi realizada a incorporagio de 30% de alumina ao pé, re-
forcando as propriedades do material. Outra op¢do usada concomitante & alumina é o polimetilmeta-
crilato em particulas esféricas pré-polimerizadas, também potencializando as propriedades mecinicas

desse material.

Esse cimento quando avaliado clinicamente em préteses fixas cimentadas mostrou uma taxa de
sucesso de 92% apés 2 anos e meio, quando comparado com os 98% do cimento de fosfato de zinco, o

que comprova sua eficiéncia e superioridade mecinica em relagio aos demais tipos de cimentos de OZE.

Reacao de Presa

Tragos de dgua da saliva ou proveniente da umidade dos tiibulos dentindrios ou o dcido acético
e a dgua presentes no liquido reagem com o 6xido de zinco, promovendo sua hidrélise, produzindo as-
sim, o hidréxido de zinco (molécula intermedidria). Duas moléculas de eugenol presentes no liquido
reagem com um dtomo de zinco para formar o sal de eugenolato de zinco. A resisténcia mecinica do
material é dada pelas particulas do pé de 6xido de zinco nao reagidas que permanecem envolvidas pelo
sal de eugenolato de zinco amorfo. A matriz do eugenolato de zinco possui ligagoes intermoleculares
do tipo forgas de Van Der Walls, portanto, ligagoes fracas. O embricamento micro-mecanico da matriz
de eugenolato de zinco amorfo com as particulas de 6xido de zinco nao reagidas é facilmente quebrado
(hidrolisado), culminando com o retorno a condigao pré-existente do eugenol e do hidréxido de zinco.
Aditivos como acetato de zinco e resina de terebentina servem para diminuir a fragilidade e aumentar a
resisténcia mecanica. Interessante notar que a reacao de presa ¢ considerada autocatalitica, pois a dgua
que inicia a reago, é obtida novamente no fim desta mesma reagio como subproduto. A dgua e o 4l-
cool sao excelentes aceleradores de presa, enquanto a glicerina e o glicol sdo retardadores. As figuras 2

e 3 demonstram a reagao de presa dos cimentos de 6xido de zinco e eugenol.

1° Fase
Zn0O + H2O » Zn(OH)2

2° Fase
Zn(OH)2 + 2C10H1202 +— Zn(C10H1202)2 + H20

2C10H1202 + ZnO » Zn(C1oH1202)2 + H20

Figura 2 — Reagio de presa do cimento de 6xido de zinco e eugenol. Acima: reacio demonstrada em
duas fases. Abaixo: reacdo demonstrada de forma simplificada.
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ZnO + CH3 + H30

O CHj

\ / O Zn O

b

OH O CH 3

CHgy O —
N\ _/
CH 5

CH = CH>

Figura 3 — Reagio de presa do cimento de 6xido de zinco e eugenol com a demonstragio das férmulas
quimicas dos componentes do material.

4 Propriedades

Propriedades Bioldgicas: os cimentos OZE sio biocompativeis, além de estimularem efeitos bio-
16gicos ao tecido pulpar. Possuem pH préximo do neutro (6,6 a 8), agao antibacteriana (inibe o meta-
bolismo bacteriano) e efeito anédino (analgésico) e anti-inflatério sobre o tecido pulpar hiperémico. O
eugenol dissocia-se do sal obtido apds a presa do material e sua liberagio ¢ efetiva na minimizagao da
dor. Cerca de 50% de todo o eugenol presente no eugenolato de zinco ¢ liberado até os primeiros 10
dias pés-presa. Por ser um quelante, o eugenol estabelece ligagao quimica ao célcio presente na dentina
préxima a polpa, bem como no nas fibrilas coldgenas da matriz orginica. Contudo, nao deve ser apli-
cado diretamente sobre o tecido conjuntivo pulpar exposto sob o risco de potencializagao da resposta

inflamatdria e elevagao da citotoxicidade aos odontoblastos.

Propriedades Quimicas e Fisicas: os cimentos OZE apresentam viscosidades diferentes de acordo
com a indica¢io do material. Os cimentos pé/liquido adquirem a consisténcia de massa por serem in-
dicados para confec¢io de restauragdes provisorias e bases cavitdrias, enquanto os cimentos pasta/pasta
sa0 obtidos com uma consisténcia mais fluida por serem indicados para cimentagao proviséria ou de-
finitiva. Em geral, sao soltveis aos fluidos bucais ao longo do tempo. Quando indicados para cimenta-

¢a0, tanto os cimentos sem reforgo como também o EBA-eugenol apresentaram espessuras de pelicula

semelhantes entre 20-25 um. Apenas o EBA-alumina apresenta espessura de pelicula de 57 pm, contra-
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riando as especificagoes ISO que normatizam a espessura de pelicula para o EBA-alumina como sendo
entre 16 a 28 pm. Formar espessura de pelicula ¢ fundamental para quando um cimento for indicado
para cimentagio de restauragoes indiretas (préteses), uma vez que se o cimento se tornar muito visco-

so impedird o encaixe da peca protética que se deseja cimentar.

Propriedades Térmicas e Elétricas: desde que empregado em espessura minima de 0,75 mm nas
bases cavitdrias, constitui-se em um mau condutor de calor, protegendo a polpa contra as variagoes de
temperatura intra-bucal. S20 também importantes isolantes de corrente elétrica e, portanto, impedem

a chegada da corrente 4 polpa, evitando a estimulagio nervosa como consequéncia.

Propriedades mecanicas: os cimentos OZE possuem resisténcia mecanica de acordo com sua
composi¢io. O OZE do tipo | é aquele que apresenta a menor resisténcia mecanica entre os cimentos
de éxido de zinco e eugenol disponiveis. O tipo Il e o tipo lll possuem substincias que melhoram a re-

sisténcia do material, como as particulas de resina e o EBA.

Apesar das substincias de reforco, suas propriedades mecinicas sao muito sensiveis a tempera-
tura elevada. Em um ambiente cuja temperatura gira em torno dos 37°C, como é o ambiente bucal a
resisténcia & compressio desse cimento apresenta-se reduzida em 20% quando comparada com os va-
lores de resisténcia encontrados a 23°C. Os cimentos EBA-eugenol possuem uma resisténcia mecani-
ca aumentada (72 MPa) quando comparado com o cimento sem adi¢io de substincias de refor¢o (26
MPa) na mesma temperatura ambiente. Os cimentos EBA-alumina apresentam resisténcia compressi-

va 20% mais elevada em relagao aos cimentos EBA-eugenol.

Embora apresentem média tolerdvel (35 MPa) para serem indicados como agentes cimentantes,
quando comparados com outros agentes de cimentagio permanente tornam-se os cimentos menos re-

sistentes. O médulo de elasticidade do EBA-eugenol é de 3 GPa medido em temperatura ambiente.

Todos os cimentos de OZE, apés a presa, apresentam plasticidade e se deformam sob a aplica-
¢ao das cargas mastigatérias. Apresentam uma deformagio plastica residual de 15% a 37°C. Essa taxa
¢ considerada relativamente alta quando comparada com outros cimentos de reagao dcido/base ou ci-
mentos resinosos que apresentam um valor maximo de 4% de deformacio residual. Esse fato explica o
bom selamento marginal proporcionado por esse material quando sofre esse tipo de deformagao per-
manente (creep), apesar de sofrer alguma contragao de presa. Os cimentos de OZE de composigao basi-
ca (sem refor¢o) mostraram valores de contragio linear, apds 24 horas em ambiente imido, de 0,31%,
contra 0,38% do EBA-eugenol e de 0,12% do EBA-eugenol/alumina.

Propriedades Opticas: Atualmente, como é usado como material restaurador tempordrio ou base

cavitdria, apresenta coloragio branca opaca que auxilia 4 identificagdo clinica e seu contraste com as es-

truturas dos dentes, nao sendo, portanto, um material com caracteristicas estéticas.
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5 Manipulacao

Cimento de Oxido de Zinco e Fugenol Tipo I: P6/Liquido

Instrumental: espdtula rigida n° 36, placa de vidro lisa, espdtula de inser¢ao n°® 01, condensado-
res Ward n° 01 e 02 e Hollemback 3S (Imagem 4).

Imagem 4: Instrumental utilizado para manipulacio do cimento 6xido de zinco e eugenol tipo 1.

Proporcionamento: Antes da dosagem do pé e do liquido, as embalagens devem ser agitadas para
homogeneizagio dos componentes do material. O p6 é sempre dispensado primeiro. O liquido sé deve
ser proporcionado instantes antes do inicio da espatula¢io. Nao hd uma propor¢ao especifica, necessi-
tando-se colocar de uma a duas gotas do liquido para incorporar a quantidade de pé necessdria para a

realizagao da restauragio (Imagem 5). A Proporgao ¢ aleatéria.
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Imagem 5: Proporcionamento do cimento 6xido de zinco e eugenol tipo l.
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Manipulagao: O pé deverd ser incorporado ao liquido em quantidades suficientemente grandes
para que seja totalmente molhado. Deve-se ter cuidado para nio exceder a quantidade de pé capaz de
ser molhada pela quantidade de liquido dispensada para a realizagio da manipulagio, ou seja, o pé serd
incorporado ao liquido em porgoes grandes, com o cuidado necessirio para nao extrapolar a quantida-
de de p6 condizente com a quantidade de liquido. Se isso acontecer, a massa obtida ficard quebradica
ou esfarelando e deverd ser descartada. A espatulagio deve ser vigorosa e realizada com a espdtula rigi-
da para que a for¢a do dentista transferida ao cimento permita o afloramento do liquido, viabilizando
com essa manobra que mais pé seja incorporado. Ao final a mistura apresenta aspecto de “massa de vi-
draceiro” ou “massa de modelar” com consisténcia capaz de formar um “rolinho” que se desprende fa-

cilmente da placa de vidro e que quando dobrado sobre si mesmo apresenta rachaduras (Imagem 6).
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Imagem 6: Manipulagio do cimento 6xido de zinco e eugenol tipo I.

104
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Aplicagao: Deve-se remover uma por¢ao da massa obtida com a espdtula n° 01 e, em seguida,
aplica-la na cavidade para confecgio de uma restauragao proviséria de curta duragio, ou seja, cerca de
no miximo 1 més. Os condensadores Ward ajudam a compactar o cimento no interior da cavidade ¢ o
Hollemback permite a escultura da restauracdo. O rolinho pode ser guardado em ambiente seco e pro-
tegido para ser empregado de 24 a 48 horas sem que haja perda significativa de suas propriedades. Esse
material toma presa de forma bem lenta e tal aspecto favorece seu uso no dia-a-dia clinico em postos
de satide publica, em projetos sociais de atendimento coletivo e em clinicas privadas de atendimento
popular de larga demanda populacional. Entretanto, uma vez inserido na cavidade, deve-se disponi-
bilizar d4gua com auxilio de uma bolinha de algodao umedecida para acelerar a reacio de presa do ci-
mento. Ainda que este procedimento nao seja adotado, a dgua proveniente da saliva também ¢é capaz
de acelerar a reagao de presa quando em contato com o cimento. A imagem 7 apresenta as etapas reco-
mendadas para a aplicagio do material.
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Imagem 7: Aplicagio do cimento 6xido de zinco e eugenol tipo L.
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Cimento de Oxido de Zinco e Eugenol Tipo II: P6/Liquido

Instrumental: para manipulagio deve-se utilizar uma espdtula rigida n° 36 ou n° 50 ¢ uma pla-
ca de vidro com o lado fosco (jateado). A placa de vidro fosca facilita a mistura do p6 com o liqui-
do. Para inser¢io do cimento utiliza-se a espdtula n° 01 de inser¢ao. Os condensadores Ward n° 01 e
02 sdo usados para compactagido do material, especialmente quando se confecciona uma base cavitd-
ria. O Hollemback e a sonda exploradora n° 05 sao empregadas para esculpir uma restauragao provi-
séria de longa duracio ou remover excessos durante a confec¢io de uma base. A imagem 8 apresenta

os instrumentais.

Imagem 8: Instrumental utilizado para manipulagio do cimento 6xido de zinco e eugenol tipo ll.
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Proporcionamento: As embalagens devem ser agitadas para homogeneizagio do pé e do liquido.
Uma por¢io do pé coletada com a colher medidora fornecida pelo fabricante ¢ utilizada para propor-
cionar o pé. A colher nio deve ser pressionada contra as paredes do pote. O pé é removido de dentro
da embalagem em excesso na colher dosadora. Em seguida, passa-se o rasante com a espdtula n® 36 (re-
movendo o excesso) para que o pd, entdo precisamente proporcionado, possa ser despejado na placa de
vidro. O pé deve, entao, ser dividido em duas partes para facilitar o processo de incorporacio ao liqui-
do. A primeira por¢ao deve ser misturada ao liquido por aproximadamente 30 segundos e a segunda
por¢ao restante serd incorporada pelo mesmo tempo. A primeira gota do liquido retirado do frasco de
vidro deve ser dispensada para que com ela se possa desprezar bolhas de ar que alteram a quantidade de
liquido necessdria para realizar o correto proporcionamento do cimento. O liquido deverd ser gotejado
(1 gota para 1 medida do p6) sobre a placa de vidro imediatamente antes do inicio da espatulacio para
que ndo haja a sua evaporagio. O proporcionamento do liquido deve ser feito com o conta-gotas posi-
cionado na horizontal durante a aspiragao do liquido e, logo a seguir, posicionado na vertical, perpen-
dicular a placa de vidro fosca, minimizando a incorpora¢io de bolhas de ar e permitindo a liberacio da
quantidade de liquido adequada a consisténcia final que se almeja alcangar. Quando o frasco tiver o
gotejador jd acoplado a embalagem do liquido ¢ importante manter uma distincia adequada da placa
de vidro que permita a visualizagao da totalidade da gota caindo na placa, sem que haja qualquer tipo
de distor¢ao. Geralmente, a propor¢ao é de uma parte do pé (1 colher dosadora) para uma gota do li-
quido (dispensada pelo conta-gotas). Em peso, a propor¢ao é de 6:1. A imagem 9 demonstra o propor-

cionamento do cimento OZE Il utilizando os medidores fornecidos pelo fabricante.

- '
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Imagem 9: Proporcionamento do cimento éxido de zinco e eugenol tipo 1L
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Manipulagao: utilizando a espdtula n® 36 ou n°® 50, deve-se arrastar a primeira metade do pé
para junto do liquido iniciando a espatulagio que devera ser feita por cerca de 30 segundos. Repete-
se 0 processo juntando a segunda por¢ao a mistura por igual tempo (30 segundos). Incorporado todo
o pd, deve-se manipular a mistura com bastante for¢a, batendo na massa com vigor, apertando-a para
que o liquido aflore e permita ao dentista alcangar a consisténcia de massa compacta com brilho imi-
do superficial. A manipulagio deve ser iniciada com movimentos lentos em uma pequena drea da placa
para evitar o desperdicio do p6 ou do liquido. Durante a incorporagao da segunda por¢ao do pé, tem-
-se a impressao de que o pé nao poderd ser totalmente incorporado. Entretanto, a realiza¢io da espa-
tulagdo vigorosa com uma espdtula rigida possibilita a formacio de uma massa com consisténcia ideal.
O tempo de manipulagao recomendado pelos fabricantes pode variar de 40 a 60 segundos e deve ser
seguido 2 risca. Vale lembrar que a reagao de presa deste cimento ocorre em menor tempo, devido ao
acréscimo dos aceleradores da reacio (dgua e dcido acético) a composigao do liquido. Portanto, além

da forca o cirurgiao-dentista devera ser 4gil.

Sempre hd uma tendéncia por parte do clinico em colocar mais liquido & mistura com o intuito
de facilitar a manipulagio do cimento. No entanto, a massa terd maior formagao de matriz de eugeno-
lato de zinco com baixas propriedades mecinicas, prejudicando, desta forma, a longevidade do mate-

rial. A falta de incorporacio de parte do pé também produzird uma massa com fragilidade mecanica.

Ap6s a manipulagao e aplicagao do material na cavidade a adi¢ao de dgua proveniente, inclusive,
dos fluidos bucais propicia a aceleragio da reacio de presa favorecendo a obtengio das boas propriedades
mecanicas em menor tempo. O tempo de trabalho é de 2 a 3 minutos em condi¢oes normais de tem-
peratura e umidade relativa (25°C e 50%, respectivamente). Decorridos 5 minutos o material jd terd
adquirido resisténcia mecanica suficiente para ser esculpido com um esculpidor Hollemback n° 3 ou
n° 35, ou ainda, o esculpidor de Frahn n° 2, n° 6 ou n° 10. A imagem 10 demonstra a manipulacao
do cimento OZE II.
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Imagem 10: Manipulagio do cimento 6xido de zinco
e eugenol tipo 1L
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Aplicagao: utilizando a espdtula de inser¢ao n° 01, por¢oes do cimento sio levadas a cavidade
para confecgﬁo de uma base, jé que se trata de um cimento que apresenta maior resisténcia ou ainda,
para confec¢do de restauragio proviséria de longa duragao (até 1 ano). O cimento inserido na cavida-
de pode ser compactado com um condensador do tipo Ward n° 01 ou 02 ou com um condensador de
Black umedecido para facilitar sua acomodagio. Um algodao ligeiramente embebido em dgua também
atua facilitando o processo, além de acelerar a reagao de presa. A imagem 11 demonstra a inser¢ao do
OZE 1l para confec¢ao de uma base cavitdria.

Imagem 11: Aplicagio do cimento 6xido de zinco e eugenol tipo Il.

6 Indicacoes

OZE Tipo I: é indicado como restaurador provisério de curta dura¢io ou para cimentagao pro-
viséria de restauragoes indiretas. Mas, nio ¢ indicado como material para confec¢io de base cavitdria
ou restaura¢do proviséria de longa duracio, pois nao suportaria a aplicagio das cargas provenientes da
condensa¢io do amédlgama odontolégico ou das forgas da mastigagio ao longo do tempo. Se, com essa
finalidade fosse utilizado haveria um escoamento do cimento que dificultaria a justaposi¢ao do amdl-

gama nas margens cavitdrias favorecendo a microinfiltragao.

OZE Tipo Il ou lll: pode ser indicado como base cavitdria para restauragdes de amalgama ou ain-

da para a confecgio de restauragoes tempordrias de longa duragio, com prazo de até um ano, desde
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que respeitados os preceitos da correta higienizagao e do controle adequado da satide bucal. OZE 1l e
11l resistem a pressao de condensagao do amdlgama odontolégico e tem um escoamento menor quando
comparado ao OZE do tipo I. O OZE tipo lll ¢ ainda indicado nas retro-obturagées endodénticas
quando as apicectomias (remogao do dpice radicular) sdo indicadas para tratamento de infec¢des endo-

donticas persistentes ou para cimentagio permanente de restauragdes indiretas.

As restauragoes provisérias de longa duragao sao confeccionadas para reduzir o risco da doenga
cérie, permitindo aos pacientes predispostos a uma maior atividade cariogénica, reverter sua higiene oral
precdria, até que seja possivel promover o tratamento adequado das sequelas deixadas pelo processo ca-
rioso. Essas restauragoes sao utilizadas apds a remogao da dentina infectada com brocas e instrumentos
cortantes manuais como as colheres de dentina e, posterior, aposi¢io de um material restaurador tem-
porédrio como é o OZE. Esse é um tipo de tratamento terapéutico conhecido na Odontologia como
Tratamento Expectante. A literatura mundial baseada em evidéncias cientificas discorre sobre a impos-
sibilidade de remocao de toda dentina afetada do fundo cavitdrio. Sendo assim, a colocacio de um ma-
terial restaurador tempordrio é capaz de promover a diminui¢io do ndmero de cepas bacterianas vidveis

e aumentar a dureza da dentina.

Além disso, o uso do eugenol traz um efeito anti-inflamatério que advém de sua capacidade de
inibir as prostaglandinas liberadas pelos leucécitos durante a inflamagao. Seu efeito anédino (analgésico)
é proveniente da inibi¢o da sensorialidade das células nervosas no local de aplicagio do OZE. Assim,
em quadros de hiperalgesia pulpar em condigao reversivel o eugenol promove uma diminui¢io consi-
derédvel da sensibilidade dolorosa. Nos 10 primeiros dias de contato do material com os tecidos duros
do dente a liberacdo do eugenol é maior, principalmente em contato com a umidade. Apés o 10° dia a
liberagdo declina em fun¢io da maior dificuldade de permeagio da saliva e fluidos responsdveis por hi-
drolisar o material, liberando o eugenol. Pode-se aferir que 50% do eugenol ¢ liberado nos primeiros

10 dias. Entretanto, mesmo apds 10 semanas pequenas quantidades ainda so liberadas.

A maior quantidade de eugenol na massa do material, causada por diminui¢io da propor¢ao pé/
liquido, contribui para que essa substincia entre em contato com microorganismos ainda vidveis e ini-
ba seu metabolismo. Como o OZE nao faz adesdo as paredes da cavidade, atribui-se ao eugenol a capa-
cidade de inibir o reingresso de bactérias nas margens cavitdrias minimizando a colonizagao bacteriana.
O escoamento do material devido aos esfor¢os mastigatérios também contribui para impedir a inva-

si0 microbiana, uma vez que veda as margens da cavidade impedindo a entrada de agentes patégenos.
O uso de OZE permite ao cirurgido-dentista dispor de propriedades antibacterianas, vedamen-
to das margens, efeito anédino e anti-inflamatério, dando condigoes para a remineralizacio da denti-

na profunda e para a formacio da dentina tercidria com ganho de tempo para o reestabelecimento do

sistema imunoldgico apds o ataque agudo da doenca cérie.
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7 Contraindicacoes

A maior importincia clinica advém do fato de que os metoxifendis (eugenol) sdo desagregado-
res de radicais livres uma vez que o grupamento alil presente na sua estrutura molecular é um agente
de transferéncia de cadeia degradante, ou seja, promove a terminagao ao invés da propagacio de uma
reagdo quimica. Assim, o eugenol interfere na polimeriza¢io de materiais resinosos adesivos em uma
profundidade de 100 pm. Desta maneira, a polimerizagao do sistema adesivo, da resina composta e
dos cimentos resinosos pode ser prejudicada com todas as suas consequéncias funestas, tais como: mi-
croinfiltragio, cdrie secunddria, sensibilidade dentindria, queda da restauragao, descolamento de peca
protética e até a fratura da cerdmica ou compésito indireto cimentado. Convém promover minuciosa
limpeza do material utilizado para restauragio ou cimentagao tempordria (com eugenol) antes do em-
prego de materiais resinosos adesivos. Em procedimentos adesivos o OZE também ocupa os espagos
das paredes cavitdrias destinados  aplica¢ao do adesivo, interferindo na superficie de contato dos mo-
dernos sistemas adesivos. Portanto, hd a necessidade de, cada vez mais, restringir o emprego do euge-

nol antes da realizagio de procedimentos adesivos.

Diante do exposto vale ressaltar que suprimir o eugenol de alguns materiais modernos, é desejd-
vel, devido aos efeitos adversos dessa substincia em rela¢io aos materiais adesivos tao amplamente uti-
lizados atualmente. Sendo assim, uma reagao de saponifica¢io entre um éster em solugao aquosa e uma
base inorginica forte como ¢ o 6xido de zinco ¢ utilizada para formar um sal organico (sapondceo in-
soltvel) e dlcool. Essa reagao é denominada hidrélise alcalina. Essa estratégia é inspirada na reagdo de
producio do sabio, ou seja, em reagdes de saponificagio onde um dcido graxo reage com o hidréxido de

sédio formando sabao e glicerol. Essa estratégia ¢ utilizada em cimentos de éxido de zinco sem eugenol.

O eugenol também pode interferir com o cimento de hidréxido de cdlcio, uma vez que possui
agao quelante sobre fons metalicos como ¢ o célcio. Logo, reage com o fon cilcio presente no cimento
de hidréxido de cilcio através de uma reagio exotérmica, contribuindo para sua dissolugio em cavida-

des profundas com capeamento pulpar direto ou indireto.

A profundidade da dentina influencia sobremaneira a capacidade de permeacio do eugenol em
diregdo a polpa. O eugenol por ser um quelato, liga-se ao cdlcio da dentina remanescente e as fibras
coldgenas. Contudo, quanto mais préximo da polpa, maior é o nimero ¢ o didmetro dos canaliculos
dentindrios, com consequente aumento da permeabilidade dentindria e de umidade. A umidade pro-
veniente da polpa promove a hidrélise do material fazendo com que mais eugenol nao ligado ao célcio
chegue ao tecido pulpar causando uma real possibilidade de intoxicacio do tecido pulpar. Logo, o eu-
genol jamais podera ser utilizado para realiza¢do do capeamento pulpar, uma vez que nao pode entrar

em contato direto com a polpa.
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1 INTRODUCAO

O cimento de fosfato de zinco, atualmente, tem como principal indicagdo a cimentagao de pe-
cas protéticas. Mas, também pode ser usado como base cavitdria ou restaurador provisério na protegao
direta do complexo dentina-polpa.

E um dos cimentos odontoldgicos mais antigos, isto porque em boa parte do século XX os tnicos
agentes de cimentagao disponiveis eram o cimento de 6xido de zinco e eugenol e o cimento de fosfa-
to de zinco. Sua primeira citagdo na literatura foi em 1879 e a formulagio utilizada nos dias atuais foi
desenvolvida em 1902. Mesmo apds tantos anos este material continua sendo utilizado devido ao seu
comprovado sucesso clinico, baixo custo e razodvel facilidade de manuseio. E considerado ainda o pa-
drio ouro (gold standard) na cimentacio, ou seja, é referenciado como o padrio ideal de comparacio

para testes € estudos com outros agentes cimentantes.

O processo de cimentagio é o passo final de uma sequéncia clinica realizada para a confecgao de
pecas protéticas. O objetivo do cimento é auxiliar na reten¢io ou na fixagio da restauragao protética ao
dente, promover o vedamento das margens e da interface dente-restauragio, além de proteger e manter a
integridade do remanescente dental e do complexo dentino-pulpar quando presente. Portanto, quando
usado como agente de cimentagao, os cimentos odontolégicos também estdo funcionando como ma-
teriais de prote¢ao do complexo dentina-polpa. A reten¢io conseguida por este cimento é obtida atra-

vés do atrito ou embricamento mecanico entre o dente preparado, o cimento e a restauragio protética.

Ao microscépio ¢ possivel verificar que as superficies tanto do remanescente dental quanto da
peca protética sao irregulares (rugosas). Portanto, quando o cimento de fosfato de zinco é aplicado, as-
sim como outros agentes cimentantes, preenche 0s espagos vazios encontrados nas irregularidades das
superficies formando uma camada continua com espessura de pelicula (delgada) que fornece o veda-
mento necessario entre o dente e a restauragio indireta. Ou seja, para um agente cimentante ser efetivo,
este deve promover o selamento (vedamento) da interface dente-restauracio preenchendo as irregula-

ridades e, contribuindo ainda, com a retengao da restauragao indireta.

Embora, seja a cimentagio a sua principal indica¢io atualmente, este importante cimento tam-
bém pode ser usado como agente de prote¢io dentino-pulpar direto, uma vez que possui capacidade
para funcionar eficientemente como um material para confecgio de restauracoes provisorias ou bases
cavitdrias. Existem outras op¢des mais vantajosas que o fosfato de zinco para a prote¢ao direta do com-
plexo dentina-polpa, porém, na auséncia das demais opgoes, ele poderd ser empregado pelo cirurgiao-

-dentista com eficécia.

O cimento de fosfato de zinco, assim como outros cimentos para cimenta¢io ou prote¢io do
complexo dentina-polpa, apresenta reacao de presa do tipo dcido-base. Possui fécil manipulagio desde
que respeitadas as recomendagoes ideais e indicagdes e bom desempenho clinico em longo prazo. Os
requisitos fisicos necessdrios para os cimentos do tipo dcido-base, pé/liquido, estdo descritos na nor-
ma internacional da International Organization for Standardization (Norma ISO para cimentos den-
tais do tipo dcido-base: ISO 9917-1:2007) que normatiza como devem ser as caracteristicas tais como:

solubilidade, selamento da interface dente/restauragio, atividade anticariogénica, adesio, proprieda-
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des mecinicas, propriedades de manipulacio, radiopacidade, viscosidade e espessura de pelicula, solu-

bilidade e estética.

2 APRESENTACAO COMERCIAL

Sdo cimentos apresentados comercialmente na forma de um pé branco e um liquido transparen-
te. No frasco do pé estd contido, principalmente, o reagente bdsico, enquanto no frasco do liquido estd o
componente dcido. O fabricante disponibiliza um dosador (colher medidora) e um conta-gotas acoplado

ao frasco do liquido. A imagem 1 demonstra a apresentacio comercial dos cimentos de fosfato de zinco.

Imagem 1: Apresentagio comercial do cimento fosfato de zinco.

3 Composicao

O cimento de fosfato de zinco possui em sua composicio substincias capazes de fazer com que o
material tome presa ao misturar o pé e o liquido de forma adequada. A seguir estd apresentada a com-
posicao deste cimento:

P6: o frasco do pé contém principalmente o éxido de zinco (de 75% a 90%), além do éxido de
magnésio (de 10 a 13%) e outros 6xidos como o éxido de bismuto. A silica e a alumina também estao
presentes. Com intuito de diminuir a reatividade e aumentar o tempo de trabalho e presa, o pé é sin-

terizado (aquecido) a uma temperatura superior a 1.000°C por virias horas.

O éxido de magnésio tem a fungao de preservar a cor branca do cimento, facilita o processo de
pulverizag¢io do 6xido de zinco e aumenta a resisténcia & compressao do cimento. Os outros 6xidos
adicionados em menor quantidade (de 5 a 8%) melhoram as propriedades mecinicas do material e

fornecem maior variedade de cores e radiopacidade.

Liquido: é uma solugao aquosa que contém dcido fosférico em uma concentragio que varia de
38 a 64%), fosfato de aluminio de 2 a 3% e, em alguns materiais, o fabricante pode acrescentar ainda

10% de fosfato de zinco. A dgua presente no liquido tem a fungio de promover a ionizacio do 4cido

controlando a taxa de reacio dcido-base.
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O frasco do liquido deve ser mantido fechado para evitar a evaporagao da dgua presente na so-
lugao que resultaria na diminui¢ao do pH do liquido uma vez que a solu¢io de 4cido fosférico esta-
ria mais concentrada. Quando uma grande quantidade de dgua ¢ perdida o dcido fosférico tende a se
degradar fazendo com que o liquido adquira uma aparéncia turva que implica no descarte do liquido.

Reacado de presa

A mistura dos déxidos presentes no pd, especialmente o éxido de zinco, com o dcido fosférico
presente no liquido d4 inicio a uma rea¢ao quimica capaz de produzir o sal responsdvel pela presa do
cimento, ou seja, esta reagao deve ocorrer dentro de um tempo razodvel para que seja possivel sua apli-
cagio clinica. O nome do cimento corresponde ao sal produzido apés o desenvolvimento da reagio de

presa e nao a um reagente da reagio.

A reagao quimica dcido-base acontece, entdo, entre o dcido fosférico com fons hidrogénio subs-
tituiveis e 6xidos do pé (reagente bdsico) com fons hidroxila substituiveis e tem como resultado a pro-
ducio de sal e dgua.

Ao iniciar a manipulagio do material, as particulas de 6xido de zinco sao misturadas com a solu-
¢a0 aquosa de dcido fosférico. A camada superficial do éxido de zinco é dissolvida pelo dcido. Algumas
particulas de éxido de zinco nao serdo dissolvidas e permanecerio envolvidas pelo sal. O produto des-
ta primeira etapa da reago ¢ o fosfato de zinco dcido e dgua, ou seja, um sal e a 4gua, como represen-

tado na reagdo abaixo na figura 1:

Figura 1 — Reagio intermedidria de presa do cimento

ZnO + 2H,PO, = Zn(H,PO,), + H,0

Em outras palavras, o acido fosforico na presenga de agua libera ions H* que atacam as
particulas do 6xido de zinco formando o fosfato de zinco acido.

O fosfato de zinco acido produzido ¢ um composto intermediario que reage com a agua
formando o sal que confere a presa definitiva ao material. Este sal ¢ o fosfato de zinco hidratado.

A figura 2 mostra a etapa final de presa do cimento.

Figura 2 — Reagio final de presa do cimento

ZnO + Zn(H,PO,), + 2H,0 = Zn,(PO,),. 4H,0

O cimento cristaliza-se formando uma matriz de fosfato de zinco, magnésio e aluminio que man-

tém aprisionadas em seu interior particulas de 6xido de zinco nio reagidas. Estas particulas nao reagi-

das conferem maior resisténcia mecinica ao material.
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Essa reacao quimica de presa é levemente exotérmica, ou seja, libera calor. E ainda, promove al-

guma contragio volumétrica ao final.

A dgua da reagao quando evaporada faz com que sejam formados poros no cimento que contri-

buem para a permeabilidade e porosidade do material quando atingida a presa.

O tempo de presa é o tempo total da reagdo, ou seja, o tempo compreendido desde o inicio da
manipulago até o instante em que a reagio quimica de presa cessa. J4 o tempo de trabalho é o tempo
transcorrido do inicio da manipulagio até o momento em que a consisténcia ou viscosidade ideal do

material é atingida, possibilitando a sua aplica¢do clinica.

Desde que manipulado corretamente, seguindo as recomendagées do fabricante e dos pesqui-

sadores em biomateriais, este cimento apresenta tempo de trabalho e tempo de presa bem definidos.

O cimento de fosfato de zinco apresenta tempo de trabalho em torno de 1 minuto e 30 segundos

e tempo de presa inicial ao redor de 14 minutos. J4 a presa final ocorre em aproximadamente 24 horas.

4 Propriedades

Propriedades Bioldgicas: este cimento pode provocar uma reagio citotdxica e inflamatéria a pol-
pa de moderada a forte quando aplicado em cavidades profundas, bastante profundas ou quando em
contato direto com o tecido pulpar, causando nessa tltima situa¢io, uma necrose localizada. Isso acon-
tece devido ao pH 4cido que o cimento apresenta nas primeiras 24 horas da reagao, podendo apresen-

tar pH inicial em torno de 1,3 a 3,6 nos primeiros 20 minutos.

Este baixo pH, quando atingida a presa, torna-se préximo da neutralidade (pH=7), minimizan-
do as reacoes pulpares. Entretanto no decorrer de algumas semanas ainda pode ser observada uma leve

inflamacgio cronica.

Em razio dos efeitos inflamatérios causados pelo baixo pH inicial, em situagées em que estd in-
dicado o capeamento pulpar direto ou mesmo o indireto, deve-se aplicar um outro agente de protegao
inicialmente, como por exemplo, uma camada protetora de um sistema adesivo (no capeamento indi-

reto) e os produtos de hidréxido de cdlcio (no capeamento direto ou indireto).

Naio apresenta efeito antimicrobiano e como possui uma pequena contragao de presa este cimento
nao ¢é totalmente efetivo contra a penetra¢ao de microrganismos. Além disso, no apresenta propriedades

adesivas em relagdo aos tecidos dentais.

A associacio dos fatores acima mencionados, pode explicar o surgimento da sensibilidade pul-
par (irritagdo pulpar), além de lesdes de cdrie secunddrias dependendo da forma como este cimento ¢

utilizado.

Propriedades Quimicas e Fisicas: trata-se de um material bastante soltivel em dgua nas primei-
ras 24 horas até atingir a presa final. Contudo, apds esse periodo a solubilidade é bastante reduzida
melhorando o comportamento do material. Entretanto, a saliva pode dissolver o cimento quando esse

permanece exposto ao meio bucal, podendo causar infiltragao marginal ao redor da restauragao ou da

peca cimentada.
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Como o tempo de presa deste cimento ¢ relativamente longo deve-se sempre evitar que dreas li-
vres fiquem expostas a0 meio oral, especialmente quando for utilizado como agente de cimentagio
ou como restaurador provisério. Neste caso deve-se aplicar uma fina camada de verniz cavitdrio ou de
componentes resinosos de um sistema adesivo nas margens da peca protética entre o dente e a restau-
ragdo. Tal procedimento fornece condi¢des para que o cimento atinja sua presa final, ganhando mais
resisténcia a solubilidade. Sabe-se ainda que a solubilidade estd relacionada a proporg¢ao pé-liquido que
deve ser respeitada. O limite mdximo recomendado de perda de massa do cimento por solubilidade é

de 0,2% e quando manipulado corretamente a perda varia de 0,04 a 0,06%.

Radiopacidade: possui ainda componentes que o torna radiopaco facilitando sua detecgao em

imagens radiograficas.

Espessura de pelicula: é a espessura continua, em micrometros, do cimento, atingida a presa e
ap6s a aplicacio de uma carga de 150 N por minuto entre duas superficies planas. Todo cimento indi-

cado para cimentagio deve apresentar espessura de pelicula. O fosfato de zinco apresenta essa espessura.

As particulas de pé sao parcialmente dissolvidas pelo dcido, fazendo com que seu tamanho, apés
a presa, seja de aproximadamente 2 a 8 pm. Portanto, o cimento pode alcangar uma espessura de peli-
cula em torno de 20 um. Essa espessura de pelicula, bastante delgada e fluida ¢ ideal quando o cimen-
to ¢ utilizado para a cimentagio de pecas protéticas, garantindo o bom assentamento da restauragio

indireta sobre o dente preparado.

Adesao: este material nao faz adesao, ou seja, e nio é capaz de formar ligagao quimica com os te-

cidos dentais ou com as pegas protéticas.

Propriedades Térmicas e Elétricas: possui baixa condutibilidade térmica e elétrica atuando como
um bom isolante térmico e elétrico. Sua condutibilidade térmica e elétrica é semelhante 4 do esmalte
e, consideravelmente, menor do que a de metais e ligas metdlicas. Portanto, esse material pode ser apli-

cado como base cavitdria, principalmente, com restauragoes metalicas.

Propriedades Mecanicas: assim como com as outras propriedades, a resisténcia mecinica depen-
de da propor¢io pé-liquido. Como em todos os cimentos, quanto maior a proporgio pé/liquido, ou
seja, quanto maior a quantidade de p6, maior serd a resisténcia mecinica e menor serd a solubilidade e

o tempo de trabalho e de presa do material.

Os valores de resisténcia a compressao podem variar de 40 MPa (mais baixos) até 140 MPa (mais
altos). E essa resisténcia & compressao ¢ suficientemente alta para suportar as forcas da mastigagio e da
condensa¢io do amélgama dental nas restaura¢oes diretas, embora apresente baixa resisténcia a tragio,
em torno de 5 a 7 MPa.

E um material fragil, ou seja, fratura ao atingir o limite eldstico sem sofrer deformagao plastica.
Possui um médulo de elasticidade em torno de 12 a 13,7 GPa, semelhante ao da dentina.

Propriedades Opticas: sio acrescentados alguns componentes com intuito de fornecer ao mate-

rial uma certa variedade de cores com alguma semelhanca a cor da dentina, evitando gerar alteragoes

de cor perceptiveis nos materiais restauradores definitivos com propriedades estéticas que venham a ser

aplicados sobre este cimento. Apesar disso, nio apresenta propriedades estéticas satisfatérias.
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5 Manipulacao

Instrumental: placa de vidro lisa e grossa (20mm), espdtula n° 24 flexivel, espdtula para inser-
¢ao n° 01, condensador Ward n° 1 e n° 2, Hollemback n° 3S, sonda exploradora n° 05, pinga clinica,

algodao ou gaze. A imagem 2 apresenta o instrumental necessdrio para manipulagio deste cimento.

Imagem 2: Instrumental utilizado para manipulagio do cimento fosfato de zinco.

A imagem 3 demonstra a diferenga de espessura entre uma placa de vidro convencional fina de

10 mm de espessura e uma placa grossa, indicada para este material, com 20 mm de espessura.

Imagem 3: Comparativo das diferentes espessuras das placas de vidro utilizadas na odontologia.

Proporcionamento: antes do proporcionamento é necessdrio verificar a bula disponibilizada pelo
fabricante para se certificar qual é a propor¢io recomendada de acordo com a indicagao dada ao cimento
(cimentagao, base cavitdria ou restauragio provisdria). Desta forma, pode-se concluir que a consistén-

cia obtida na mistura estd relacionada a propor¢io pé-liquido utilizada, além da forma de espatulagao.
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Cada fabricante disponibiliza para o seu material um dosador (colher medidora) para o p6 e um
conta-gotas para o liquido. Normalmente, para cada colher (maior ou menor) do pé sao necessdrias de
trés a quatro gotas do liquido. O frasco do pé deve ser sempre agitado com o objetivo de homogenei-
zar as particulas constituintes do cimento antes deste ser coletado com a colher medidora. A medida
do p6 deve ser rasa com o exato volume fornecido pelo medidor. Usa-se a espdtula n° 24 passando so-

bre o dosador um rasante para remover o excesso de cimento recolhido do frasco.

O liquido deve ser dispensado com o conta-gotas jd acoplado & embalagem e com o frasco posi-
cionado perpendicularmente a placa de vidro. Quando o dentista dispensa o liquido com o frasco in-
clinado ou tocando a placa, haverd menos ou mais liquido que o necessdrio para a correta manipulagio
do cimento. A primeira gota deve ser sempre descartada devido & possibilidade da presenca de ar na
saida do conta-gotas o que compromete o volume correto de liquido necessdrio 4 manipulagao do ci-
mento. E importante ressaltar que uma vez dispensada a primeira gota, o frasco nio deve ser retorna-

do 4 posicao original, evitando, desta maneira, que nova bolha de ar seja incorporada ao conta-gotas.

Portanto, dispensada a primeira gota, o dentista deve posicionar imediatamente o frasco do li-
quido perpendicularmente a placa de vidro para dispensar a quantidade recomendada para a manipu-
lagio que se deseja realizar. O liquido s6 devera ser dispensado instantes antes do inicio da espatulagio
e, consequentemente, apds ter sido feita a divisao do pé em 6 diferentes por¢oes, como as demonstra-

das no esquema da figura 3 abaixo.

Placa de Vidra

Cimento de losfato
de zimoo

15

10
[

Figura 3 — Divisao académica do pé do cimento de fosfato de zinco.
Fonte: Desenhado pelos autores

Na figura 3, acima, estd representada a quantidade de p6 dosado pelo medidor disponibilizado pelo
fabricante, j4 dispensado sobre a placa de vidro grossa. Abaixo, é possivel verificar as 6 por¢oes obtidas

a partir da divisao do pé dispensado na placa de vidro. E necessdrio notar que a quantidade inicial de
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p6 ¢ dividida ao meio. As divisoes sucessivas sempre ocorrem dividindo a nova por¢ao obtida também

pela metade. Desta forma, as por¢oes obtidas terdo tamanhos diferentes, como demonstrado na figura.

E importante perceber também a diregio em que se deve dividir sucessivamente o pé. Para faci-
litar a espatulagio do cimento, o pé deve ser dispensado em uma das extremidades da placa de vidro e
sua divisio em 6 porg¢des deve ocorrer no sentido do centro da placa. Se o pé for dividido desta forma,
o dentista podera trazer o p6 em dire¢ao ao liquido que serd dispensado no centro da placa com maior
facilidade. Essa divisao académica do pé tem como objetivo treinar o cirurgido-dentista a controlar a ve-
locidade da reagao de presa do cimento para atingir a consisténcia ideal. A imagem 4 demonstra como

deve ser feito o proporcionamento e a divisao do pé para a manipulagao do cimento.
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Imagem 4: Proporcionamento do cimento fosfato de zinco.

Manipulagao: a espatulagao do cimento de fosfato de zinco requer alguns cuidados importan-
tes. O uso de uma placa de vidro grossa é sempre recomendado, uma vez que a reagao de presa ¢ exo-
térmica. A espessura da placa ajuda a dissipar o calor liberado pela reagio, e com isso, torna-se possivel
controlar o tempo de presa. A espatulagao deve ser feita utilizando a espdtula flexivel n° 24 que permi-
te melhor empunhadura e maior adaptagio do instrumento a superficie da placa, favorecendo o espa-
lhamento do cimento durante a manipula¢ao que deverd ser feita usando a maior 4rea possivel da placa
de vidro. Esse recurso também ajuda a dissipar o calor da exotermia da reagdo. Dissipar o calor da rea-
¢ao significa ao dentista, controlar a velocidade da presa, permitindo a incorporagao de todo o pé sem

comprometer a consisténcia final desejada de acordo com a indicagao do cimento.

Além disso, o tempo de espatulagio preconizado também deve ser rigorosamente respeitado, uma
vez que o aumento da velocidade da espatulagio e da incorporagio do pé ao liquido pode acelerar a
reacdo de presa, dificultando a obten¢io da consisténcia ideal do cimento, especialmente na cimenta-
¢ao de pegas protéticas.

A espatulagao deve ser iniciada pelas menores porgoes, ou seja, pelas por¢oes com o menor volu-
me de pé. As primeiras por¢oes devem ser espatuladas por 10 segundos. Sao 3 por¢oes menores espatu-
ladas por 10 segundos. A quarta e a quinta porgao, consideradas intermedidrias, devem ser espatuladas
por 15 segundos cada. Ao final, espatula-se a sexta e maior por¢io por 30 segundos. Essa técnica faz
com que a incorporagio do pé ao liquido seja lenta, no tempo total de 90 segundos. O tempo de espa-
tulagdo deve ser controlado com o auxilio de um cronémetro. A incorporagio lenta do pé ao liquido,

permite ao dentista controlar a velocidade da reagao de presa.

Em ambiente ou em dias mais quentes o profissional pode resfriar a placa de vidro colocando-a
em geladeira (Figura 4), contudo deve tomar o cuidado necessdrio para que ao utilizd-la nio tenha so-
bre sua superficie goticulas de dgua decorrentes da condensagio do ar quente. O resfriamento da placa
de vidro permite ao dentista estender o tempo de trabalho, facilitando a incorporagio do pé e a ma-

nipulacio do cimento. Independentemente do uso de tais recursos, o tempo total de mistura deve ser

de 90 segundos.
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Figura 4 — Resfriamento da placa de vidro: técnica recomendada para dissipar o calor liberado durante a
reagdo exotérmica de presa do cimento

A imagem 5 apresenta a espatulagio completa do cimento de fosfato de zinco de acordo com as

\ y S
15

recomendacdes definidas neste capitulo.
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Imagem 5: Manipulacio do cimento fosfato de zinco.

A imagem 6 demonstra as duas consisténcias finais desejadas para o cimento de fosfato de zinco
quando indicado como agente de protecio dentino-pulpar direta. A esquerda observa-se a consisténcia
de massa para confec¢io de uma restauragio proviséria de curta duracio. A direita a consisténcia de fio
que nio quebra, indicado para confecgio de uma base cavitdria. A consisténcia ideal para cimentagio

¢ a de um fio que quebra, ou seja, mais fluida.
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Imagem 6: Comparativo das diferentes viscosidades do cimento. Imagem a esquerda com consisténcia de
massa indicada para restauragoes provisérias. Imagem a direita: com consisténcia de um fio que nio quebra
indicada para bases cavitdrias.

Aplicagao: quando o cimento for utilizado para a confecgao de uma base cavitdria deve-se coletar
o material da placa de vidro com a espdtula de inser¢ao n° 01 e aplica-lo na cavidade em poucos incre-
mentos. A movimentacio da espdtula contendo o cimento sobre o assoalho da cavidade, permite dis-
pensa-lo, fazendo-o desprender da espdtula. Apds a aplicagao da quantidade necessdria a confecgio da
base, deve-se condensar (compactar) e regularizar o cimento no fundo da cavidade com o auxilio dos
condensadores tipo Ward do tamanho adequado 4 cavidade. Deve-se manter a atengio a quantidade
de cimento dispensada dentro da cavidade. Vale lembrar que por cima da base ainda devera haver es-

paco para a confec¢io da restauragao definitiva.

Caso algum excesso de material tenha ficado retido nas paredes laterais da cavidade, deverd ser re-
movido com o auxilio de um Hollemback n° 3S ou sonda exploradora n® 05, de acordo com a quantidade
de material em excesso a ser removido. O Hollemback auxilia na remocio de excessos maiores ou mais
grosseiros e a sonda auxilia quando pequenos excessos devem ser retirados. Durante todo procedimen-
to recomenda-se que os instrumentais sejam mantidos limpos, sem residuos de cimento e para isso, de-

ve-se utilizar uma gaze ou algodao.

Quando o cimento for utilizado como material restaurador provisério deverd ser aplicado com
uma espdtula de inser¢ao n° 01 no interior da cavidade de forma a preencher gradualmente esta cavida-
de até o angulo cavo superficial. O cimento poderd ser condensado com os condensadores tipo Ward.
Para devolver forma e, consequentemente, a fungio ao dente, mesmo que provisoriamente, o material
deverd ser esculpido com o Hollemback n° 03 ou 3S. Os excessos podem ser removidos também com

a ajuda de uma sonda exploradora. A imagem 7 demonstra a confec¢io de uma restauracio proviséria

e a imagem 8 demonstra a confec¢io de uma base.
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Imagem 8: Aplicagio do cimento fosfato de zinco para confecgio de uma base cavitdria.

Porém, quando este material for utilizado para a cimentagio definitiva de uma peca protética, de-
verd ser coletado da placa com uma espdtula de inser¢ao n° 01 e inserido na face interna da pega pro-
tética e sobre o dente preparado. Em seguida, o conjunto restauragao protética e agente de cimentagio
deverd ser assentado em posigao, sobre o preparo cavitdrio.

Independentemente de sua indicagio, este cimento nao deve entrar em contato com a saliva e/
ou com dgua até que sua presa inicial (15 minutos) tenha sido atingida.
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6 Indicacoes

O cimento de fosfato de zinco pode ser indicado para algumas situagoes clinicas diferentes e de
acordo com essas situacoes deverd apresentar diferentes consisténcias. Estas variam entre consisténcias
mais fluidas (espessura mais fina), consisténcias mais viscosas (espessura mais grossa) e a consisténcia

de massa.

Cimentagao: pode ser utilizado como agente de cimentagio para coroas totalmente metilicas,
metalocerAmicas, metalopldsticas, proteses fixas metélicas, onlays e inlays metdlicas, nicleos metdlicos

fundidos e sistemas de cerdmica policristalina.

Quando for utilizado como agente de cimenta¢ao este material deverd ter a consisténcia fluida
de um fio que se quebra ao levantar a espdtula n° 24 com o cimento da placa de vidro, formando um
fio com um comprimento de 12 a 19 mm antes de romper. Isto significa que a viscosidade do cimento
¢ baixa o suficiente para permitir o escoamento do cimento e o molhamento do conjunto peca proté-
tica e estrutura dental, formando uma espessura de pelicula, que nao impede o assentamento da peca

protética que serd cimentada.

Base cavitdria: quando for utilizado como base cavitdria atuard protegendo o complexo denti-
na-polpa de forma direta e, para tanto, deverd apresentar consisténcia de um fio que nao se quebra ao
levantar a espdtula da placa de vidro mesmo quando distanciada a espdtula em mais de 19 mm da pla-

ca. A consisténcia firme, de um fio que nio se quebra, se d4 pelo aumento da viscosidade do cimento.

As bases cavitarias sdo aplicadas em camadas mais espessas, maiores que 0,5mm e com até 1,5mm
de espessura, sob o material restaurador definitivo. Tem a fung¢io de regularizar a cavidade e proteger o
complexo dentina-polpa contra agressoes térmicas, elétricas e quimicas. Sobre a base serd confeccionada

uma restauragao definitiva com amdlgama ou resina composta.

A resisténcia 2 compressao do cimento de fosfato de zinco aumenta de forma mais expressiva nos
primeiros 30 minutos e continua aumentando até completar 24 horas da presa inicial. Aos 7 minu-
tos sua resisténcia & compressao é de 6,9 MPa, aos 30 minutos de 86,9 MPa e as 24 horas 119,3 MPa.

Restauragao Proviséria: quando for utilizado para a confec¢ao de uma restauragio proviséria de
curta dura¢o, a consisténcia deste material deverd ser a de uma massa. A massa devera ser aplicada na

cavidade com a mais alta viscosidade alcangada, mas que permita ao dentista esculpir a restauragio.

7 Contraindicacoes

Devido ao baixo pH inicial do cimento, este nao deve ser aplicado diretamente em cavidades pro-

fundas ou bastante profundas, especialmente quando houver a exposi¢ao pulpar, preservando a polpa

de uma agressdo capaz de provocar uma inflamagao irreversivel.
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1Introducao

O cimento de ion6mero de vidro (CIV) foi desenvolvido no inicio dos anos 70 a partir de dois
outros cimentos odontoldgicos jd utilizados pelos dentistas cujas propriedades traziam beneficios re-
levantes: o cimento de silicato e o cimento de policarboxilato de zinco. O primeiro apresentava como
propriedade importante a liberagao de fons fliior, capazes de diminuir a incidéncia de cdries secundd-
rias. O segundo tinha como propriedade importante a adesdo a estrutura dental através da ligagao qui-

mica do 4cido poliacrilico ao cilcio existente no esmalte e na dentina.

O CIV foi, entao, um cimento concebido com a ideia de disponibilizar um pé contendo flior
em sua composi¢ao e um liquido contendo 4dcidos carboxilicos, ou seja, apropriando-se de componen-
tes dos dois cimentos precursores para o desenvolvimento desse novo material. Desta forma, duas pro-
priedades deste cimento devem ser sempre lembradas quando se pensa na aplica¢io do material como

serd visto adiante: liberagao de flior e adesao aos tecidos dentais.

Ainda com o objetivo de aumentar as propriedades mecinicas do cimento, como a resisténcia
mecanica e a dureza superficial, foi desenvolvido um cimento de iondmero de vidro modificado por

particulas de liga de prata, o chamado CERMET.

Com o passar do tempo e a evolugio dos polimeros odontoldgicos, desenvolveu-se um cimen-
to modificado por moléculas caracteristicas das resinas, surgindo, desta forma, o cimento de ion6mero
de vidro resino modificado (CIVRM). Esse cimento apresenta, além de um aumento nas propriedades

mecinicas, uma melhora nas caracteristicas estéticas.

Esse é, portanto, um cimento bastante versdtil com ampla utilizagio entre os agentes de prote-

¢ao do complexo dentina-polpa.

2 Apresentacao comercial

Os cimentos de ionémero de vidro convencionais sao tradicionalmente disponibilizados sob a
forma de frascos contendo o pé e o liquido separadamente. O fabricante disponibiliza ainda uma co-
lher medidora para o proporcionamento do pé e um conta-gotas, normalmente acoplado a embala-

gem, para a medida do liquido (Imagem 1).

Com o objetivo de facilitar o proporcionamento, a manipulagdo e a aplicagio do cimento nas
cavidades dentais, os fabricantes desenvolveram uma apresentagao em cdpsulas, na qual o material j4
proporcionado pelo fabricante é mecanicamente misturado e inserido diretamente na cavidade atra-

vés de uma ponteira presente na propria cdpsula com auxilio de uma seringa aplicadora (Imagem 1).

Os CIV Resino Modificados (CIVRM) também podem ser utilizados sob a forma de frascos que
contém o pé e o liquido com o contetido do cimento convencional modificado por mondmeros resi-
nosos, além de outros componentes utilizados para preparar a cavidade antes da aplicagio do cimento

ou ap6s sua aplicagao: sao os frascos que contém o primer e o gloss/glaze. Esse mesmo cimento também

estd disponivel sob a forma de cdpsulas pré-proporcionadas ou em seringas semelhantes as utilizadas
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para armazenar as resinas compostas tipo flow (para cimentos apenas fotoativados), o que o torna mais
fécil de ser manipulado (Imagem 2).

Os CERMET;, pouco utilizados atualmente, estao disponiveis sob a forma de frascos ou de cdp-

sulas (Imagem 3). As imagens 1, 2 e 3 demonstram a apresentagio comercial de cada tipo de CIV.

CIV Convencional: Po e liquido e Capsulas

riva

powwveber 7 ligquid kit

Imagem 1: Apresentacdo comercial do cimento iondmero de vidro convencional.

CIVRM: Po e liquido e Capsulas

Imagem 2: Apresentacdo comercial do cimento iondmero de vidro resino-modificado.




Capitulo 7 | Cimento lonomero de Vidro

CERMET: Capsulas

Imagem 3: Apresentagdo comercial do cimento ionémero de vidro modificado por prata (Cermet).

3 Composicao

A formulagio do CIV Convencional ¢ a de um pé constituido de um vidro de flior-alumino-
-silicato de célcio soltvel em 4cido e um liquido composto principalmente por um 4cido poliacrilico
em solugao aquosa. Entre os demais dcidos presentes destacam-se os dcidos tartdrico, itaconico, malei-
co e tricarboxilico, que exercem fungdes especificas relacionadas a viscosidade do material e a velocida-

de da reagao de presa.

Porém, existem formas alternativas de formulagio do material como, por exemplo, o CIV Anidro,
em que as particulas de vidro e o 4cido poliacrilico encontram-se no frasco do pé e o liquido é compos-
to basicamente por dgua. Isso quer dizer que o é4cido foi submetido a um processo de liofilizagao que

consiste na remogao das moléculas de dgua fazendo com que o 4cido seja transformado em pé.

Com o desenvolvimento da odontologia adesiva, o CIV Convencional foi acrescido de moné-
meros resinosos originando entao o CIV Resino Modificado, em que mon6émeros resinosos, como o

2-hidroxietil metacrilato (HEMA) sdo incorporados ao material.

H4 ainda o CIV modificado por ligas de prata, os chamados CERMETs, criados quando a liga
metdlica foi incorporada ao pé.

Em todos os tipos de CIV, como citado acima, os principais constituintes do cimento s3o sem-
pre o vidro de alumino-silicato contendo fltior e o 4cido poliacrilico, fundamentais para que a reacio

de presa ocorra e para que suas propriedades se desenvolvam a contento. A seguir so listados os com-

ponentes presentes nas diferentes formulagdes do CIV encontradas:
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CIV Convencional

P6: Vidro de fliior-alumino-silicato de cdlcio, produzido a partir da silica (SiO,) e alumina (AL,O))
misturadas a um fundente de fluoreto de cilcio (CaF,). Contém ainda fluoreto de sédio (NaF), fluo-
reto de aluminio (AIF)), fosfato de célcio (Ca,(PO,),) e fosfato de aluminio (AIPO,) como fundentes

adicionais.

Liquido: Acido poliacrilico, 4cido tartdrico, 4cido itaconico, dcido maleico e tricarboxilico.

A fungao do 4cido tartdrico é a de melhorar as caracteristicas de manipulagio do material, au-
mentando o seu tempo de trabalho, mas diminuindo o seu tempo de presa. O dcido itacénico, nem

sempre presente nestes materiais, diminui a viscosidade do material e o impede de sofrer gelagao antes

de ser utilizado. O 4cido maleico é um copolimero, menos soltvel, do dcido poliacrilico.

CIV Convencional Anidro

P6: Vidro de flior-alumino-silicato de calcio produzido a partir da silica (SiO,) e alumina (AL,O))
misturadas a um fundente de fluoreto de célcio (CaF,)). Contém ainda fluoreto de sédio (NaF), fluo-
reto de aluminio (AIF)), fosfato de cdlcio (Ca,(PO,),) e fosfato de aluminio (AIPO,) como fundentes

adicionais, além do 4cido poliacrilico liofilizado.
Liquido: Acido tartdrico e dgua destilada

Uma observagao bastante pertinente e que pode ser causa de erro na manipulagao do material
por parte do cirurgido-dentista diz respeito ao uso de frascos de formulagdes e marcas diferentes. Caso
se tente manipular um cimento em que o pé seja de uma formulagio convencional com o liquido de
uma formulagio convencional anidra, nenhuma reagao ocorrerd, uma vez que no liquido do cimento

anidro, nao hd um dos principais reagentes da reacio de presa, o dcido poliacrilico.

Vale dizer ainda que o liquido do CIV anidro é mais fluido, devido a auséncia do dcido no liqui-

do, fazendo com que a manipulagio do cimento seja um pouco mais facil.

CIV Resino Modificado

P6: Vidro de fliior-alumino-silicato de cdlcio, produzido a partir da silica (SiO,) e alumina (AL,O))
misturadas a um fundente de fluoreto de cilcio (CaF,). Contém ainda fluoreto de sédio (NaF), fluo-
reto de aluminio (AIF)), fosfato de célcio (Ca,(PO,),) e fosfato de aluminio (AIPO,) como fundentes
adicionais.

Liquido: Acido poliacrilico, 4cido tartdrico, 2-hidroxietil metacrilato (HEMA) ou o 4cido polia-

crilico modificado por grupamentos metacrilatos e canforoquinona.

Primer: Copolimeros do 4cido poliacrilico, HEMA, etanol, canforoquinona.
Gloss ou Glaze: Bis-GMA, TEGDMA, canforoquinona.
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Os primers devem ser utilizados sobre a superficie exposta da cavidade antes da aplicagio do
CIVRM. O gloss ou glaze ¢ utilizado sobre o cimento aplicado, cuja presa inicial tenha sido alcancada.

Tem como objetivo proteger o CIVRM e melhorar sua estética.

CERMET

P6: Vidro de fldor-alumino-silicato de cilcio produzido a partir da silica (SiO,) e alumina (A1203)
misturadas a um fundente de fluoreto de célcio (CaF,). Contém ainda fluoreto de sédio (NaF), fluo-
reto de aluminio (AIF)), fosfato de cdlcio (Ca,(PO,),) e fosfato de aluminio (AIPO,) como fundentes
adicionais e particulas de prata em pé misturadas ao pé de vidro ou fundidas ao vidro previamente a
moagem para produgio do pé.

Liquido: Acido poliacrilico, dcido tartdrico, dcido itacdnico, dcido maleico e tricarboxilico.

O acréscimo de particulas metdlicas de ligas de prata altera a cor do material que adquire um as-

pecto acinzentado (metdlico), porém sua resisténcia mecinica apresenta-se aumentada.

Outras Classificacoes

Os cimentos de ionémero de vidro podem ainda ser classificados de acordo com a sua indica-
¢ao clinica. Podem ser comprados pelo dentista como CIV — C (tipo 1), indicado para cimentagio de
restauragdes indiretas; CIV — R (tipo 1l), indicado para restauragao direta; e CIV-F (tipo llI), indicado
para confec¢io de bases cavitdrias ou forramento como preconizam alguns pesquisadores. Apesar das
diferentes indicagoes, todos os tipos devem ser manipulados exatamente da mesma forma. O que muda
na composi¢ao de um tipo para o outro ¢ o tamanho das particulas de vidro (cerca de 50pm para o
CIV-R, cerca de 25 a 35pm para o CIV-F e cerca de 20pum para o CIV-C), que interfere diretamente
na viscosidade final da mistura pé/liquido (o CIV para cimentagio deve ser mais fluido, por exemplo),

favorecendo uma ou outra indicagao.

Reacao de Presa

Para que seja possivel compreender a manipulagio deste cimento e suas principais caracteristicas

¢ de fundamental importancia que se conhega a reagio de presa do CIV.

A reacdo inicia-se a partir da mistura do p6 formado por particulas de vidro (silica e alumina) e
sais de flior (AIF,, CaF,, NaF) com o liquido formado, especialmente pelo dcido poliacrilico e outros
dcidos orgnicos (tartdrico, itacdnico, maleico, tricarboxilico).

O 4cido poliacrilico sofre ionizagio pela presenca de d4gua na composicio do material e libera fons
H* que atacam as particulas do pé. Esses fons hidrogénio dissolvem a superficie externa dessas particu-
las formando um gel a base de dgua (hidrogel) que recobre a particula de vidro. Neste momento ocorre
a primeira fase da reagao de presa do CIV, chamada de dissolu¢do, que consiste na formagio e no des-

locamento de fons (Ca*, Al*', F) provenientes do pé e disponibilizados no gel formado ao redor das
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particulas. Através da matriz de hidrogel, ou seja, na fase aquosa do material, esses fons se deslocam em
dire¢do as cadeias do 4dcido poliacrilico que também ionizadas possuem, neste momento, radicais ani-
onicos (COO) disponiveis para fazer uma ligagio quimica.

O primeiro fon a se deslocar e alcancar as cadeias do dcido poliacrilico sao os fons Ca** (bivalen-
te ¢ de menor peso atdmico), responsdveis por fazer duas ligacoes quimicas cruzadas entre as cadeias
do 4cido poliacrilico disponiveis e dvidas por se ligarem através de seus radicais carboxilicos anidnicos,
formando assim o poliacrilato de célcio. Neste momento, o CIV alcanga sua presa inicial formando o

sal da reacdo (poliacrilato de célcio). Essa ¢ a segunda fase da reagio de presa, denominada de gelagao.

Em seguida, os ions Al** (trivalente) é que alcangam as cadeias do 4cido poliacrilico estabelecen-
do com ele trés ligagoes quimicas cruzadas entre as cadeias e aumentando ainda mais a consisténcia do
material que ird atingir a partir de entao e em até 24 horas sua presa final, ou seja, a terceira e tltima
fase da reagdo de presa chamada de endurecimento. O CIV atinge sua presa méxima quando as ligagoes
dos fons Al** sao formadas aprisionando particulas de vidro nao reagidas recobertas pelo gel de silica,
resultando em um sal reticulado formado por um grande nimero de ligagdes em cadeia que provoca

um aumento rdpido das propriedades mecénicas do cimento.

Vale lembrar que as ligagoes formadas entre os fons Ca** e as cadeias do 4dcido poliacrilico (COO)
sa0 solaveis e suscetiveis a0 ganho ou perda de moléculas de dgua do meio oral para o interior do ma-
terial e vice e versa. Portanto, assim que o CIV perder o brilho, o que indica o estdgio final da reacio
inicial de presa, deve ser protegido por uma camada de verniz convencional ou de um adesivo aplicada
externamente ao material jd inserido na cavidade. Desta forma, o dentista impermeabiliza a superficie
do CIV, protegendo-o e evitando a perda de fons (Ca®*, A’*) necessdrios a reagao final de presa. Caso a
prote¢do nio seja realizada, moléculas de dgua podem penetrar para o interior da matriz de hidrogel e
provocar a hidrélise das ligagoes cruzadas, lixiviando os fons, afastando as cadeias do dcido poliacrilico
e diminuindo as propriedades mecanicas do material. O contrdrio também pode acontecer, ou seja, se
o CIV ficar exposto em um ambiente seco pode perder dgua estrutural (dgua que faz parte da compo-
sicao do material e forma o gel de silica que recobre as particulas de vidro), dessecando o material, im-
pedindo o deslocamento dos fons e produzindo trincas que pode levé-lo a fratura. Quando protegido o
CIV atinge sua maturagio mdxima tornando-se resistente a hidrélise ou ao dessecamento, ou seja, re-
sistente a perda (sinérese) ou ganho (embebicao) de dgua.

Entendida a reagio de presa do CIV, pode-se fazer algumas observagoes importantes para a com-

preensao da maneira como se desenvolvem as principais caracteristicas do cimento.

E sabido que este cimento possui adesividade aos tecidos dentais, esmalte e dentina. Para enten-
der como isso acontece vamos voltar a0 momento em que os fons Ca?* ligam-se as cadeias do dcido po-
liacrilico. Neste momento, existem radicais carboxilicos anidnicos (COO") do 4cido poliacrilico livres
e dvidos por se ligarem aos fons Ca** provenientes das particulas do pé. Se estes radicais do dcido polia-
crilico tém afinidade para ligarem-se aos ions Ca** das particulas de pd, porque nao se ligarem também

aos fons Ca®* disponiveis nos tecidos dentais sob a forma de cristais de hidroxiapatita desmineralizada?

E exatamente isso que acontece, quando inserimos o CIV ainda com brilho e esta é uma condi-

¢ao indispensdvel, os radicais ani6nicos (COO") do 4cido poliacrilico estao disponiveis para se ligarem
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também ao Ca?** presente no esmalte e na dentina. Dessa forma, o CIV passa a formar ligagées qui-
micas com as paredes da cavidade, o que confere a adesividade desse material ao dente. O brilho do
material nos permite ter a certeza de que existe nimero suficiente de radicais do dcido poliacrilico dis-
poniveis para fazer ligagao quimica com o cdlcio do dente. A perda do brilho indica que esses radicais
ja estdo ligados ao Ca** proveniente das particulas de pé e, portanto, nao mais poderao se ligar ao Ca**

dos cristais de hidroxiapatita.

Vale ainda dizer que para melhorar a disponibilidade de fons Ca** provenientes dos tecidos dentais,

deverfamos aplicar o 4cido poliacrilico nas paredes cavitdrias, removendo impurezas e expondo os fons.

Odutra caracteristica bastante relevante do CIV ¢ a liberagao de fldor para os tecidos dentais. Na
fase de gelagio, ions que se desprenderam das particulas de pé ganham mobilidade e se deslocam em
diregao as cadeias do dcido poliacrilico e também em diregao as paredes da cavidade. Neste momento,
fons F~ (provenientes dos fluoretos presentes na composi¢ao inicial) que nao participam da reagao de
presa alcangam a superficie do esmalte e da dentina presentes na cavidade. Estes fons podem se depo-
sitar sobre os tecidos dentais desmineralizados pela lesao de cdrie que originou a cavidade. A deposi¢ao
de fons F- permite a ocorréncia da remineralizagio dos tecidos pela formagao da apatita fluoretada ain-

da mais resistente as variagoes de pH.

Portanto, ao fim da reagao haverd particulas parcialmente dissolvidas cobertas pelo gel de silica e
envolvidas pelo sal formado pela ligacio dos fons célcio e aluminio com o dcido poliacrilico. Moléculas
de dgua também sao formadas durante a reacio de presa do tipo dcido-base, caracteristica dos cimentos

odontoldgicos, e tem importante papel na manutencao da estrutura do cimento de ionémero de vidro.

A reagao de presa resumida pode ser escrita da seguinte forma (Figura 1):

Figura 1 — Reagio dcido-base do cimento de ionémero de vidro.

SiOz-A1203-CaF2 4F HZP = PCaAl -+ Si02+ HZO
Vidro Acido Poliacrilico  Sal Gel de Silica
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A figura 2 demonstra a reagao de presa do CIV, além de caracterizar as ligagdes quimicas que se
formam entre os radicais carboxilicos do 4cido poliacrilico com fons célcio provenientes das molécu-

las de hidroxiapatita. Estd caracterizada também a liberagao de fons flior capaz de remineralizar os te-
cidos dentais.
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Figura 2: Reacdo de Presa do CIV Convencional.
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A figura 3 demonstra a reagio de presa do CIVRM. E possivel perceber que nesse cimento, além
da reagio de presa convencional, ocorre a polimerizagio dos mondmeros resinosos que compéem o ma-
terial. A reacio de polimerizacio dos CIVMR pode ser ativada pela luz ou quimicamente.

Durante a presa do CIVRM, a rea¢io 4cido/base pode ser influenciada pela reagio de polimeriza-
a0 da porgio resinosa do cimento. A reagio dcido/base pode ser significativamente mais lenta quando a
ativacao da por¢ao resinosa acontecer através da luz. Essa interferéncia diminui a presenga de produtos
da reagio dcido/base. Portanto, nota-se que hd uma competi¢ao entre os dois tipos de reagao de presa.
Apesar disso, devido ao duplo mecanismo de endurecimento, este tipo de cimento atinge a presa final
muito mais ripido em funcio da rea¢io de polimerizagio.
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Figura 3: Reacdo de Presa do CIV Resino Modificado.
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A figura 4 demonstra a reagao de presa do CERMET. Nesse cimento a diferenga estd nas parti-

culas de liga de prata que compéem o material e ficam aprisionadas entre as moléculas do sal formado

ap6s a reagdo de presa convencional do cimento.
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4 Propriedades

Propriedades Bioldgicas: o cimento de iondmero de vidro é muito bem tolerado quando em con-
tato com o complexo dentino-pulpar. Trata-se, portanto, de um material extremamente biocompati-
vel. Logo, muitos autores indicam este cimento para confec¢io de bases cavitdrias mesmo em cavidades
profundas. No entanto, o produto pode agredir a polpa no inicio de sua reagao de presa devido a pre-
senga de dcidos orginicos em sua composicio, o que justifica que haja pelo menos 1,0 mm de espessu-
ra de dentina entre o cimento e a polpa. Caso contrdrio, ¢ indicada a realizagdo prévia do capeamento

pulpar direto ou indireto com o cimento de hidréxido de cilcio.

Possui ainda importante atividade antimicrobiana devido 4 agao do flior liberado pelo cimen-
to sobre os patégenos presentes na cavidade. A acidez causada pelos dcidos organicos favorece a per-
meabilizagao da parede celular da célula bacteriana que sofre, a partir de entio, o ataque dos fons fldor
que invadem o seu citoplasma. Uma vez presente no interior da célula, o fldor interage e inibe a acao
da enzima enolase afetando diretamente o metabolismo bacteriano, o que compromete a viabilidade

do microrganismo.

O CIV resino modificado, devido a presenga do mondémero HEMA, apresenta citotoxicidade
comprovada por alguns estudos. Fato que requer do dentista maior cuidado na realizagio da protegao
do complexo dentino-pulpar. Os mondmeros resinosos nao devem atingir o tecido pulpar devido ao

seu potencial irritante e tdxico a polpa.

O CERMET, devido a incorporagao das particulas de prata, pode dificultar a adesividade do ci-

mento e a liberagio de fldor.

Propriedades Quimicas e Fisicas: Radiopacidade: o CIV convencional apresenta radiopacidade
ligeiramente menor do que a da dentina sadia. No entanto, existe uma variagao de acordo com o fa-
bricante, que ao adicionar ions metédlicos ao produto, aumenta sua radiopacidade. O CIV resino mo-
dificado é mais radiopaco do que a estrutura dental sadia, o que o torna bastante distinguivel ao exame
radiogréfico. O CIV modificado por prata — CERMET, também possui radiopacidade aumentada em

funcio da presenga de metais (ligas de prata) em sua composigao.

O CIV convencional atinge sua presa através da reacio cldssica dos cimentos odontolégicos,
ou seja, através de uma reacio dcido-base. O CIV resino modificado, em contrapartida, necessita da
ocorréncia de dois tipos diferentes de reagdo quimica, como jd discutido. Ocorre a reagio cldssica en-
tre as particulas de vidro e o dcido orginico poliacrilico. Porém, os monémeros resinosos presentes em
sua composi¢ao atingem a presa a partir de uma reacao de polimerizagao, geralmente ativada por luz.
Portanto, cabe ao dentista fornecer luz no comprimento de onda do azul, responsavel pela sensibiliza-

¢ao da canforoquinona, o iniciador que induzird a formagao de um polimero.

O CERMET atinge sua presa final através da reagao quimica cldssica dos CIV. A tnica diferenca

a ser destacada ¢ a presenca de particulas metdlicas (ligas de prata) aprisionadas entre as cadeias do sal

(poliacrilato de cdlcio e aluminio) produzido ao final da reagao.
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Propriedades Térmicas e Elétricas: o CIV é um bom isolante térmico e elétrico com vantagem para
os cimentos modificados por resina. Mesmo os CERMETs, apesar da presenga de metais (bons condu-
tores), ainda sim funcionam como isolantes, uma vez que os metais estao envolvidos pelo sal produzi-

do durante a presa do material, dificultando a propagacio de calor ou corrente elétrica pelo cimento.

Sdo cimentos que possuem o CETL muito parecido com o CETL da dentina, o que dificulta a
ocorréncia do surgimento de fendas entre o material e o tecido dental causadas quando hd variagao di-

mensional do cimento e dos tecidos dentais diante de uma varia¢ao de temperatura.

Propriedades Mecanicas: o CIV convencional apresenta o valor de seu médulo de elasticidade
préximo ao da dentina. Essa caracteristica confere ao cimento uma vantagem em relagao a absorcao e
distribuicdo de tensoes geradas durante a aplicagao de forcas mastigatérias externas. O baixo médulo
de elasticidade indica um material com baixa rigidez. Isso quer dizer que o material é mais flexivel, ou
seja, amortece e dissipa as tensoes sobre ele geradas. A proximidade entre os médulos de elasticidade do
CIV e da dentina indica que o material se comporta mecanicamente de maneira semelhante ao tecido
dental. Logo, o cimento pode substitui-lo, quando necessério, de forma bastante satisfatéria. Portanto,
o CIV é um excelente material para ser usado como uma base. Apresenta ainda baixa tenacidade a fra-
tura e ¢é fridvel. Entre os cimentos odontoldgicos é aquele que apresenta a maior resisténcia mecénica.
Entretanto, possui baixa resisténcia a tragao e baixa dureza superficial, em relagao as resinas compostas,

o que restringe sua indicagio como material restaurador.

Vale enfatizar que o CIVRM e 0o CERMET possuem a resisténcia mecinica e dureza melhoradas

em fungio das modificagées introduzidas na composicao do material.

Propriedades Opticas: os cimentos de iondmero de vidro apresentam pigmentos capazes de mi-
metizar a cor da estrutura dental, porém possuem baixa translucidez e alta opacidade. As diversas mar-
cas de ionémero de vidro, em geral, apresentam pouca variedade de cores, mas algumas com maior
translucidez. Mesmo assim hd uma certa dificuldade na resolugio de casos clinicos mais estéticos que
se apresentem ao dentista. O CERMET, por possuir aspecto acinzentado (particulas metélicas), ¢é in-
dicado apenas para dentes posteriores. O CIVRM apresenta propriedades estéticas mais satisfatérias.

O conjunto de propriedades (biolégicas, quimicas, fisicas, térmicas, elétricas, mecénicas e dpticas)
dos materiais de iond6mero de vidro faz com que este cimento seja indicado para a confecgao de bases
cavitdrias, restauragoes provisorias de longa duragio e restauragoes definitivas em regioes em que haja

menor esfor¢o mastigatério, como no caso das restauragdes de classe V. O material apresenta excelente

compatibilidade com as resinas compostas para restauragao, assim como com o amélgama.
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5 Manipulacao

Cimento de lonomero de Vidro Convencional (CIV)

Instrumental: bloco de papel, espdtula pldstica, Hollemback n°® 3 ou 3S, sonda exploradora n°
05, condensadores Ward n°® 01 ou n° 02, espdtula para inser¢do n° 1 ou seringa do tipo Centrix® com

pontas aplicadoras. A imagem 4 demonstra o instrumental necessdrio.

o

Imagem 4: Instrumental utilizado para manipulag@o do cimento iondmero de vidro convencional.
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Proporcionamento: a propor¢ao pode variar conforme o fabricante em fungao do produto e dos
medidores desenvolvidos por cada um deles. Porém, de forma geral, o iondmero de vidro deve ser ma-
nipulado com a propor¢ao de 1:1, ou seja, uma colher de pé para uma gota do liquido. Dependendo
do tamanho da cavidade, pode-se aumentar proporcionalmente a quantidade de material dispensado

no bloco de espatulagio.

Antes do proporcionamento, os componentes do cimento devem ser homogeneizados através da
agitacdo dos frascos que contém o pé e o liquido. Em seguida, deve-se recolher uma por¢io do pé com
a colher medidora e passar um rasante na superficie da colher utilizando a espdtula pldstica. O objetivo
é recolher a quantidade exata, em volume, do pé a ser utilizado. O pé dispensado sobre o bloco deve ser
dividido em duas partes previamente a coloca¢io do liquido. O liquido deve ser gotejado sobre o bloco
de espatulagio sempre com o conta-gotas na posicao vertical para que haja a padronizacio do volume
de liquido na gota. O liquido deve ser dispensado préximo ao pé. Vale lembrar mais uma vez, que a
primeira gota deve sempre ser desprezada para, desta forma, eliminar a presenca de possiveis bolhas de
ar presentes no interior do conta-gotas. Essas bolhas podem interferir no proporcionamento do liqui-
do. A imagem 5 apresenta como deve ser feito o proporcionamento correto do pé e do liquido do CIV.
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Imagem 5: Proporcionamento do cimento iondmero de vidro convencional.
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Manipulagao: O CIV deve ser manipulado com espdtula de plistico em bloco de papel evitan-
do, assim, que as particulas de vidro presentes no material risquem a placa de vidro e/ou uma espdtula
metdlica. O uso da espdtula metdlica para manipular o cimento de ionémero de vidro pode levar, in-
clusive, ao escurecimento do material pela liberagio de fons metdlicos. Além disso, o dcido poliacrilico

pode também reagir com o vidro da placa, assim como faz com as particulas de vidro do pé.

O pé pode ser dividido em duas porgoes para facilitar a incorporacao ao liquido. A mistura do pé
com o liquido é feita de maneira suave, sem forga, através da aglutinacio dos componentes. O tempo
de aglutinacio do material é de cerca de 45 segundos e o tempo de trabalho gira em torno de um mi-

nuto e meio. A seguir, na imagem 6, é possivel visualizar a aglutinacao entre o pé e o liquido.
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Imagem 6: Manipulac¢ao do cimento iondmero de vidro convencional pd/liquido.
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Aplicagao: o cimento aglutinado pode ser aplicado com o auxilio de uma espdtula de inser¢ao n°1
ou com uma seringa do tipo Centrix®. E importante ressaltar que o material deve ser levado 4 cavidade
enquanto ainda apresenta aspecto cremoso e com brilho. O brilho demonstra que ainda hd moléculas
do dcido poliacrilico (liquido) nao reagido na mistura. Essa caracteristica do cimento apds a sua mani-
pulacio é de fundamental importincia para que ocorra a adesio do cimento aos tecidos dentais. O bri-
lho indica que radicais carboxilicos (COO") presentes no dcido poliacrilico ainda estio livres e dvidos
para estabelecerem ligagdes quimicas com o célcio presente na hidroxiapatita da dentina e do esmalte.

Apbs a presa inicial e jd inserido na cavidade, o material adquire um aspecto fosco e opaco.

O material deve ser aplicado com movimentos leves da espatula. E assim que o cimento comega
a soltar da espdtula e a aderir as paredes da cavidade. O Hollemback n° 3S e a sonda exploradora n° 05
podem ajudar a esculpir a restaura¢io de CIV e remover os excessos. Os instrumentos devem ser lim-
pos o tempo todo com uma gaze durante a insercio a fim de facilitar a colocagao do cimento. O ins-
trumento sujo com residuos da camada anterior removerd o material inserido ao invés de completar a
inser¢ao da nova por¢io. Os condensadores tipo Ward ajudam a condensar o cimento no fundo da ca-
vidade quando o objetivo é a confec¢ao de uma base cavitdria. A imagem 7 demonstra a aplica¢io do

cimento com auxilio da espdtula de inser¢io n° 01.

E de extrema relevincia que a superficie externa do cimento ja aplicado 4 cavidade seja imper-
meabilizada com uma ou duas camadas de um verniz cavitdrio ou do bond de um sistema adesivo as-
sim que o cimento perder o brilho. Quando exposto ao meio bucal, o cimento pode trocar moléculas
de dgua com o meio oral, através dos fendmenos de sinérese e embebicio e isso pode comprometer as

propriedades do cimento e, consequentemente, sua durabilidade em fungio. Portanto, deve-se prote-

ger o material da a¢io da saliva nas primeiras 24 horas até que a presa final seja alcancada.
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Imagem 7: Aplicacio do cimento iondémero de vidro convencional pé/liquido com espdtula.

Uma vez manipulado, o cimento pode também ser inserido na cavidade com ajuda de uma se-
ringa especial. A seringa tipo Centrix” possui pontas descartdveis onde o material é acondicionado.
Inicialmente é escolhida a ponta que melhor se adapta a cavidade e a indicacio do cimento. Apds a
manipulagdo, enquanto o material ainda apresenta brilho, o cimento ¢ levado para dentro da ponta
descartdvel e, em seguida, um émbolo ¢ adaptado no verso da ponta. A ponta é, entdo, adaptada na se-
ringa. O émbolo da seringa é pressionado contra o émbolo da ponta descartdvel, fazendo com que o
material saia pela abertura da ponta em diregao a cavidade. A imagem 8 demonstra o uso da seringa
para aplicagio do CIV.

Caso o material esteja sendo usado para a confecgao de uma base cavitdria, condensadores de
Ward podem ser usados para compactar o material no fundo da cavidade de forma que o mesmo apre-

sente lisura e paralelismo com a face oclusal.
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Imagem 8: Aplicagio do cimento ionémero de vidro convencional pé/liquido com seringa aplicadora.

Cimento de londmero de Vidro Convencional (CIV) em Capsula

Diante do rigor necessdrio para que seja realizado o correto proporcionamento e a manipulagio
precisa do cimento, alguns fabricantes desenvolveram uma nova apresentagao comercial para o mate-
rial. Ao invés de ser disponibilizado sob a forma de frascos contendo o pé e o liquido, o cimento vem
pré-dosado dentro de uma cdpsula que deverd ser agitada mecanicamente para que a mistura entre o

p6 de vidro e o dcido poliacrilico possa ocorrer, desencadeando a reagio quimica de presa.

A disponibilizagao do cimento em cdpsula traz, de fato, algumas vantagens considerdveis. A pré-
-dosagem realizada pelo fabricante garante que o material serd manipulado com a quantidade mais ade-
quada possivel de p6 em relagao ao liquido, ou seja, haverd o maior volume possivel de p6 (que é o que
confere resisténcia mecinica ao material) em relagdo a0 menor volume necessério de liquido para que

seja possivel manipular o cimento e permitir a sua presa.

A aglutinagio mecinica do CIV garante a obtengao de uma mistura eficientemente homogénea
de forma bastante rdpida. Além disso, vem acoplada a cdpsula uma ponteira dispensadora do cimento
aglutinado que facilita significativamente sua inser¢ao na cavidade, uma vez que se trata de um mate-

rial extremamente pegajoso e, portanto, de dificil manuseio.
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A cdpsula deve ser utilizada com a ajuda de uma seringa especial desenvolvida para esse fim. A
cépsula jd ativada e manipulada mecanicamente através de um amalgamador serd encaixada nesta serin-
ga de tal forma que permita a dispensagao do cimento. A ativagao da cdpsula é feita pelo cirurgido-den-
tista instantes antes de iniciar a aglutinagao, apertando o émbolo localizado em uma das extremidades
da embalagem. Internamente, hd uma membrana que divide o pé do liquido proporcionados pelo fa-
bricante, como discutido acima. Uma vez pressionado este émbolo, ocorre o rompimento desta mem-
brana permitindo que ocorra a mistura dos componentes do material (pé e liquido) durante a agitacao
da cdpsula no amalgamador. O tempo de aglutinagao do cimento no amalgamador deve ser rigorosa-

mente respeitado de acordo com as instrugées do fabricante.

A imagem 9 apresenta a manipula¢io do CIV convencional em cdpsulas. Portanto, o instrumen-
tal necessdrio ¢ a seringa especial e o amalgamador. O proporcionamento ¢ realizado pelo fabricante.
A manipulagao serd feita com a cdpsula encaixada no suporte do aparelho amalgamador. E a aplicagao
através da dispensagao do cimento pela ponteira da cdpsula jd acoplada a seringa. A imagem 10 de-

monstra a aplicagio do cimento.
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Imagem 9: Manipulac@o do cimento ionémero de vidro convencional em céapsula.




Capitulo 7 | Cimento londémero de Vidro




Capitulo 7 | Cimento lonémero de Vidro




Capitulo 7 | Cimento londémero de Vidro




Capitulo 7 | Cimento lonomero de Vidro

Imagem 10: Aplicag@o do cimento iondmero de vidro convencional em céapsula.
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Cimento de lonomero de Vidro Resino Modificado (CIVRM)

I[nstrumental: para manipulagio deste cimento também é necessdrio utilizar uma espdtula plds-
tica e um bloco de papel para manipulagao. O Hollemback n°® 3 ou 3S, a sonda exploradora n° 05, os
condensadores Ward n° 01 ou n° 02, a espdtula para inser¢ao n° 1 ou seringa do tipo Centrix® com
pontas aplicadoras podem ser utilizadas pelo dentista para inser¢ao do material na cavidade tanto para
a confecgao de bases cavitdrias quanto para restauragoes (proviséria ou definitiva). A imagem 11 apre-

senta o instrumental necessario.
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Imagem 11: Instrumental utilizado para manipulagéo do cimento iondmero de vidro resino-modificado.

Proporcionamento: o CIV modificado por resina é proporcionado de maneira similar ao CIV

convencional, geralmente na proporgao de 1:1 (pé:liquido). Porém, o dentista deve sempre consultar a
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bula do fabricante. Todos os cuidados descritos para o proporcionamento do pé e do liquido referentes
ao CIV convencional devem ser seguidos para o CIVRM. Sao eles: os componentes do cimento devem
ser homogeneizados através da agitagao dos frascos. Deve-se recolher uma por¢ao do pé com a colher
medidora através de um rasante utilizando a espdtula pldstica. O pé dispensado sobre o bloco deve ser
dividido em duas partes previamente a colocacio do liquido. O liquido deve ser gotejado sobre o blo-
co de espatula¢io sempre com o conta-gotas na posicio vertical e dispensado préximo ao pé. A pri-

meira gota deve sempre ser desprezada, eliminando bolhas de ar presentes no interior do conta-gotas.

Este cimento possui dois outros componentes nao presentes no CIV convencional. Sio eles, o
primer e o gloss/gaze. Esses dois componentes deverao ser aplicados com auxilio de um brush. Uma ou
duas gotas do primer devem ser utilizadas sobre as paredes da cavidade. O mesmo volume (1 ou 2 go-
tas) do gloss deverao ser aplicadas sobre o CIVRM apds sua presa inicial. A imagem 12 apresenta como
deve ser feito o correto proporcionamento do pé e do liquido do CIVRM.

i
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Imagem 12: Proporcionamento do cimento ionémero de vidro resino-modificado.
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Manipulacio: previamente & manipula¢do do material deve-se condicionar os tecidos dentais
através da aplicagio do dcido poliacrilico, presente no primer disponibilizado pelo fabricante, sobre as
paredes da cavidade. Com o auxilio de um brush, o cirurgido-dentista deve aplicar duas camadas do
primer sobre os tecidos dentais. O objetivo desta etapa é melhorar a resisténcia adesiva do material que
além de sua composi¢do tradicional possui monémeros que devem fazer contato com os tecidos den-
tais. Apés a agitagao do primer no interior da cavidade, deve-se aguardar cerca de 20 a 30 segundos para
que os 4cidos exercam sua fungao sobre os tecidos mineralizados do dente. Entao deve ser aplicado um

leve jato de ar para evaporacio do solvente (solvente orginico). O primer devera ser fotopolimerizado.

Em seguida, o pé e o liquido devem ser manipulados exatamente com os mesmos critérios des-
critos para o CIV Convencional: deve ser manipulado com espdtula de pldstico em bloco de papel. O
p6 pode ser dividido em duas porgdes para facilitar a incorporagio ao liquido. A mistura do pé com
o liquido é feita através da aglutinacio suave, sem forga dos componentes. A imagem 13 demonstra a

aplicacio do primer e a imagem 14 demonstra a manipulacio pé/liquido do material.

Imagem 13: Aplicacio do primer sobre os tecidos dentais.
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Imagem 14: Manipulagio do cimento iondmero de vidro resino-modificado.
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Aplicagao: O CIVRM pode ser inserido no interior da cavidade com a espdtula n° 01 ou com
uma seringa do tipo Centrix®. E importante ressaltar que o material também deve ser levado a cavida-

de enquanto ainda apresenta um aspecto cremoso ¢ brilhante.

Deve-se realizar movimentos leves com a espdtula para que o cimento solte da espatula e comece
a aderir as paredes da cavidade. O Hollemback n°® 3S ¢ a sonda exploradora n° 05 podem ajudar a es-
culpir a restauragio de CIVRM e remover os excessos. Os instrumentos sempre devem ser limpos com
uma gaze durante a inser¢io. Os condensadores tipo Ward ajudam a condensar o cimento no fundo da

cavidade quando o objetivo é a confecgao de uma base cavitdria.

A seringa tipo Centrix” também pode ser utilizada para inser¢ao do CIVRM. Escolhida a ponta
que melhor se adapta a cavidade, o cimento deve dentro dela ser acondicionado enquanto ainda apresen-
ta brilho. Um émbolo é adaptado no verso da ponta. A ponta é, entio, adaptada na seringa. O embolo
da seringa ¢é pressionado contra o émbolo da ponta descartdvel, fazendo com que o material seja dis-

pensado. A imagem 15 demonstra a aplicagio do CIVRM com a espdtula e com a seringa tipo Centrix.
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Imagem 15: Aplicagio do cimento ionémero de vidro resino-modificado com espdtula ou seringa aplicadora.

Uma vez inserido, deve-se aguardar a presa inicial do CIVRM, detectada através da perda do bri-
lho. A fotoativagio é, entao, realizada com o objetivo de induzir a polimerizagio dos componentes re-
sinosos do cimento modificado por resina. E importante ressaltar que em alguns cimentos, a reagio de
polimerizacio pode ser ativada também por um ativador quimico. Isso quer dizer, que além da reagao
de presa dcido-base tradicional do iondmero de vidro, ocorre simultaneamente a polimerizacio ativada

por luz, quimicamente ou ambas.

Atingida a presa inicial e a polimerizagio, o cimento deve ser protegido do contato com a saliva
presente no meio oral, objetivando impedir a ocorréncia dos fendmenos de sinérese e embebicio. Para
que essa protecao seja realizada, deve-se aplicar uma ou duas camadas do gloss/glaze com auxilio de um
novo brush. Um leve jato de ar deve ser aplicado para homogeneiza¢io dos mondémeros que compée o
gloss/glaze e, a seguir, deve-se polimerizar esta camada de protegdo. A imagem 16 demonstra a aplica-
cao do gloss/glaze sobre uma restauragao realizada com CIVRM.
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Imagem 16: Aplicacio do gloss/glaze sobre o cimento iondmero de vidro resino-modificado.
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Cimento de lonomero de Vidro Resino Modificado (CIVRM) em
capsula

O cimento de iondmero de vidro resino modificado em cdpsula apresenta as mesmas caracteristi-
cas em rela¢ao ao instrumental necessirio, ao pré-proporcionamento, a manipulagao e a aplicagao que
o cimento de ionémero de vidro convencional em cdpsula. Ambos utilizam o mesmo tipo de cdpsu-
la e, portanto, o modo de utilizagao do cimento é exatamente o mesmo. As vantagens e desvantagens
do uso das cdpsulas também estdo descritos no tépico do cimento convencional em cdpsula, uma vez
que sdo as mesmas. As diferencas residem unicamente na composi¢io do material, que possui, além
dos componentes cldssicos responsdveis pela reagao de presa dcido-base, mondmeros resinosos que po-
limerizam através da ativagao por luz ou um ativador quimico como discutido no tépico do cimento

resino modificado.

A imagem 17 apresenta a cipsula de um CIVRM. Toda a manipulagio desta cdpsula deverd ser
realizada como demonstrado nas imagens 9 e 10. Resumidamente, pode-se enfatizar que o instrumen-
tal necessdrio ¢ a seringa especial e o amalgamador. O proporcionamento ¢ realizado pelo fabricante.
A manipulagio mecénica serd feita com a cdpsula encaixada no suporte do aparelho amalgamador. E

a aplicagao ocorre através da dispensacao do cimento pela ponteira da cdpsula ji encaixada na seringa.

Entretanto, por se tratar de um cimento resino modificado, pode-se melhorar a resisténcia adesi-
va deste cimento em cdpsula se o cirurgiao-dentista aplicar nas paredes da cavidade, previamente a in-
ser¢do do cimento, uma ou duas camadas sob agitagio do 4cido poliacrilico. Vale ainda dizer que apds
a inser¢do do cimento e a perda do brilho superficial, o dentista deve induzir a polimerizagio através
da luz azul, se o componente fotoativado estiver presente. A impermeabilizagao da superficie externa
de uma restauragao confeccionada em CIVRM também ¢é desejada, embora haja maior resisténcia aos

fendmenos de sinérese e embebigao devido a polimerizacio.

Imagem 17 — Apresentagdo comercial do CIVRM
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Cimento de londmero de Vidro Reforcado por Prata (CERMET)

Os CERMETs sao cimentos de iondmero de vidro convencionais acrescidos e refor¢ados por li-
gas de prata, como s3o as ligas do amdlgama odontolégico. As particulas de prata podem estar fundidas
as particulas de vidro. Essa fusdo ocorre em altas temperaturas durante a produgao do pé pelo fabrican-
te. Mas, podem também simplesmente terem sido misturadas as particulas de vidro tradicionalmente
fabricadas. O nome CERMET faz referéncia a unido das particulas de vidro (cerdmicas) com as parti-

culas de prata (metais).

O objetivo da inclusdo de liga metélica de prata na composi¢ao do cimento foi melhorar a resis-
téncia mecinica e ao desgaste do CIV, propriedades cujos valores ainda nao se mostraram satisfatérios
na formulagio convencional. Entretanto, embora haja um aumento na resisténcia do material, em con-
trapartida hi um comprometimento estético, uma vez que o cimento adquire a cor acinzentada. Dessa

maneira, o cimento ¢ indicado para restaurar dentes posteriores.

Atualmente, este material tem seu uso bastante restrito e pouco difundido. Apesar disso o cimen-
to estd disponivel sob a forma de frascos que contém um pé e um liquido ou sob a forma de cdpsulas,

cuja manipulagio ¢ significativamente facilitada.

A seguir, na imagem 18 observa-se a apresentagao comercial do CERMET. A imagem 19 apre-
senta o instrumental necessirio. A imagem 20 demonstra a manipulagio do CERMET em cdpsula. A
imagem 21 demonstra a aplica¢do do cimento. O CERMET apresenta as mesmas caracteristicas em
relagdo ao instrumental necessirio, ao pré-proporcionamento, a manipulagio e a aplicagao que os de-
mais tipos de CIV em cdpsula. Sdo produzidos com o mesmo tipo de cdpsula e, portanto, o modo de
utiliza¢do do cimento é exatamente o mesmo. Também sob a forma pé/liquido, a manipulagio é sem-
pre a mesma, ou seja, deve ser realizada de acordo com as recomendagoes discutidas neste capitulo para

o CIV convencional.

Imagem 18: Apresentag@o comercial do CERMET em capsula.
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Imagem 19: Instrumental utilizado para manipulagdo do cermet em céapsula.
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Imagem 20: Manipulagdo do cermet em capsula.
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Imagem 21: Aplicagdo do cermet em casulas.
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6 Indicacoes

O CIV vem sendo amplamente utilizado em odontologia, em especial, na odontopediatria de-
vido a sua biocompatibilidade, facilidade de inser¢io na cavidade, adesio aos tecidos dentais e, prin-
cipalmente, por ser um material capaz de liberar fluoretos que ajudam na remineralizagao dos tecidos

dentais. Sao também capazes de armazenar fldor proveniente de dentifricios e/ou enxaguatérios bucais.

O cimento de iondémero de vidro estd indicado para confecgao de bases cavitdrias em cavidades
onde a espessura de dentina é de, no minimo, 1,0 mm. As bases servem para proteger o material forra-
dor, para isolar o complexo dentino-pulpar dos estimulos térmicos, elétricos, quimicos e para regularizar
a superficie da parede pulpar da cavidade. Alguns autores também consideram o cimento de ionéme-
ro de vidro como um material de forramento, porém a defini¢do de forramento como uma protegio
pulpar localizada em pontos especificos de cavidades profundas ou muito profundas parece fazer mais
sentido para o cimento de hidréxido de cdlcio ou cimento MTA.

O cimento de iondmero de vidro é um material de base por exceléncia, pois ¢ um excelente iso-
lante térmico e elétrico, especialmente em espessuras maiores que 1,5 mm e interage bem com qual-
quer material restaurador. A melhor interagao que existe, por razdes de similaridade dos materiais, ¢ a

do CIV modificado por resina com a resina composta para restauragio.

Pode ser empregado como material restaurador provisério de longa duragio, entretanto, seu uso
como um material restaurador definitivo ¢ limitado devido a sua baixa resisténcia mecinica e a abra-
sa0 quando em comparacio com os demais materiais restauradores para uso direto (amdlgama e resi-
na composta). Isso é especialmente importante nos cimentos convencionais, que além de apresentarem
menor resisténcia mecinica apés a presa final ainda sio extremamente susceptiveis ao desgaste nas pri-
meiras 24 horas em que o cimento ainda estd passando pela fase de endurecimento. No entanto, res-
peitando-se estas limitagoes, o cimento de ionémero de vidro é capaz de render restauracoes definitivas

de boa durabilidade e comportamento clinico.

Restauragoes com ionémero de vidro em dentes deciduos jd sao comuns em odontopediatria e
o CIV modificado por resina cumpre bem este papel pelo controle do tempo de presa (fotopolimeri-
zagao). As restauragoes em dentes deciduos, devido ao menor tempo de duracio do préprio elemen-
to dental, assim como pela menor for¢a de mastigagao por parte do paciente podem ser realizadas em

qualquer dente, inclusive cavidades de classe I e II.

O cimento de ionémero de vidro pode ser utilizado em restauracoes definitivas de classe V. No
desenvolvimento da abfracio, em especial, podem ser indicados por sua menor rigidez em compara-
¢0 com a resina composta. Além disso, o coeficiente de expansio térmico-linear (CETL) semelhante
a0 da dentina ¢ outra vantagem relevante. A ligagao do 4cido poliacrilico por quelagdo ao cdlcio da es-
trutura dental também ¢ uma grande vantagem, pois em cavidades de classe V os procedimentos adesi-
vos com condicionamento dcido tém menor efetividade sobre a dentina radicular muitas vezes presente

em lesoes cervicais.

O cimento de iondémero de vidro é o material eleito para a realizacio de restaura¢oes confeccio-

nadas através da técnica ART (Atraumatic Restorative Treatment). Esta técnica, desenvolvida em mea-
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dos dos anos 80, preconiza a inibi¢ao do processo carioso com a preservagao dos tecidos dentais mesmo
afetados pela doenga cérie. A filosofia da técnica é a de minima intervencio do dentista no érgao dental
acometido pela cdrie, ou seja, descarta-se a possibilidade de uso de anestesia e instrumentos rotatérios
evitando, desta maneira, o desgaste excessivo dos tecidos dentais, especialmente a dentina. A antiga ideia
de remocio total do tecido acometido pela doenga poderia aumentar as chances de comprometimento
endododntico com perda da vitalidade pulpar sem que tenha sido dada a oportunidade de reparagio ao
complexo dentina-polpa. Portanto, neste tipo de tratamento preconiza-se a utilizagao apenas de instru-
mentos manuais para remogao apenas do tecido dentindrio infectado e desmineralizado (amolecido),
ou seja, irreversivelmente lesado, mantendo em contrapartida a dentina afetada, isto ¢, desmineralizada,
mas passivel de recuperagio. Evita-se, dessa maneira a necessidade de realizagao do capeamento pulpar

direto ou até pulpotomias se toda a dentina acometida pela cdrie tivesse que ser removida.

Vale ainda ressaltar que atualmente dispoe-se de materiais que auxiliam o dentista na remogao
da dentina infectada. Substincias como o Papa-Cirie (desenvolvido no Brasil), formuladas a partir da
utiliza¢io de enzimas que degradam o coldgeno, principal proteina constituinte da matriz orginica da
dentina, jéd degradado pela cirie facilitando a remogio deste tecido comprometido. Portanto, a remo-
¢40 quimico-mecinica (manualmente) da dentina infectada baseada na agao da enzima papaina, extra-

ida do mamao papaia, vai de encontro ao principio da técnica ART.

O material restaurador indicado apés a remogao da dentina infectada é o cimento de iondmero
de vidro e isso se deve as suas boas propriedades, como a adesao aos tecidos dentais, promovendo um
bom vedamento das cavidades, e a capacidade de liberar fluoretos que auxiliam na remineralizagio do
tecido dentindrio afetado que foi preservado na cavidade. Além disso, apresenta propriedades estéticas
mais satisfatrias que os demais cimentos odontolédgicos e sao muito mais féceis de serem aplicados do
que as resinas compostas restauradoras. Uma vez realizada a restauragao, o complexo dentina-polpa tem

condigoes de promover a sua recuperagio a partir da producio de dentina tercidria.

Em fungao de tudo o que foi abordado aqui sobre a técnica ART, pode-se enfatizar seu uso no
atendimento publico de satide, devido ao seu menor custo com alta resolutividade e no atendimento
coletivo de comunidades carentes ou distantes dos centros urbanos, como por exemplo, as populagoes

indigenas do interior do Brasil.

7 Contraindicacoes

Restaura¢oes definitivas de ionémero de vidro em cavidades de classe I e I em dentes permanen-
tes s3o ainda contraindicadas pelo alto potencial de desgaste e menor capacidade de suportar as tensoes

geradas pelas forcas mastigatdrias aplicadas sobre o cimento.

Também sio contraindicados em restauragoes estéticas, especialmente em dentes anteriores, de-
vido ao niimero reduzido de opgdes de cores e pela falta das propriedades épticas presentes nas resinas

compostas, como por exemplo, a translucidez caracteristica do esmalte dental, além da fluorescéncia e

da opalescéncia que caracterizam o comportamento 6ptico do érgao dental.
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Introducao

Introducao

Uma vez realizada a protegiao do complexo dentino-pulpar é necessirio que os tecidos perdidos
devido ao desenvolvimento da doenga cdrie ou mesmo por traumas sejam restaurados. O cirurgiao-
-dentista deverd entao restaurar a forma para devolver a fun¢io do érgao dental acometido, utilizando
para isso os materiais restauradores. Hoje em dia nao se utiliza mais o termo obturagao, uma vez que
obturar significa vedar, tapar, fechar uma cavidade e nao é isso que o dentista deve fazer. O profissional
de odontologia deverd devolver a forma original de cada um dos dentes que compdem os arcos dentais

e ndo simplesmente fechar a cavidade produzida.

Durante muito tempo o amélgama odontoldgico foi o material de eleigao para a confeccao de
restauragoes diretas. No entanto, com o avango dos polimeros, as resinas compostas ganharam espago,
tornando-se, atualmente, o principal restaurador utilizado pelos dentistas.

Vale ainda ressaltar que quando o 4rgao dental acometido apresentar grande destruicio, as res-
que q & g ¢
tauragoes diretas deixam de ser indicadas, ou seja, as resinas compostas diretas e o amdlgama devem ser

substituidos por materiais mais resistentes indicados para a confec¢io de restauragoes indiretas.

Entende-se por restauragoes indiretas, as pegas protéticas que sio confeccionadas fora da boca do
paciente e, geralmente, por um técnico (protético). Os principais materiais utilizados para confec¢io
de restauragdes indiretas s2o os metais e as cerdmicas odontoldgicas. Vamos discutir mais e demonstrar

a manipulagio desses outros materiais restauradores indiretos no segundo volume deste livro.

Durante a realizagio das restauragoes diretas, o cirurgiao-dentista deverd preocupar-se com a re-
alizagao de um bom isolamento do campo operatdrio (seja ele relativo ou absoluto), impedindo a che-

gada de saliva, 4gua e outros contaminantes, garantindo assim a qualidade do procedimento realizado.

A partir do capitulo VIII, abordaremos os principais materiais envolvidos com a confecgio de

restauragdes definitivas diretas, ou seja, confeccionadas pelo dentista diretamente na boca do paciente.
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1Introducao

Embora os sistemas adesivos estejam, neste livro, classificados como materiais restauradores dire-
tos, s2o também considerados agentes de prote¢io do complexo dentina-polpa, uma vez que sio capa-
zes de obliterar tibulos dentindrios, diminuindo a permeabilidade da dentina. Dessa forma, os sistemas
adesivos protegem a polpa, prevenindo a chegada de substincias nocivas que poderiam comprometer a
vitalidade do tecido. Sio, entre os agentes de protecao, classificados com agentes selantes ou vedantes,
assim como os vernizes cavitdrios convencionais. Sao indicados com agentes selantes sob restauragoes
de amdlgama dental, por exemplo. Porém, exercem um papel extremamente importante nas restaura-
¢oes odontoldgicas adesivas, pois sao responsdveis por viabilizar a adesao das resinas aos tecidos den-

tais, como serd explicado adiante.

Desde o advento da Odontologia Adesiva vive-se uma nova realidade na prética clinica. O sur-
gimento dos materiais poliméricos aderidos aos tecidos duros dentais revolucionou a maneira como o

dentista realiza os tratamentos restauradores.

Diante da disponibilidade do uso clinico dos polimeros, como as resinas compostas, praticamen-
te substituiu-se as consagradas restauragoes em amdlgama. Ao passo que, quando os polimeros foram
usados como cimentos resinosos, foi possivel substituir as ligas metdlicas pelas cerAmicas odontolégicas
nas restauragdes indiretas. Logo, faz-se necessdrio dominar a técnica adesiva, fundamental para a con-

feccao das restauragoes diretas ou indiretas mais utilizadas atualmente.

Embora os pacientes, em geral, acreditem que a maior vantagem das resinas compostas ¢ a estéti-
ca por permitirem restaurar o dente de forma imperceptivel, pode-se considerar que o maior beneficio
¢, na verdade, a possibilidade de conservagao dos tecidos dentais sadios. Ou seja, ndo mais é necessdria
a realizacao de preparos cavitdrios com forma e dimensoes especificas para que a terapéutica restaurado-
ra seja eficiente. As restauracdes confeccionadas em resina composta permanecem aderidas aos tecidos
dentais através da retengdo micromecanica ou mesmo uniio quimica alcancada pelo uso dos sistemas
adesivos. Diferentemente do que acontece com as resinas, as restauragdes em amalgama permanecem
retidas mecanicamente as cavidades geometricamente preparadas para esse fim as custas de desgastes de

estruturas de esmalte e dentina sadios, as chamadas “formas de retencao”.

Portanto, sob a 6ptica da ciéncia dos materiais, o ponto de partida para o estudo dos atuais mate-
riais restauradores ¢ a obten¢io do conhecimento sobre a correta utilizacio dos sistemas adesivos, con-
digao de fundamental importincia para que as restauragoes possam permanecer aderidas aos tecidos
dentais de forma satisfatéria ao longo do tempo. Esses sistemas sao constituidos por diferentes compo-
nentes que interagem com cada um dos tecidos duros dentais (esmalte e dentina) envolvidos nas cavi-

dades, de acordo com suas caracteristicas histomorfoldgicas e que requerem a aplicagio da terapéutica

restauradora.




Capitulo 8 | Sistemas Adesivos

Historico

A odontologia adesiva evoluiu de forma bastante significativa ao longo dos tltimos anos, sendo
assim, ¢ de suma importincia conhecer os principais passos dados durante esta evolugio para que seja
possivel compreender quais os principios envolvidos durante esse desenvolvimento e, posteriormente,

na utilizagao da terapéutica restauradora adesiva.

O ponto de partida do estudo dos adesivos atuais ¢ o ano de 1955, quando foi proposto, por
Buonocore, a realiza¢io de um condicionamento dcido na superficie do esmalte dental promovendo
a criacdo de irregularidades capazes de garantir a adesio dos materiais restauradores poliméricos. Essa
proposta surgiu a partir da observacao da técnica utilizada pela industria naval para a realiza¢ao da pin-
tura dos cascos dos navios. Como os navios ficam constantemente expostos a dgua, era necessario que
se fizesse algum tratamento em sua superficie para que a tinta pudesse permanecer aderida ao longo do
tempo. Portanto, o uso de um 4cido, em esmalte, assim como nos cascos dos navios, permitiu a cria-
¢io de microporosidades que aumentam a drea de contato da tinta, que ¢ um material polimérico, com

o seu substrato.

Em 1979, Fusayama propoe que o condicionamento 4cido fosse realizado nio somente em es-
malte, mas também em dentina, ou seja, este pesquisador propde a realizagio do Condicionamento
Acido Total, ou do inglés rotal etch. Em dentina, o uso do dcido promoveria a remogao da smear layer
e a abertura dos tibulos dentindrios permitindo a infiltragio dos componentes dos sistemas adesivos
para a intimidade do substrato dentindrio, aumentando a microrretengao do material. Em contrapar-
tida, o condicionamento dcido da dentina promoveria um aumento considerdvel da permeabilidade
deste tecido, permitindo que o fluido dentindrio se deslocasse com mais facilidade a regiao da interface

adesiva, assim como as moléculas monoméricas conseguiriam mais facilmente acessar a cimara pulpar.

Jd em 1982, estudando a infiltracio dos sistemas adesivos na intimidade do substrato dentindrio,
Nakabayashi criou o conceito da Camada Hibrida. Este conceito explica de forma bastante satisfatéria
como se forma a interface adesiva em dentina. Portanto, denomina-se de Camada Hibrida a interface
adesiva formada por mondmeros resinosos provenientes dos sistemas adesivos misturados as fibrilas de
coldgeno provenientes da matriz orginica da dentina. Atualmente, objetiva-se formar a camada hibri-

da sempre que se realiza uma restauragao adesiva em dentina.

Esses foram alguns dos conceitos mais importantes introduzidos ao longo de toda a evolugao da

Odontologia Adesiva. Foram marcos que guiaram essa evolu¢io e permitiram que pudéssemos aplicar

a técnica adesiva tal qual ela ¢ utilizada atualmente.
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Tecidos Dentais

Para que seja possivel promover a adesdo aos tecidos dentais, através da utilizagio dos sistemas
adesivos, ¢ extremamente importante conhecer a composigao e as caracteristicas histomorfoldgicas do

esmalte e da dentina.

O esmalte é um tecido extremamente mineralizado. Cerca de 97%, em peso, de sua composigio
¢ formada por conteido mineral, ou seja, por cristais de hidroxiapatita distribuidos por todo o tecido
sob a forma de prismas. A matriz organica corresponde a apenas 1% e os demais 2% sdo constituidos
por dgua (figura 1). Portanto, a utilizagao da técnica adesiva deve levar em conta a grande quantidade

de material inorginico que constitui este tecido.

Em contrapartida, a dentina, embora também seja um tecido mineralizado com cerca de 70%,
em peso, de seu contetdo constituido por cristais de hidroxiapatita, possui grande quantidade de ma-
téria organica (18% em peso) proveniente da matriz extracelular secretada pelos odontoblastos e gran-
de quantidade de dgua (12% em peso) (figura 1). A presenca de cerca de 30% de contetido nao mineral

faz com que o procedimento adesivo em dentina deva ser realizado com muito mais critério.

Esmalte Dentina

M. ORGANICA - ~ AGUA AGUA
M, CRGANICA _— MINERAI
MINERAL —

Figura 1 — Composigio, em peso, dos tecidos duros dos dentes.

Para que seja possivel entender os cuidados que devem ser tomados durante a realizagao do pro-
cedimento adesivo em dentina, ¢ importante que se conheca, em detalhes, os constituintes de sua ma-
triz organica.

A matriz secretada pelos odontoblastos durante principalmente a formagao do dente é constitui-
da basicamente por fibrilas de coldgeno do tipo . Outras proteinas também estao presentes na matriz,
como, por exemplo, as fosforinas, as sialoproteinas, BMP e IGF-1 e 2, além das glicosaminoglicanas.
Mas, cerca de 90% do contetido orginico é constituido por coldgeno do tipo 1. Esta matriz orginica se-
cretada pelos odontoblastos serve de arcabougo para a deposicio mineral dos cristais de hidroxiapatita.
Assim, a estrutura dentindria é constituida por cristais de hidroxiapatita dispostos sobre o coldgeno. A
dentina é ainda um tecido formado por grande quantidade de dgua em sua composigio. Agua prove-
niente do fluido tubular que confere 4 dentina a umidade intrinseca. Ao longo de todo o tecido estao

distribuidos os tabulos dentindrios que comunicam o tecido pulpar a jungio amelodentindria, confe-
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rindo permeabilidade a este substrato. Os tibulos estao presentes em maior quantidade, por unidade
de drea, e em maior diAmetro (2,5 pm) quando observados em cavidades profundas, préximas ao te-
cido pulpar. Em contrapartida, estao em menor niimero e com didmetros menores (1 pm) quando lo-
calizados préximo a jungao amelodentindria. Essas caracteristicas sao fundamentais para que se realize
o procedimento adesivo de forma adequada em cavidades profundas ou mais rasas. A dentina é ainda
formada por dois “subtipos”, a dentina intertubular, cuja deposi¢ao mineral ocorre sobre a matriz or-
ganica, ou seja, entre as fibrilas de coldgeno, e a dentina peritubular que circunda os limites do tdbulo
dentindrio, e origina-se a partir da deposicio dos cristais de apatita por entre os espagos vazios existen-
tes na matriz organica ocupados por prolongamentos dos odontoblastos. Os subtipos possuem graus
diferentes de mineralizacao. A dentina peritubular é mais mineralizada que a dentina intertubular. No
interior dos tibulos estdo contidos ainda os prolongamentos citoplasmdticos dos odontoblastos e ter-
minagoes nervosas que conferem a este tecido a vitalidade, sensibilidade e capacidade de reago frente

aos estimulos externos.

Diante do exposto, é possivel imaginar que a realizagio do procedimento adesivo ocorra de ma-
neira distinta em esmalte e dentina. Isto quer dizer que por conta da composi¢ao dos dois substratos,
os procedimentos e cuidados para a realizacio da técnica adesiva sio diferentes. A adesdo ao esmalte é
muito mais fécil de ser alcangada e tende a resistir ao longo do tempo, ou seja, a restauragio realizada
em esmalte é muito mais previsivel e duradoura do que aquela confeccionada em dentina. Essa previsi-
bilidade nao ocorre em dentina justamente por ser este um substrato um tanto quanto complexo, que
dificulta de forma decisiva a realizagao do procedimento adesivo. Portanto, a adesdo a dentina ¢ ainda

hoje o grande desafio da Odontologia Restauradora Adesiva.

2. Apresentacao Comercial

Os sistemas adesivos atualmente disponiveis sio comercializados, em sua maioria, sob a forma de
frascos que contém os mondmeros do primer ou bond. Algumas industrias disponibilizam os mon6éme-

ros em embalagens na forma de blisters, normalmente em single dose (Imagem 1).

Jé o dcido fosférico é apresentado, normalmente, sob a forma de um gel com corante azul, dis-

ponibilizado em uma seringa com concentra¢oes que variam de 32% a 37% (Imagem 1).

e

}

w
= e

o

Imagem 1: Apresentagio comercial dos componentes dos sistemas adesivos.
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3 Composicao

Técnicas Adesivas

A composicao dos sistemas adesivos é dependente da técnica com a qual serd utilizada. Embora
todos eles possuam caracteristicas comuns, existem diferencas importantes que devem ser levadas em

consideracio.

Antigamente encontrdvamos em diversos livros e aulas uma classificagio dos sistemas adesivos
baseada em geragoes. Tal classificacio é cronoldgica e induz o dentista a entender que quanto mais re-
cente é a geragio, melhor ¢ o sistema adesivo. A classificacio aqui adotada ¢ baseada no uso clinico e
em funcio da técnica utilizada. Para a realiza¢io do procedimento adesivo, estdo a disposi¢ao do cirur-
gido-dentista duas diferentes técnicas adesivas: a técnica do Condicionamento Acido, também chama-
da de etch-and-rinse, que prima por remover totalmente a lama dentindria ou smear layer com maior
poder de desmineralizacio e a técnica de remogao parcial da smear layer, mais comumente chamada de

Autocondicionante, ou self-etching.

Independentemente da técnica que serd selecionada para a realiza¢do do procedimento adesi-
vo alguns materiais de forramento ou base, podem ser indicados para garantir a eficiente protecio do
complexo dentino-pulpar. Especialmente em cavidades profundas, com menos de um milimetro de es-
pessura de dentina remanescente, é importante que se realize um adequado forramento com materiais
que podem induzir a repara¢io da dentina ou a sua remineralizagio, sendo os produtos de hidréxi-

do de cdlcio, o cimento triéxido mineral agregado e o cimento de ionémero de vidro os mais comuns.

Técnica do Condicionamento Acido

A técnica do Condicionamento Acido é aquela em que hd a necessidade de aplicagao do 4dcido
fostérico, cuja concentragio varia entre 32% e 37%, sobre os tecidos dentais, esmalte e dentina, pre-

viamente 4 aplicagao dos componentes resinosos do sistema adesivo.

O 4cido fosférico é capaz de promover uma desmineralizacio parcial dos tecidos, permitindo a
infiltragao dos componentes resinosos, os mondémeros. Em dentina, o 4cido remove o mineral hidro-
xiapatita e expde a matriz organica constituida principalmente por coldgeno. Como o esmalte é um te-
cido mais mineralizado que a dentina, a aplicac¢io do 4cido fosférico em esmalte deve durar o dobro do
tempo estimado para a desmineraliza¢io da dentina. Isto quer dizer que o condicionamento 4cido deve

ser realizado por cerca de 30 segundos no esmalte ¢ por cerca de 15 segundos na dentina (Imagem 2).

Em casos em que nenhum preparo cavitdrio (cimentagao de facetas ou lentes de contato) foi feito,
ou seja, casos em que o esmalte permanece intacto, sugere-se aumentar o tempo de condicionamento
para até um minuto, devido a maior dificuldade de desmineralizagao da camada aprismética que pode

recobrir a superficie do esmalte. No caso de dentes deciduos, pelo mesmo motivo, também se deve pro-

longar o tempo de condicionamento.
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Imagem 2: Condicionamento dcido em esmalte e dentina

Em seguida, deve-se fazer a lavagem do 4cido fosférico com dgua em abundéncia, no minimo,
pelo mesmo tempo dispensado para o condicionamento, removendo nao somente o gel de dcido fos-
férico como, principalmente, sais insoldveis de célcio que podem dificultar a infiltragio dos monéme-

ros (Imagem 3).

Imagem 3: Lavagem do dcido fosférico com dgua abundante.

Vale salientar que o cuidado com o tempo de condicionamento dos tecidos deve ser rigoroso.
Quando o tempo de condicionamento se torna demasiadamente maior do que o recomendado, a pro-
fundidade da desmineralizacdo serd maior, dificultando a infiltragdo completa de toda a drea desminera-

lizada pelos mon6meros dos sistemas adesivos. Essa dificuldade serd traduzida pela presenca de coldgeno
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exposto pelo condicionamento da dentina, mas nio totalmente infiltrado pelos monémeros, gerando

consequéncias que comprometerio a durabilidade da interface adesiva neste tecido dental.

Apés a lavagem do dcido fosférico, é de fundamental importincia que se mantenha a dentina
tmida (Imagem 4) para a aplicagiao dos componentes resinosos do sistema adesivo, por isso chamamos
este procedimento de “técnica imida de hibridizagao da dentina. O controle da umidade dentindria é

critico para o sucesso do procedimento adesivo e, por isso, serd explorado com detalhes mais adiante.

Imagem 4: Manuten¢io da umidade dentindria

Para o uso da técnica de Condicionamento Acido existem, atualmente, disponiveis no mercado
dois diferentes tipos de sistemas adesivos. O sistema mais completo ¢ aquele em que se fazem neces-
sdrias trés diferentes etapas clinicas para sua realizagao, ou seja, sao sistemas que possuem trés distin-
tos componentes e, por isso, sao chamados de Sistemas Adesivos de Multiplos Frascos (Imagem 5). O
primeiro passo ¢, justamente, a aplicagio do 4cido fosférico que prepara os tecidos para a infiltragao
dos componentes resinosos do sistema adesivo. O segundo passo consiste na aplicagido de um Primer
constituido por mondmeros hidrofilicos dissolvidos em um solvente orginico que facilita a penetracio
dos monoémeros em dentina tmida (Imagem 5). O terceiro passo consiste na aplicagio do Bond ou do
Adesivo, propriamente dito, formado por mondmeros hidrofébicos capazes de selar e proteger a inter-

face adesiva (Imagem 5).
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Imagem 5: Apresentacao comercial de um sistema adesivo de condicionamento dcido de 3 passos.

Diante do fato de que a dentina é um tecido intrinsecamente imido (possui 4gua na sua compo-
si¢a0) e que utilizamos uma técnica adesiva, cuja umidade dentindria se faz necessdria, parece bastan-
te l6gico que haja a aplicacdo de um Primer com caracteristicas hidrofilicas, ou seja, faz-se uso de uma
substincia com moléculas que possuem afinidade pela dgua e, portanto, capazes de infiltrar a dentina
umida e envolver as fibrilas coldgenas expostas pela desmineralizacao promovida pelo condicionamen-
to 4cido. O principal mon6émero hidrofilico utilizado nos primers ¢ o HEMA (hidroxietil metacrilato).
Os mondmeros hidrofilicos dos primers sao infiltrados para o interior dos tecidos dentais através dos
solventes que funcionam como veiculos para a condugio dessas substincias. Os principais solventes
organicos utilizados sdo o etanol, a acetona, a 4gua ou até uma mistura de d4gua com etanol. Ao pene-
trarem para a intimidade dos tecidos, os mondémeros dos primers ocupam o espago antes pertencente
as moléculas de dgua. As moléculas de dgua sao evaporadas juntamente com o solvente através da apli-
cagdo de um leve jato de ar, uma vez que sao moléculas com alta pressao de vapor. J4 os monémeros
hidrofébicos do bond ligar-se-ao aos mondmeros hidrofilicos jd infiltrados e selam protegendo a inter-
face adesiva, justamente pelo fato de serem substincias avessas a dgua proveniente dos tibulos denti-

narios ou da cavidade oral.

Portanto, o bond é responsdvel por proteger a interface da agao hidrolitica da dgua sobre os mo-
noémeros hidrofilicos dos primers. Essa ligacao entre primer e bond pode acontecer devido ao fato de
que as moléculas que compéem os primers sio consideradas moléculas anfipdticas, justamente por pos-
suirem, em uma de suas extremidades, grupamentos polares hidrofilicos com afinidade pela dgua pre-

sente no interior do tecido dentindrio e, na outra extremidade, uma cadeia de hidrocarbonetos apolar
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(metacrilato) que confere & molécula a capacidade de se ligar ao bond hidrofébico. O principal moné-

mero do bond é o BIS-GMA, molécula de alto peso molecular, alta viscosidade e bastante hidrofébica.

A imagem 6 demonstra claramente o comportamento hidrofilico do primer e hidrofébico do
bond. A esquerda ¢ possivel observar que os mondmeros hidrofilicos do primer se misturam completa-
mente 4 d4gua contida no frasco de vidro, imediatamente apds o contato das duas substincias. J4  direi-
ta, nota-se como as moléculas hidrofébicas do bond nao se misturam a dgua, permanecendo separadas

mesmo ao atingir o fundo do frasco.

(

Imagem 6: Hidrofilia do primer (a esquerda) e hidrofobia do bond (4 direita).

-

O outro tipo de Sistema Adesivo utilizado através da técnica etch-and-rinse é o sistema adesivo
simplificado, cuja aplicacio aos tecidos dentais ocorre com a utilizagio de apenas duas etapas clinicas
distintas para sua realizacio, ou seja, s3o sistemas em que apés o condicionamento com 4cido fosféri-
co, os mondmeros hidrofilicos do primer e os hidrofébicos do bond sao aplicados simultaneamente as
cavidades mantidas imidas depois da lavagem do dcido, uma vez que estio contidos em um mesmo
frasco. Nesses sistemas adesivos simplificados os mondmeros hidrofilicos e hidrofébicos sao conduzi-
dos a0 mesmo tempo para o interior dos tecidos através do solvente contido no frasco. Todos os cuida-

dos descritos anteriormente devem também ser aplicados nesta classe de adesivo. Este tipo de sistema

adesivo ¢, atualmente, o mais utilizado pelos clinicos brasileiros (Imagem 7).
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Imagem 7: Apresentacdo comercial de um sistema adesivo de condicionamento acido de 2 passos

Técnica Autocondicionante

Seguindo a tendéncia de simplificagao da técnica adesiva, com vistas a facilitagdo do procedimen-
to adesivo e otimizacio do tempo gasto pelo clinico, a industria odontolégica desenvolveu os sistemas
adesivos com primers autocondicionantes, ou simplesmente adesivos autocondicionantes, também cha-
mados de self-etch. Com esta técnica foi possivel minimizar os problemas gerados pela necessidade do
controle preciso da umidade dentindria, caracteristica fundamental para uso da técnica etch-and-rinse,

pois ndo hd a necessidade de lavagem da cavidade condicionada, nem tampouco de secagem.

Nesta técnica nio hd a utilizacio do 4dcido fosférico em separado para condicionamento dos te-
cidos dentais. A desmineraliza¢io é promovida por mondmeros mais dcidos presentes no primer, ca-
pazes de condicionar os tecidos duros dentais. Um dos mondmeros dcidos utilizados nesse primer é o

PHENYL P.

Existem também dois diferentes tipos de sistemas adesivos autocondicionantes. O primeiro tipo
¢ aquele em que o procedimento adesivo é realizado em duas etapas clinicas distintas, ou seja, o siste-
ma adesivo é constituido por 2 frascos. No primeiro frasco, o do primer autocondicionante, estao con-
tidos os mondmeros dcidos que sao considerados bastante hidrofilicos. Esses mondmeros sao aplicados
as cavidades preparadas e limpas sem a necessidade de manter o tecido dentindrio imido. Portanto, o

primer é utilizado em cavidades praticamente secas, ou melhor, com pouca umidade. Depois da evapo-
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racao do solvente, sem a necessidade de lavagem da cavidade, deve-se aplicar o bond hidrofébico para

garantir o vedamento da interface (Imagem 8).

Imagem 8: Apresentagio comercial de um sistema adesivo autocondicionante de 2 passos

Os mondémeros 4dcidos hidrofilicos dos primers autocondicionantes, na medida em que condi-
cionam os tecidos, infiltram simultaneamente o primer, até porque o condicionamento e a infiltracio
sao realizados pelas mesmas moléculas, fazendo com que nio haja discrepancias significativas entre a
profundidade de tecido desmineralizado e a infiltragdo dos mondémeros adesivos. Sendo assim, nesta
técnica, supoe-se que haja menor sensibilidade pds-operatéria e que a interface estaria mais protegida
contra a agao enzimdtica do préprio substrato (responsdvel pela degradagio da camada adesiva), pois

nao existiriam fibrilas coldgenas expostas, como serd discutido adiante.

Simplificando definitivamente o procedimento adesivo, surgiram os sistemas adesivos autocondi-
cionantes de uma Unica aplicagao, de um anico passo, isto é, primer dcido e bond aplicados simultanea-
mente. Estes sistemas adesivos podem ser apresentados na forma de dois frascos, ou seja, duas diferentes
substincias (componente A e B), mas que no momento da aplicagdo, tém seus conteddos misturados
(A+B) previamente 2 aplica¢io na cavidade que é feita em um s6 passo clinico. Ou, o mais comum, em
um unico frasco, cujas moléculas j4 estdo misturadas (Imagem 9). Em algumas marcas comerciais, de-
senvolveu-se uma embalagem em que os componentes A e B estao contidos em casulos distintos sepa-
rados por uma membrana, os blisters. Ao pressionarmos os casulos, a membrana se rompe promovendo
a mistura dos dois componentes que sao aplicados em uma tinica etapa (Imagem 9). Nos sistemas auto-
condionantes de frasco tinico, também chamados de a//-in-one, os mondmeros hidrofilicos 4acidos dos

primers autocondicionantes e os mondmeros hidrofébicos do bond estao misturados e sao aplicados de

uma Unica vez sobre as paredes cavitdrias.
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Imagem 9: Apresentacio comercial de um sistema adesivo autocondicionante de 1 passo em frasco e em blister.

Apesar da otimizacio do tempo e da facilitagio da técnica, os sistemas autocondicionantes, de
maneira geral, tendem a sofrer degradacio hidrolitica mais facilmente que os demais sistemas adesivos.
Isso acontece devido a presenga dos mondmeros dcidos que sao muito hidrofilicos e, portanto, mais
suscetiveis a sor¢ao de dgua ao longo do tempo. Mesmo assim, alguns sistemas autocondicionantes de
dois passos apresentam valores de resisténcia adesiva semelhantes aos obtidos pelos sistemas convencio-
nais (utilizados na técnica etch-and-rinse) e, desta maneira, tendem a garantir a integridade da interface
adesiva ao longo do tempo. Alguns sistemas a//-in-one possuem valores bastante insatisfatérios de re-

sisténcia adesiva com o passar do tempo, logo, nao devem ser a primeira escolha do cirurgido-dentista.

Outra caracteristica bastante importante em relagao as técnicas adesivas disponiveis diz respeito a
capacidade de remocao da smear layer. A smear layer ou lama dentindria ou camada de esfregaco consis-
te em uma camada formada durante o preparo cavitario. E constituida por detritos dos tecidos dentais,
bactérias, sangue, saliva e até pelo 6leo proveniente da turbina de alta rotago. Ela é produzida durante a
remogao do tecido cariado ou do preparo cavitdrio. Esta camada se acomoda sobre a dentina intertubular,
além de penetrar e obliterar os tibulos dentinarios formando os smear plugs. A técnica do condicionamen-
to 4cido é capaz de remover completamente a smear layer, por outro lado, a técnica autocondicionante
nao remove a lama, apenas permite que os mondmeros a permeiem, ficando esta parcialmente dissolvi-
da e envolvida na interface adesiva. Portanto, os mondémeros dcidos dos sistemas autocondicionantes nao
sao capazes de remover completamente a smear layer, apenas promovem uma desmineralizagao parcial
desta camada e, superficialmente, do tecido localizado logo abaixo da camada de esfregaco.

Esta ¢ outra vantagem dos sistemas autocondicionantes que diz respeito a sensibilidade pés-ope-
ratéria. Nesse tipo de sistema adesivo, a desmineralizagao é promovida pelos préprios mondmeros do
primer. Dessa forma evita-se que a desmineralizagio ocorra em profundidade sem a correspondente

infiltragao dos mondémeros. Além disso, sdo sistemas que mantém os tibulos dentindrios obliterados
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pela presenca dos smear plugs evitando a presenca de tdbulos abertos, causa principal de sensibilidade
dentindria. Portanto, em cavidades bastante profundas em que hd a presenga de um maior ndmero de
tubulos dentindrios com didmetros maiores, o uso, em dentina, de um sistema adesivo autocondicio-
nante de dois passos pode prevenir a ocorréncia da sensibilidade pés-operatéria tao frequentemente re-

latada pelos pacientes.

Em todos os sistemas adesivos, os primers constituem-se, como j4 relatado, de monémeros hidro-
filicos imersos em solventes organicos. Esses solventes podem ser dgua, etanol, acetona ou uma mistura
de duas ou mais dessas substincias. Primers que possuem dgua em sua composi¢ao sio menos criticos
as variagoes da umidade dentindria, pois permite a re-hidrata¢io do tecido pelo préprio solvente do sis-
tema adesivo. Quando o solvente empregado ¢ o etanol ou acetona, o controle da umidade é bastante
sensivel e deve ser respeitado. Nesses casos, a dentina deve estar imida o suficiente para que os solven-
tes possam carrear os mondmeros hidrofilicos para o interior dos tecidos. Nos sistemas adesivos em que
a acetona estd presente deve-se aplicar mais de uma camada do sistema adesivo, com menor agitagao,
ou manter a cavidade ligeiramente mais imida, pois como se trata de uma substincia muito voldtil, a
possibilidade de ocorrer a evaporagao do solvente antes da permeacao dos mondmeros para a intimi-

dade dos tecidos é extremamente alta.

A figura 2 resume os diferentes tipos de sistemas adesivos disponiveis nas duas técnicas adesivas

descritas até aqui: a técnica do condicionamento 4cido e autocondicionante.

Adesivos Adesivos Self-etch

Etch-and-rinse

i ™ ': A

3 Passos 2 Passos 2 Passos 1 Passo

Combinagdo de

Aeldo fos s Drie ar Seida
Acido fasfarica Primer acido primer dcido-bond

2 Componentes

.
ou i
1 Componante

X
th\ i All in one

Combinacio de
primer-band

Figura 2 — Classificagao dos Sistemas Adesivos de acordo com as técnicas e niimero
de passos clinicos para aplicagao nos tecidos dentais.
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Técnica Universal

Mais recentemente, uma nova classe de sistemas adesivos surgiu. Os sistemas adesivos universais
foram desenvolvidos com o objetivo de manter a facilidade do uso clinico, porém, com maior versati-
lidade no emprego das diferentes técnicas adesivas. Isso quer dizer que o adesivo universal pode ser uti-
lizado seguindo os preceitos da técnica de condicionamento 4cido ou da técnica autocondicionante ou

ainda a técnica do condicionamento seletivo do esmalte dental.

O adesivo universal pode ser utilizado apés o condicionamento dcido com 4cido fosférico (32%
a 37%) e, sendo assim, todos os cuidados desta técnica devem ser respeitados, como por exemplo, o
tempo de condicionamento dos tecidos e a manuten¢io da umidade dentindria. Mas, este mesmo ade-

sivo também pode ser utilizado seguindo os principios da técnica autocondicionante (Imagem 10).

Imagem 10: Apresentagio comercial de um sistema adesivo universal.

A composigio deste novo sistema adesivo é a responsdvel pelo uso universal do material. E um
sistema que possui mondmeros hidrofilicos caracteristicos dos primers, mondémeros hidrofébicos do
bond, mondmeros dcidos caracteristicos dos primers autocondicionantes, além de novas moléculas que
trazem caracteristicas inéditas aos sistemas adesivos. Todas essas substincias estio dissolvidas em sol-

ventes organicos (etanol, acetona, dgua) (Figura 3).
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Universal

Figura 3 — Composicio do Sistema Adesivo Universal.

Os sistemas universais possuem em sua composicio mondmeros capazes de estabelecer liga-
¢ao quimica com o cdlcio da hidroxiapatita, ou seja, o adesivo possui moléculas capazes de se ligarem
aos tecidos dentais, o que aumenta a estabilidade da interface adesiva. Moléculas como o 10-MDP
(10-metacriloiloxidecil di-hidrogénio fosfato) e copolimeros dcidos polialcendicos sao as responsdveis
pelo estabelecimento de ligagoes quimicas i6nicas entre o sistema adesivo e os fons Ca** livres presen-
tes na hidroxiapatita desmineralizada. No 10-MDDP sio os radicais fosfato (R-PO43 ") os responsdveis
pela formagao dessas ligacoes com a hidroxiapatita, produzindo sais de célcio estdveis hidroliticamen-
te. Nos copolimeros polialcendicos sao os radicais carboxilicos (R-COO") que cumprem essa fungao,
assim como ocorre no cimento de iondémero de vidro. Esses radicais substituem fons fosfato na estru-
tura da hidroxiapatita ao se ligarem aos fons Ca** com quem estabelecem as ligagdes. O silano estabe-
lece ligacao quimica com particulas de vidro que compdem restauragdes indiretas confeccionadas com

as ceramicas odontoldgicas. Portanto, auxiliam nas cimentagoes adesivas.

Pode-se perceber que, pela primeira vez, um sistema adesivo é capaz de fazer ligagao quimica com
os tecidos dentais, além da ji conhecida retengao micromecinica alcancada através das técnicas adesi-

vas disponiveis até entdo.

4 Propriedades

Propriedades Bioldgicas: os mondmeros presentes no primer e bond dos sistemas adesivos sao mo-
léculas organicas sintéticas com diferentes pesos moleculares. Sao substincias téxicas e alergénicas quan-
do em contato com a polpa dental. Portanto, devem ser manipuladas corretamente, de acordo com a
técnica empregada a fim de evitar a chegada dessas moléculas ao tecido pulpar. Quando os mon6éme-
ros sao polimerizados, produzindo um polimero, o risco de contato com a polpa torna-se bastante re-

duzido. O polimero nio causa resposta bioldgica do organismo.
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Vale ainda dizer que essas moléculas podem desencadear respostas alergénicas, inclusive, quando
em contato com a pele. Além disso, o Bis-GMA tem sido alvo de estudos que sugerem um efeito tdxi-

co carcinogénico ao organismo humano.

Propriedades Quimicas e Fisicas: os monémeros sao transformados em polimeros através de uma
reacio quimica de polimerizagio ativada pela luz no comprimento de onda do azul, a chamada foto-
polimeriza¢ao. Uma molécula fotossensivel estd presente para iniciar a reagdo quando em contato com

a luz, a canforoquinona.

O primer apresenta mondmeros de baixo peso molecular, portanto, constitui-se em uma subs-
tincia mais fluida. J4 o bond possui moléculas de alto peso molecular e, por isso, constitui-se em uma

substincia de alta viscosidade.

Propriedades Térmicas e Elétricas: os polimeros produzidos, apds a aplicagio do sistema adesivo,
como qualquer polimero age como um isolante térmico e elétrico, protegendo a polpa dessas agressoes.

Os polimeros conduzem mal o calor ou corrente elétrica.

Propriedades Mecanicas: os polimeros formados pelos sistemas adesivos possuem baixa resisténcia
mecinica, uma vez que esses materiais ndo possuem particulas de carga em sua composicio. Portanto,

nao devem ser aplicados em grandes espessuras.

Propriedades Opticas: os componentes resinosos dos sistemas adesivos sio, em geral, translici-
dos. Entretanto, como polimerizam através da luz azul, adquirem uma coloragio amarelada dada pela
presenca da canforoquinona. Atualmente, existem outros tipos de fotoiniciadores que substituem a can-
foroquinona e sao incolores, diminuindo, desta forma, os problemas estéticos causados pela cor ama-

relada dos sistemas adesivos fotoiniciados pela canforoquinona.

5 Manipulacao

Adesao ao Esmalte

A adesao ao esmalte é, sem duvidas, conseguida de forma fécil e bastante previsivel. Os valores
de resisténcia de uniao mensurados em esmalte sao sempre altos e duradouros ao longo do tempo. Isso
se deve as caracteristicas histomorfoldgicas deste tecido, que possui essencialmente conteddo inorgani-
co. A desmineralizagao do esmalte consiste na remogao parcial dos cristais de hidroxiapatita, criando
microporosidades entre (e/ou intra) os prismas que, quando infiltradas pelos mondmeros dos sistemas
adesivos, conferem resisténcia adesiva elevada. A imagem 11 demonstra o dcido fosférico aplicado so-

bre o esmalte (2 esquerda) e a direita observa-se a formagao das microporosidades entre os prismas por

imagem de microscopia eletronica de varredura (MEV).
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Imagem 11: Condicionamento 4cido em esmalte. Desmineraizacio parcial dos prismas de esmalte.
MEYV 1: Moura SK, et al. J. Adhes Dent, 2006. MEV 2: Prof. Lincoln Borges

O 4cido fosférico deve ser aplicado por 30 segundos, como j4 relatado anteriormente, para que
seja possivel promover a limpeza superficial do substrato e a remogao de toda a smear layer presente,
bem como a formagao das microporosidades, aumentando o molhamento e a energia superficial do te-

cido, tornando-o mais suscetivel a infiltragio dos mondmeros resinosos.

Devido a natureza essencialmente mineral do esmalte, pode-se apés a realizagao do condiciona-
mento 4cido, lavagem e secagem da cavidade, aplicar apenas o bond hidrofébico sobre o tecido seco.
No esmalte nao hd a necessidade de manutengao da umidade, pois seu contetdo organico é extrema-
mente pequeno. Sendo assim, pode-se dispensar o uso dos mondmeros hidrofilicos dos primers, que s6
se fazem necessdrios em um ambiente rico em umidade. Entretanto, em cavidades em que a umidade
serd mantida devido a presenga do tecido dentindrio, faz-se necessdria a aplicagio do primer também
sobre o esmalte para que a dgua possa ser substituida e para que os mon6émeros hidrofébicos do bond
possam permear para o interior do tecido. Os mondmeros sdo infiltrados para o interior dos tecidos

dentais através do uso dos aplicadores brushs comercializados com esta finalidade.

Vale enfatizar que os sistemas adesivos autocondicionantes sao menos eficientes em esmalte. A
capacidade de desmineralizagio dos mondémeros 4dcidos (dcido organico fraco) muitas vezes no é su-
ficiente para que se obtenha um adequado condicionamento do esmalte. Logo, em cavidades que en-
volvam os dois tecidos e que o sistema adesivo escolhido seja um sistema autocondicionante, deve-se
promover o condicionamento do esmalte com 4cido fosférico previamente a aplicacio do adesivo se/f-

-etch na cavidade. Faz-se, portanto, o condicionamento 4cido seletivo do esmalte.

Adesao em Dentina

A adesdo em dentina é conseguida a partir da formagao da Camada Hibrida. Camada esta for-
mada pelo envolvimento dos mondmeros resinosos dos sistemas adesivos por entre as fibrilas coldgenas

expostas pela desmineralizagio do tecido. E importante enfatizar que a hibridizacao da dentina nao ¢é

simples de ser conseguida e isso se deve a alta complexidade deste substrato.
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Utilizando a técnica etch-and-rinse de multiplos frascos, a interface adesiva serd eficientemen-
te formada sempre que todos os cuidados relativos a cada etapa forem tomados. Inicialmente, deve-se
promover a desmineralizagao do substrato dentindrio através da aplicagao do dcido fosférico por 15 se-
gundos. O clinico deve ter em mente que durante a realizacao deste passo estardo sendo removidos os
cristais de hidroxiapatita a0 mesmo tempo em que haverd a exposi¢ao de uma trama organica rica em
coldgeno (Imagem 12). Portanto, o sistema adesivo é aplicado sobre esta trama coldgena e para que esse
procedimento seja realizado de forma eficiente é de fundamental importincia a manutengao da umi-
dade dentindria. Na imagem 12, 4 direita, é possivel observar através da micrografia obtida em MEV

as fibrilas de coldgeno expostas pela desmineralizagio da dentina.

Imagem 12: Condicionamento dcido em dentina. Desmineralizacio parcial da dentina com exposi¢io da trama
coldgena da matriz orginica. MEV 1: Souza, SFC. tese de Doutorado, USP, 2007. MEV 2: Prof. Lincoln Borges

Passados os 15 segundos de condicionamento 4cido, a cavidade deve ser abundantemente enxa-
guada com dgua para que todo o gel de dcido fosférico e produtos da desmineralizagao da hidroxiapa-
tita possam ser removidos. Em seguida, deve-se promover a retirada do excesso de umidade, sempre
mantendo a dentina com aspecto brilhante. A presenca da dgua no interior do tecido dentindrio é res-
ponsdvel por manter a trama de coldgeno, exposta pela desmineralizagio, em estado de expansao. Isso
acontece, porque as moléculas de dgua sao capazes de romper as pontes de hidrogénio que se formam
entre as fibrilas coldgenas tendendo a aproximd-las. Portanto, se a dentina estiver demasiadamente seca,
a dgua presente entre as fibrilas terd sido removida e o arcabouco coldgeno ird colapsar devido a for-
magio das pontes de hidrogénio. Quando esse colapso ocorrer serd impossivel infiltrar os mondémeros
resinosos dos sistemas adesivos por entre as fibrilas coldgenas e, consequentemente, formar-se-4 uma in-
terface pouco resistente. No entanto, quando a umidade da dentina for rigorosamente mantida a trama
coldgena permanecerd em expansao, facilitando a permeacio dos mondémeros dos primers por entre as
fibrilas. Vale ainda dizer que o contririo também ¢ prejudicial a formagio da interface adesiva em den-
tina. O excesso de dgua também deve ser evitado, pois se a cavidade for mantida com “pocas” de dgua,
os monoémeros serdo diluidos e ndo permeario para o interior da dentina. A imagem 13 demonstra o

aspecto brilhante caracteristico da dentina quando mantida imida apés a lavagem da cavidade para a

remogao do 4cido fosférico.
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Dentina

Imagem 13: Manutengio da umidade do tecido dentindrio.

Uma analogia diddtica bastante ttil e muito fiel a0 que acontece com a trama de coldgeno da
dentina e que pode ajudar a entender a importincia da manutengao da umidade dentindria é a imagem
dos fios de cabelo de uma pessoa que mergulha em uma piscina. Quando os fios de cabelo estao imer-
sos em dgua se mantém afastados, em expansio. No entanto, quando a pessoa sai da piscina, os fios co-

labam, se aproximam, tornando muito mais dificil a infiltracdo de qualquer substincia por entre eles.

Se a umidade dentindria ¢ tdo critica, qual a melhor forma de remover o excesso de dgua sem se-
car demasiadamente a cavidade? O uso de um pedago de papel absorvente é, sem davidas, a melhor
opgao. Ao aproximarmos o papel absorvente da cavidade, o excesso de dgua serd removido por capi-
laridade sem que haja a secagem em demasia. O uso do jato de ar da seringa triplice é a forma menos
eficaz para que a umidade seja controlada. Desta maneira, se o clinico, por descuido, secar demasia-
damente uma cavidade que envolva o tecido dentindrio, deverd promover a sua re-hidratacio, fazendo
com que as moléculas de dgua penetrem por entre as fibrilas, rompendo as pontes de hidrogénio e re-

-expandindo o coldgeno.

Outra analogia bastante util que traduz o aspecto correto da umidade dentindria ¢ a imagem da
faixa de areia molhada da praia. A dentina deve ter o mesmo aspecto de umidade, com a textura da

areia visivel e brilhante, sem excesso de dgua e também sem que esteja totalmente seca.

Ap6s a realizagio do condicionamento écido, lavagem e a adequada manutengao da umidade
dentindria, a cavidade estd apta a receber os mondmeros hidrofilicos do primer. Esses mondmeros se-
rao conduzidos para os espagos interfibrilares, onde entao, substituirdo a dgua ali presente que serd eva-
porada juntamente com o solvente contido no primer. O primer deve ser aplicado sob agitacio e, em
seguida, deve-se aguardar cerca de 20 a 30 segundos para que haja tempo suficiente para que os moné-
meros infiltrem por toda a profundidade do tecido desmineralizado. O excesso de primer deve ser re-

movido e o solvente deve ser evaporado com uso de um leve jato de ar.

Em seguida, faz-se a aplicagio do bond ou adesivo, propriamente dito, que também deve ser apli-
cado sob agita¢do, aguardando de 20 a 30 segundos para que seus mondmeros possam penetrar o te-
cido. Deve-se homogeneizar a camada de adesivo hidréfobo com um leve jato de ar, evitando que se
forme uma camada muito espessa e, consequentemente, menos resistente a a¢ao dos esfor¢os mastiga-

térios. O adesivo consiste em uma resina sem, ou com pouca carga e, portanto, mecanicamente pouco
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resistente. Alguns fabricantes adicionam carga ao bond com a intengdo de tornd-lo mais resistente mes-

mo em espessuras maiores, ainda assim, uma fina pelicula deve ser produzida.

Depois da aplicagio do bond, realiza-se a fotopolimerizagio da interface adesiva. Terminada a
realizacio destes procedimentos estard formada a camada hibrida (Imagem 14), sobre a qual serd con-
feccionada a restauragio em resina composta ou serd realizada a cimentacio adesiva de uma pega pro-
tética indireta através da utilizagao dos cimentos resinosos. Vale salientar que os mondmeros resinosos
sdo capazes de penetrar o interior dos tibulos dentindrios expostos pelo condicionamento, evitando as-
sim a ocorréncia da sensibilidade pds-operatéria Os mondmeros presentes no interior dos tibulos sao

chamados de “#ags resinosos”.

A imagem 14 ¢ uma micrografia obtida por MEV, que demonstra a camada hibrida produzida a
partir do uso correto de um sistema adesivo de trés passos. E possivel notar a presenca de uma camada hi-
dréfoba formada sobre a camada hibrida. Essa camada ¢ responsével por selar a interface adesiva, aumen-

tando sua resisténcia a hidrélise que degrada os polimeros formados apds a fotoativagao ao longo do tempo.

Resina Composta

Adesivo

Camada Hibrida

resinosos

Imagem 14: Micrografia obtida por MEV. Composicio da Interface Adesiva: Camada hibrida formada pelos

mondmeros resinosos dos sistemas adesivos e as fibrilas coldgenas da matriz da dentina.

Entender o mecanismo pelo qual a Camada Hibrida é formada é de fundamental importincia
para que o clinico obtenha uma interface adesiva com resisténcia de uniao, durabilidade, além da au-
séncia de sensibilidade pds-operatéria. O sistema adesivo de condicionamento 4cido de trés passos ¢ o
mais completo de todos os sistemas adesivos disponiveis. Entretanto, é também o mais trabalhoso e cri-
tico de ser empregado. Mas, entender o seu uso fard com que o dentista compreenda a agao de todos os

componentes dos demais sistemas adesivos simplificados disponiveis no mercado odontolégico atual.
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Para ilustrar melhor o mecanismo através do qual a Camada Hibrida é produzida em dentina,
utilizaremos as figuras abaixo que demonstram esquematicamente a a¢io dos vdrios componentes do

sistema adesivo sobre este complexo tecido.

A imagem 15 representa a esquerda um fragmento de dentina mineralizada (em verde) sobre o
qual est sendo aplicado o 4cido fosférico. A medida que o 4cido age sobre o tecido mineralizado, re-
move cristais de hidroxiapatita, expondo a rede de proteina colagénica constituinte da matriz orginica
extracelular secretada pelos odontoblastos. O arcabouco coldgeno estd representado pela estrutura fila-

mentosa e reticular em amarelo.

Imagem 15: Simulagio da desmineralizagio da dentina com dcido fosférico e exposicao das fibrilas de coldgeno.

Realizado o condicionamento 4cido, deve-se lavar a dentina com dgua em abundincia como
salientado anteriormente nesse capitulo. A dgua remove o 4cido e sais insoluveis de cdlcio a0 mesmo
tempo em que mantém a rede de coldgeno em expansao, como a estrutura reticulada representada na

imagem 16 em amarelo.

Imagem 16: Simulagio da lavagem da dentina desmineralizada e manutencgio do arcabougo coldgeno em
expansio devido & manutenc¢io da umidade dentindria.

Essa estrutura reticular amarela se mantém em expansio devido a presenca de moléculas de dgua
que permanecem entre suas fibras. Se toda essa dgua fosse removida, a rede iria colapsar. Entretanto,
mantida em expansio é possivel realizar a infiltracdo dos mondmeros hidrofilicos do primer representa-

dos pelo fluido alaranjado da imagem 17. Note como a substincia de tom alaranjado penetra por entre
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as fibras da estrutura reticular amarela (imagem17). E exatamente isso que acontece com as moléculas

hidrofilicas do primer quando o dentista o aplica sobre o tecido dentindrio desmineralizado e imido.

Imagem 17: Simulagio da infiltragio do primer nos espagos interfibrilares das fibrilas coldgenas.

Terminada a infiltracao do primer, deve-se realizar a infiltragio do bond hidrofébico representa-
do neste esquema pela substincia azul. Note como as moléculas do bond permeiam da superficie onde
foram aplicadas para dentro da rede de coldgeno (em amarelo) até atingirem a dentina mineralizada
(em verde). E possivel perceber que mesmo onde a dentina permanece mineralizada, algumas molécu-
las sdo capazes de a infiltrar devido a presenga dos tibulos dentindrios (Imagem 18). Uma vez infiltra-

dos os monomeros hidrofilicos e hidrofébicos, a camada hibrida estara formada.

Imagem 18: Simula¢io da infiltracio do bond nos espagos interfibrilares das fibrilas coldgenas.

213




Capitulo 8 | Sistemas Adesivos

5.1 Sistemas Adesivos de Condicionamento Acido de 3 Passos

Entendido o mecanismo de formacio da interface adesiva, é necessdrio visualizar a aplicacio de
todos esses conceitos passo a passo na cavidade a ser restaurada. A imagem 19 demonstra o condicio-
namento 4cido em esmalte e em dentina na cavidade classe 1 do dente 45. Note que o dcido fosférico
deve ser aplicado inicialmente no esmalte sobre o qual deverd agir por 15 segundos. Passados os pri-
meiros 15 segundos, o 4cido serd entdo aplicado sobre a dentina onde agird por outros 15 segundos.
Vale ressaltar que o 4dcido incialmente aplicado apenas no esmalte continua agindo sobre este tecido.
Logo, o tempo de desmineralizagao total no esmalte serd de 30 segundos, enquanto na dentina o 4ci-
do agird por apenas 15 segundos.
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Imagem 19: Condicionamento dcido em esmalte e dentina.
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Decorrido o tempo de condicionamento dcido dos tecidos dentais, deve-se realizar a lavagem com

dgua abundantemente, como demonstrado na imagem 20.

Imagem 20: Lavagem do 4cido e dos produtos da desmineralizagdo com dgua abundante.
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O excesso de dgua deverd ser removido da cavidade com auxilio de papel absorvente esteriliza-
do, cones de papel endodénticos ou pequenas esponjas disponibilizadas pela inddstria, como demons-

trado na imagem 21.

Imagem 21: Manutengio da umidade dentindria com papel absorvente ou esponja absorvente.
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Mantida a umidade dentindria, deve-se aplicar com auxilio de um brush o primer hidrofilico. O
primer deve ser aplicado sob agitacio e, em seguida, deve-se aguardar algo em torno de 20 a 30 segun-
dos para ocorrer a infiltragio das moléculas com posterior evaporagao do solvente e da dgua através de
um leve jato de ar emitido pela seringa triplice, como demonstrado na imagem 22. Uma segunda ca-
mada de primer é bastante recomenddvel para que os mondmeros possam infiltrar o suficiente para en-
volver o maior niimero de fibrilas coldgenas expostas pela desmineralizagio.

Imagem 22: Aplicacio do primer sobre os tecidos dentais mantidos imidos e evapora¢io
do solvente com leve jato de ar.
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Ap6s a evaporagao do solvente e da dgua mantida na dentina, deve-se aplicar com auxilio de um
outro brush, o bond hidrofébico. Os cuidados durante a aplicagao sao os mesmos descritos para a infil-
tragao do primer, ou seja, aplicar sob agitagio, com espera de 20 a 30 segundos para a infiltragdo dos
mondmeros, seguida da aplicagao de um leve jato de ar, neste caso, para espalhar o bond altamente vis-
coso, criando uma fina pelicula de adesivo sobre a superficie da dentina (Imagem 23). Por fim, basta a
fotopolimerizagao do adesivo (10-20 segundos).

Imagem 23: Aplicagio do bond sobre os tecidos dentais j4 infiltrados pelo primer e homogeneizagio do bond
com leve jato de ar seguido da fotopolimerizagio dos componentes resinosos do sistema adesivo.
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5.2 Sistemas Adesivos de Condicionamento Acido de 2 Passos

Como j4 relatado anteriormente, estao a disposi¢ao do clinico os sistemas adesivos com condicio-
namento 4cido simplificados ou sistemas adesivos de 2 passos. Sdo, atualmente, os sistemas mais utili-
zados na odontologia brasileira. A seguir, descreve-se o passo a passo para a correta manipulagio deste

tipo de sistema adesivo.

O condicionamento 4dcido deve ser realizado exatamente da mesma forma como a descrita para
o sistema adesivo de trés passos, ou seja, o dcido fosférico em gel deve ser aplicado primeiramente so-
bre o esmalte e deixado agir por 15 segundos. Em seguida, sem remover o dcido aplicado no esmalte,
deve-se aplicd-lo também sobre a dentina por mais 15 segundos. O esmalte terd sido condicionado por
30 segundos e a dentina por 15 segundos, como demonstrado nas imagens da imagem 24.

220



Capitulo 8 | Sistemas Adesivos

Imagem 24: Condicionamento dcido em esmalte e dentina.
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Realizado o condicionamento 4cido, o dentista deve enxaguar a cavidade com dgua em abundan-

cia removendo todo o gel 4cido e os produtos da desmineralizagio. A manuten¢io da umidade denti-

ndria deverd ser feita com auxilio de um papel absorvente, cones de papel endodénticos ou esponjas. A

imagem 25 demonstra como esse importante passo da técnica deve ser realizado.

Imagem 25: Lavagem do 4cido e dos produtos da desmineralizagdo com dgua
abundante e manuten¢ao da umidade dentindria.
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Mantido o aspecto ideal de umidade na dentina, o clinico ird aplicar o primer e o bond simultane-
amente sobre esmalte e dentina seguindo as recomendacdes da técnica adesiva, ou seja, deve aplicar uma
gota, com auxilio de um brush, do contetido do tinico frasco pertencente a este sistema adesivo, sob agi-
tagdo constante. Os mondmeros serdo infiltrados para os espagos interfibrilares por cerca de 20 a 30 se-
gundos quando, entao, a dgua da dentina e o solvente organico do sistema adesivo serdo evaporados com
auxilio de um leve jato de ar emitido pela seringa triplice. Todo o procedimento de aplicagio do primer e
bond deve ser repetido para que haja a melhor infiltragio dos mon6meros hidrofilicos e hidrofébicos pos-
sivel em dire¢ao as fibrilas coldgenas. Apds a evaporacio do solvente, o dentista deve realizar a fotopolime-

rizagao (10-20 segundos) da camada de adesivo. A imagem 26 ilustra estes passos da técnica.

Imagem 26: Aplicagio do primer e do bond simultaneamente sobre os tecidos dentais mantidos imidos e evaporagio
do solvente / homogeneizagio do adesivo seguido da fotopolimerizagio dos componentes resinosos do sistema adesivo.
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5.3 Sistemas Adesivos Autocondicionantes de 2 Passos

Nos sistemas autocondicionantes, como discutido nos pardgrafos anteriores, dispensa-se o uso do
dcido fosférico, portanto o primer icido deve ser aplicado diretamente sobre a dentina. Vale aqui, mais
uma vez, enfatizar que em esmalte serd necessario o uso do dcido fosférico por 30 segundos (condicio-
namento 4cido seletivo do esmalte), seguido de sua lavagem com bastante dgua e secagem com ajuda
de um jato de ar. A imagem 27 demonstra o condicionamento 4cido seletivo do esmalte para uso de

um sistema autocondicionante.
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Imagem 27: Condicionamento 4cido seletivo do esmalte com dcido fosférico e lavagem com dgua abundante.
Nesse caso: secagem da cavidade com leve jato de ar.
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A dentina preparada e limpa deve estar ligeiramente imida, porém o controle da umidade ¢é feito
com muito menos rigor quando comparado a umidade da técnica anterior. Portanto, o excesso de dgua
pode ser removido com auxilio de um jato de ar como o realizado ap6s a lavagem do esmalte condicio-
nado. A presenga da dgua, assim como aquela que compde o sistema autocondicionante, é de funda-
mental importincia para que ocorra a ionizagio dos mondmeros acidicos, fazendo com que estes sejam

capazes de condicionar a smear layer, assim como a dentina subjacente.

O primer icido também deve ser aplicado sob agitagao. Deve-se aguardar cerca de 20 a 30 segun-
dos para que os mondémeros possam agir desmineralizando a smear layer ¢ o tecido dentindrio a0 mesmo
tempo em que infiltram os espagos que surgem entre as fibrilas de coldgeno expostas pela agao 4dcida.
Em seguida deve-se aplicar um leve jato de ar para evaporacio do solvente organico presente no primer
dcido. O dentista deve realizar uma segunda aplicagio para garantir a boa permeacio dos mondmeros
por toda a superficie da cavidade. Vale lembrar, que o primer autocondicionante deve ser aplicado em
dentina assim como no esmalte condicionado por agio do 4cido fosférico. A imagem 28 ilustra a téc-

nica de aplicacio do primer dcido de um sistema autocondicionante de 2 passos.
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Imagem 28: Aplicacio do primer 4cido sobre os tecidos dentais e evaporagio do solvente.
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Ap6s a evaporagao do solvente, faz-se a aplicagio do bond hidrofébico. O bond também deve ser
aplicado sob agitacio para que entre em contato com toda a drea das paredes cavitdrias. Aguarda-se de
20 a 30 segundos para que os mondmeros hidrofébicos infiltrem em dire¢io ao primer. Um leve jato
de ar deve ser aplicado para homogeneizar a camada de adesivo hidrofébico, formando uma pelicula
delgada sobre toda a cavidade. Em seguida realiza-se a fotopolimeriza¢io (10-20 segundos) de toda a

camada adesiva. A imagem 29 demonstra a técnica de aplicagao do bond hidrofébico.

Imagem 29: Aplicagio do bond sobre os tecidos dentais jd infiltrados pelo primer e homogeneizagio do bond
com leve jato de ar seguido da fotopolimeriza¢ao dos componentes resinosos do sistema adesivo.
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5.4 Sistemas Adesivos Autocondicionantes de 1 Passo

J4 nos sistemas autocondicionantes de um tinico passo (a//-in-one), os componentes resinosos es-
tao todos contidos no mesmo frasco, ou seja, primer dcido e bond devem ser aplicados simultaneamen-
te sobre os tecidos dentais. Mais uma vez, preconiza-se o condicionamento seletivo do esmalte dental
com 4cido fosférico 37% antes do uso do adesivo all-in-one em dentina. A imagem 30 mais uma vez
ilustra o condicionamento seletivo do esmalte dental.
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Imagem 30: Condicionamento 4cido seletivo do esmalte com dcido fosférico e lavagem com dgua abundante.
Nesse caso: secagem da cavidade com leve jato de ar.

Apbs a realizagao do condicionamento com édcido fosférico em esmalte, uma gota do adesivo au-
tocondicionante de 1 frasco deverd ser aplicada sobre toda a superficie exposta da cavidade preparada
e limpa. A substincia deve ser agitada sobre a superficie e, em seguida, deve-se aguardar de 20 a 30 se-
gundos para que os mondmeros dcidos do primer autocondicionante ajam sobre a smear layer e a den-
tina, desmineralizando-as e para que haja a infiltragio dos mon6émeros do bond. Logo apés, deve-se
realizar a evaporagao do solvente com um leve jato de ar e a fotopolimerizagao (10-20 segundos) de

toda a camada adesiva. A imagem 31 demonstra a sequéncia correta de aplicagao deste sistema adesivo.




Capitulo 8 | Sistemas Adesivos

Imagem 31: Aplicagio do primer dcido e do bond simultaneamente sobre os tecidos dentais e evaporagao do
solvente / homogeneizagio do adesivo seguido da fotopolimeriza¢iao dos componentes resinosos do sistema adesivo
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Vale lembrar que se o sistema adesivo autocondicionante de 1 passo possuir dois componentes
(componente A e B), o dentista deverd misturar uma gota de cada um dos componentes em um pote
Dappen, por exemplo, antes de aplicar a mistura em um dnico passo seguindo as mesmas recomenda-

¢oes descritas acima.

5.5 Sistemas Adesivos Universais

Os sistemas adesivos universais podem ser utilizados, como discutido anteriormente, fazendo uso
da técnica de condicionamento dcido ou da técnica autocondicionante. Seja qual for a opgao do dentis-
ta, todos os cuidados descritos neste capitulo para as duas técnicas deverao ser rigorosamente respeita-

dos. As imagens 32 e 33 resumem os passos para uso de um sistema adesivo universal nas duas técnicas.
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Imagem 32: Sistema adesivo universal utilizado através da técnica do condicionamento 4cido:
condicionamento 4dcido do esmalte e da dentina, lavagem com dgua abundante, manuten¢io da umidade
dentindria, aplicagio do adesivo universal, evaporacio do solvente / homogeneizagio do adesivo seguido da
fotopolimerizagao dos componentes resinosos do sistema adesivo.
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Imagem 33: Sistema adesivo universal utilizado através da técnica autocondicionante: condicionamento
4cido seletivo do esmalte, lavagem com dgua abundante, secagem da cavidade com leve jato de ar, aplicagao
do adesivo universal, evaporagio do solvente / homogeneizacio do adesivo seguido da fotopolimerizacio dos

componentes resinosos do sistema adesivo.

6 Indicacoes

Os sistemas adesivos, sejam eles de quais tipos forem, sao indicados para a confecgao de restau-

racoes diretas em resina composta, cujos mondmeros pertengam a familia dos metacrilatos.

J4 para a cimentacio de restauragoes indiretas confeccionadas em resina, cerdmica ou até metal,
estardo indicados os sistemas adesivos nao simplificados (condicionamento dcido de 3 passos e autocon-
dicionante de 2 passos) quando um cimento resinoso ativado quimicamente for utilizado. Moléculas
dcidas dos sistemas adesivos simplificados podem inibir a a¢io do ativador quimico (amina tercidria) da
maioria dos cimentos quimicamente ativados ou de ativa¢io dual, impedindo a polimerizagao adequada

do material. Para uso de um cimento resinoso fotoativado qualquer sistema adesivo poderd ser utilizado.

Os sistemas adesivos com condicionamento dcido podem ser utilizados tanto em esmalte como
em dentina. J4 os sistemas autocondicionantes e universais sem condicionamento 4cido sao indicados

para a dentina.

7 Contraindicacoes

Os sistemas adesivos autocondicionantes sao contraindicados para esmalte, ji que nio conseguem

condiciond-lo adequadamente como jd discutido acima.
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Os sistemas adesivos universais também sio contraindicados para o esmalte, ji que os mondme-

ros dcidos presentes sdo ineficientes em desmineralizar esse tecido.

Os sistemas adesivos mais simplificados (condicionamento dcido de 2 passos ou o autocondicio-
nante de 1 passo) sdo contraindicados para cimentagio adesiva quando um cimento resinoso quimi-
camente ativado for utilizado. A acidez exacerbada destes sistemas pode interferir na a¢io do ativador

quimico (amina tercidria), prejudicando a polimerizagao do material.

A maior contraindica¢io de qualquer material polimérico, assim como sdo os sistemas adesivos,
¢ a dgua! Por mais criteriosa que seja a aplicagao do sistema adesivo escolhido, ao longo dos anos, todos
eles tendem a sofrer degradacao. A degradagao da interface adesiva serd discutida a seguir com o objeti-
vo de evidenciar a necessidade da correta manipulagiao dos materiais adesivos como demonstrado neste

capitulo, assim como a necessidade de acompanhamento das restauracoes adesivas ao longo do tempo.

Degradacao da Interface Adesiva

A realizagao da técnica adesiva, especialmente em dentina, deve obedecer aos mais rigorosos cri-
térios visto que se trata de um procedimento bastante sensivel como pode ser notado a partir da descri-
¢ao de todos os cuidados que devem ser tomados para que a interface seja produzida de forma eficiente
e duradoura. A “janela de oportunidade” de umidade presente na superficie dentindria, basicamente
quando se utiliza sistemas adesivos ezch-and-rinse, ¢ muito limitada para a obtengao do sucesso e exige
muito conhecimento e dominio da técnica pelo cirurgido-dentista. A interface adesiva em esmalte ten-
de a durar mais ao longo do tempo, justamente pelo fato de que sua obtencio e a composi¢io inorga-

nica do esmalte dificulta a degradagio, diferentemente do que ocorre com a dentina.

Diante do exposto, vale enfatizar que mesmo seguindo todos os preceitos estabelecidos para a hi-
bridizagao da dentina, a interface tende a degradar ao longo do tempo. A degradacio da interface adesi-
va ocorre nas duas por¢oes que formam a camada hibrida: a por¢ao resinosa formada pelos mondmeros

resinosos dos sistemas adesivos e a por¢do organica formada pelas fibrilas coldgenas da matriz orginica.

A porcio resinosa sofre degradagao devido a sor¢io de dgua proveniente tanto da polpa, através
dos tibulos dentindrios, como também da cavidade oral. Essa degradagao ¢ facilitada, uma vez que a
interface ¢ produzida com o emprego de mondmeros hidrofilicos. Se, em principio, o uso desses mond-
meros hidrofilicos parece adequado e de fato é, uma vez que eles sdo utilizados em um tecido que pos-
sui 4gua em sua composi¢do e sao empregados em uma técnica que requer a manutengao da umidade
dentindria, apds a formagao da interface esses mesmos mondmeros sao alvos da degradagio hidrolitica
por sor¢ao de dgua, pois formam polimeros mais frigeis. Logo, os principios envolvidos na formacio
da interface adesiva em dentina sao um tanto quanto contraditérios.

A sor¢io de dgua pelos mondmeros da interface ocasiona a plastificagio do polimero seguida de

sua degradagao, fazendo com que alguns sinais clinicos se tornem evidentes, como por exemplo, a pig-

mentagao marginal, o descolamento da restauragao, sensibilidade dentindria, além da ocorréncia de cdrie

secunddria por infiltragao. Microscopicamente, a dgua que infiltra a interface forma canais que muito
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se assemelham aos galhos de uma drvore e, por isso, sao chamados de “water trees”. Portanto, a degra-

dagao da porc¢io resinosa tende a diminuir a longevidade das restauragoes.

No intuito de minimizar os efeitos degradantes da sor¢ao de dgua pela interface adesiva, a ciéncia
tem proposto modificar a condi¢io intrinseca do substrato dentindrio, ou seja, remover a dgua presen-
te no tecido para que seja possivel produzir uma interface mais hidrofébica. Até o presente momento,
foram propostas modificagoes na composicao dos sistemas adesivos com o objetivo de tornd-los mais
resistentes a hidrélise. No entanto, pela primeira vez, aventou-se a possibilidade de desidratar o tecido
dentindrio para que fosse possivel infiltrar mondmeros mais hidrofébicos. Esta técnica tem sido cha-

mada de técnica de hibridiza¢ao da dentina imersa em etanol ou ethanol-bonding.

Esta técnica surgiu a partir da observacio dos procedimentos realizados no preparo de amostras
de tecidos biolégicos para microscopia. Estas amostras sao desidratadas em solugbes com concentra-
¢oes crescentes de etanol, visando a substitui¢do da dgua presente nos tecidos por esse solvente orgini-
co. Em seguida, os tecidos bioldgicos seriam infiltrados por uma resina hidrofébica capaz de manter a

forma do tecido.

Portanto, a técnica ethanol-bonding propde que os mesmos principios do preparo de amostras
para microscopia sejam empregados durante o procedimento adesivo. Desta forma, ap6s o condicio-
namento 4cido e lavagem da dentina, a dgua ali presente, responsdvel pela manutengao do arcabouco
coldgeno, seria lentamente substituida por etanol através da aplicagao de solugdes com concentragoes
crescentes de etanol, desidratando o tecido dentindrio e garantindo a manutengao do arcabougo coldge-
no agora mantido em expansio pela presenca do dlcool nos espagos interfibrilares. A ciéncia j4 demons-
trou que o etanol ¢ capaz de manter a rede coldgena em expansio, além de ser o solvente j4 utilizado

pelos sistemas adesivos.

A grande vantagem desta técnica é que como a dentina estaria mantida imida por etanol, seria
possivel a utilizagao de um sistema adesivo totalmente hidrofébico e, portanto, mais resistente a degra-
dagio hidrolitica ao longo do tempo. Se empregada, esta técnica eliminaria os monémeros hidrofilicos
necessdrios durante a hibridizagio da dentina quando utilizada a técnica tmida convencional e, sendo
assim, seria revertida a contradigio que envolve a formagio da interface adesiva em dentina, afinal, es-
taria sendo formada uma interface hidrofébica e, portanto, avessa a dgua proveniente dos tiibulos den-

tindrios ou da cavidade oral.

Embora, esta técnica demonstre bons resultados de resisténcia adesiva apds periodos prolonga-
dos de exposigao a umidade, ela ainda ¢ clinicamente invidvel, seja pelo tempo gasto para a realizacao
do procedimento adesivo, demasiadamente superior ao da técnica convencional, seja pelo desconheci-

mento sobre a toxicidade que a desidratagio da dentina acarretaria ao tecido pulpar.

Diante do exposto, vale dizer que os sistemas adesivos ezch-and-rinse de trés passos e os autocon-
dicionantes de dois passos s2o os sistemas mais indicados para a cria¢do da interface adesiva em den-
tina por apresentarem valores de resisténcia de unido mais satisfatérios mesmo com o passar dos anos.
A explicagio mais sucinta para tal é que a aplicagiao em separado do bond permite a formagio de uma
camada hidréfoba mais impermedvel, prolongando assim a vida 4til da interface adesiva, uma vez que

a degradacio hidrolitica dos polimeros serd reduzida.

236




Capitulo 8 | Sistemas Adesivos

Mais recentemente, os pesquisadores perceberam que nao s6 a por¢ao resinosa da interface adesiva
sofre degradagio, mas também a por¢ao organica. As fibrilas coldgenas expostas pelo condicionamento
dcido ou mesmo pela agao dos mondmeros acidicos dos sistemas autocondicionantes e nao protegidas
pelos mondmeros resinosos, também degradam ao longo do tempo. O coldgeno exposto da dentina

sofre a acdo proteolitica do préprio substrato.

O coldgeno é uma proteina fibrilar, insoltvel, formada por um triplo filamento helicoidal de 3
cadeias polipeptidicas compostas por indmeros aminodcidos, com destaque 2 glicina, prolina e hidro-
xiprolina. As fibrilas coldgenas estao unidas entre si por ligagoes cruzadas covalentes, conferindo re-
sisténcia mecanica e estabilidade a rede fibrilar. Por ser insoldvel, o coldgeno ¢é resistente aos ataques
quimicos ou fisicos desnaturantes, mas sio suscetiveis a agio de proteases e, portanto, sua desestrutu-

racio s6 é possivel ap6s clivagem da tripla hélice por a¢io da enzima colagenase.

Na matriz orginica da dentina, além das fibrilas de coldgeno (e outras proteinas nio coldgenas),
estao presentes enzimas capazes de degrada-las. Essas enzimas, chamadas de Metaloproteinases (MMPs),
constituem um grupo de cerca de 22 enzimas zinco e cdlcio dependentes, presentes em diversos tecidos
de mamiferos. Nesses tecidos elas sio responsdveis pela remodelagio fisioldgica de vérios tipos de cold-
geno, devido a sua atividade colagenolitica. Nos dentes, as MMPs participam dos processos de amelo-
génese e dentinogénese durante o desenvolvimento do germe dentério. Entretanto, essas enzimas sao
inativadas durante o processo de mineralizagio dos tecidos dentais, nio oferecendo riscos ao coldge-
no. No entanto, as MMPs tornam-se novamente ativas e livres do conteddo mineral quando os tecidos
dentais sao desmineralizados durante o procedimento adesivo e, desta forma, tendem a degradar o co-
ldgeno desprotegido. No processo carioso, no qual os tecidos também sio desmineralizados, mas pela
liberagao de dcidos provenientes do metabolismo de bactérias, a reativagio das MMPs também pode ser
detectada. Portanto, sempre que a matriz orginica da dentina for exposta pela acao de agentes dcidos,
seguida de sua neutralizagio, a atividade proteolitica dessas enzimas pode ser ativada. A prépria denti-

na age tamponando os dcidos, 2 medida que a desmineralizacio ocorre, neutralizando-os.

Ainda nio se conhece ao certo os mecanismos responsdveis pela reativagio dessas proteases, apds
a desmineralizagio da dentina. Imagina-se que os dcidos empregados durante o procedimento adesi-
vo ou aqueles liberados pela fermentagio bacteriana de carboidratos possam estar relacionados com
este processo e de fato estao. Mas, por outro lado, o baixo pH desses agentes desmineralizantes pode-
ria desnaturar algumas das MMPs, fazendo com que estas, apesar de reativadas, perdessem em seguida
sua a¢do proteolitica. Dessa forma, a degradacio do arcabougo coldgeno ocorreria através da reativagio
de outras MMPs livres do mineral removido pelos componentes dos sistemas adesivos. Os mondmeros
resinosos dos sistemas adesivos sejam eles os convencionais ou autocondicionantes também apresen-
tam baixo pH (nao tao baixos como o do 4cido fosférico) e, portanto, poderiam favorecer a atividade
dessas enzimas. Frente aos resultados até aqui obtidos pela ciéncia, pode-se concluir que outros tan-
tos trabalhos de pesquisa devem e estao sendo desenvolvidos para que possamos, em breve, elucidar a

maneira por meio da qual essas proteases agem na degradagio da por¢ao coldgena da camada hibrida.

Diante desta constatagio, torna-se fundamental que o tempo de condicionamento da dentina

seja respeitado, uma vez que se a profundidade de desmineralizagao for maior que a capacidade de in-
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filtragao dos mondmeros adesivos, haverd inevitavelmente coldgeno exposto nao protegido e, portanto,
suscetivel a agio das metaloproteinases. Vale ainda dizer que mesmo nas regioes da dentina desminera-
lizada em que foi possivel permear os mondmeros dos sistemas adesivos, mas que ainda assim existam

pequenas porgoes da fibrila coldgena desnuda, haverd a agao das MMPs.

Em condi¢oes fisioldgicas normais, a atividade das metaloproteinases ¢ regulada em vdrios ni-
veis: na transcrigao da proteina ou durante a secre¢ao e degranula¢io de sua forma inativa. Quando ji
estao ativas podem ser controladas por inibidores extracelulares da matriz, os TIMPs. Entretanto, em
condigoes extremas, como por exemplo, durante o procedimento adesivo, podem ocorrer distirbios
em qualquer um dos mecanismos de inibigao das MMPs fazendo com que degradem de forma exacer-

bada o coldgeno exposto.

Para tentar reverter a agio proteolitica degradante das MMDPs frente ao coldgeno exposto, tem
sido proposto o uso de uma solugao de digluconato de clorexidina, com conhecido potencial antibac-
teriano, também capaz de inativar essas enzimas. A clorexidina foi considerada um importante inibi-
dor sintético de metaloproteinases e, portanto, poderia ser usada durante a realiza¢ao do procedimento
adesivo com vistas 2 manutengio da integridade da rede de coldgeno e protecao da interface formada.
Tem sido, portanto, preconizado o uso de uma solu¢io de clorexidina para garantir a manutengio da

umidade dentindria e, simultaneamente, disponibilizar 4 interface protegio contra a agao das MMPs.

Apds o condicionamento 4cido e lavagem da cavidade, seria feita a aplicagao dessa solugio antes
da utiliza¢io dos sistemas adesivos. Vale salientar que este tema ¢ ainda objeto de pesquisa e, portanto,
devemos ter muita precaugao na sua implementacao clinica, haja vista que alguns trabalhos de pesquisa
demonstraram um potencial citot6xico da clorexidina em relagio a polpa. No entanto, pesquisas recen-
tes propuseram o uso eficiente de solugoes de clorexidina em concentragoes muito baixas, em torno de
0,02%. Estes estudos mostram que mesmo em concentragoes extremamente baixas, a clorexidina seria
capaz de exercer seu papel inibidor da atividade das MMPs, diminuindo, a0 mesmo tempo, significati-
vamente sua toxicidade ao tecido pulpar. Desta forma, pode-se concluir que ainda nao se conhece exa-
tamente a concentracao ideal capaz de inibir a atividade das MMPs, sem que prejuizos sejam causados

a vitalidade pulpar, mas que em concentragdes baixas essa vitalidade estaria preservada.

As principais metaloproteinases envolvidas na degradagao do coldgeno da camada hibrida sao as
MMP-2, MMP-8, MMP-9 e MMP-20. No entanto, nao sao as inicas enzimas presentes na matriz. As ca-
tepsinas (B, Ke L), que também sao proteases enddgenas, foram identificadas na dentina humana e também
seriam capazes de degradar o coldgeno exposto pela desmineralizagao. No entanto, em um estudo recente
foi constatado que a clorexidina também pode ser considerada uma importante inibidora de catepsinas,

fazendo com que seu uso seja de fato importante na preservagio da por¢io orgnica da camada hibrida.

O estudo do arcabougo coldgeno dentindrio passou a ser, nos tltimos anos, objeto de pesquisa
em varios paises. Dessa maneira, foi possivel entender melhor a distribuigao espacial das proteinas co-
ldgenas e propor formas para garantir a estabilidade da rede fibrilar.

A rede fibrilar de coldgeno tipo | da matriz orginica dentindria possui ligagoes cruzadas intermo-

leculares, intramoleculares ou interfibrilares que lhe conferem estabilidade, resisténcia a tragao e vis-

coelasticidade. Algumas moléculas endégenas sao capazes de criar ligagoes covalentes estdveis entre as
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fibrilas coldgenas ou mesmo entre os aminodcidos que constituem o polipeptideo. Diante desta infor-
magao, foi proposto o uso de substincias exdgenas também capazes de aumentar a estabilidade e a re-
sisténcia mecinica e enzimdtica da trama de coldgeno. Biomodificadores como o glutaraldeido sintético
ou as proantocianidinas obtidas de extratos naturais estao sendo usados para melhorar as propriedades
biomecinicas e bioquimicas do coldgeno, fazendo-o se tornar menos suscetivel a biodegradacio devido
a intensificagio das ligacoes cruzadas covalentes na rede fibrilar. Dessa forma, a por¢ao orgénica da ca-
mada hibrida estaria mais protegida contra a degradagio ao longo do tempo, fazendo com que as res-

tauragdes com compositos fossem mais duradouras e estdveis mesmo com o passar dos anos.

As proantocianidinas tém sido reportadas como substincias capazes de garantir estabilidade e
aumentar as ligagoes cruzadas em virios tecidos constituidos por coldgeno, assim como ocorre com a
dentina. Essas substincias tém sido obtidas de extratos de vérias frutas como a uva, o cranberry norte-
-americano, o cacau, o agai e a canela. Vdrios estudos tém mostrado que o tratamento do tecido denti-
ndrio com essas substancias conseguiu melhorar as propriedades mecénicas da dentina desmineralizada,
assim como da interface adesiva, diminuindo a degradagao enzimdtica do coldgeno e aumentando sua
rigidez, o que favoreceria a durabilidade da camada hibrida.

Diante do exposto neste capitulo, é possivel concluir que os pesquisadores tém se preocupado
em conhecer os mecanismos pelos quais a interface adesiva é degradada e, a partir deste conhecimen-
to, propor solugdes para que essa degradagao seja evitada. Isto quer dizer que a preocupagio atual da
ciéncia ¢ fazer com que as restauragoes realizadas com materiais poliméricos possam se tornar resisten-
tes ao longo do tempo.

Resultados imediatos satisfatérios de resisténcia adesiva jd foram alcangados. O desafio atual ¢
fazer com que essas restauragoes possam manter os bons resultados iniciais por um longo periodo tor-

nando-se uma terapéutica restauradora eficiente.
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1Introducao

Em uma sociedade competitiva econdmica e socialmente, a aparéncia tornou-se uma necessida-

de e, com isso, a demanda por restauragoes estéticas tem aumentado vertiginosamente.

As resinas compostas surgiram hd mais de 50 anos e seu uso como material restaurador direto de-
finitivo estd em crescente ascensio justamente devido as suas propriedades estéticas que permitem mi-
metizar a estrutura dental, além de sua capacidade de adesao que possibilita preservar a estrutura dental
sadia. Atualmente, discussoes sobre a toxicidade do amdlgama e sua estética desfavordvel fomentam o

receio e a recusa dos pacientes em aceitar essas restauragdes metdlicas.

A composi¢ao elementar de uma resina composta é aquela formada por uma matriz resinosa com-
posta por diferentes mondmeros metacrilatos de diferentes pesos moleculares (Bis-GMA, TEGDMA,
UDMA, Bis-EMA), particulas de carga inorganica (quartzo, silica, vidros metdlicos) e um agente de

unido (silano) responsdvel por unir as particulas de carga & matriz resinosa.

Assim, as resinas compostas apresentam-se como o principal material restaurador direto. No en-
tanto, por ser um material polimérico, possui, por sua natureza e como consequéncia de sua reagio de
presa (polimerizagio), uma contragio volumétrica. O principal problema relacionado a contragio ¢ o
surgimento de tensdes na interface dente/restauragio em consequéncia da redugio do volume total do
material (aproximagio dos monémeros para formacio de um polimero), fazendo com que a resina ten-
da a se desprender das paredes da cavidade, o que pode resultar em uma fenda marginal. Isto, somado &
degrada¢io do material polimérico por hidrélise, induz & microinfiltragio de bactérias e, consequente-
mente, favorece a ocorréncia de cdrie secunddria, sensibilidade dentindria, manchamento marginal ou
descolamento da restauragio. Outra desvantagem de algumas resinas compostas em rela¢o ao amalga-

ma é a menor resisténcia mecanica e ao desgaste.

Na tentativa de minimizar essas propriedades deletérias, os fabricantes, por muitos anos, investi-
ram no aprimoramento das particulas de carga, alterando os tipos de particulas e buscando aumentar
sua porcentagem na composi¢io do material. Com isso, as propriedades mecinicas, como a microdu-
reza e a resisténcia mecinica, foram beneficiadas. Além disso, houve reducao da contragio volumétrica
devido a diminui¢do do componente polimérico, ou seja, da matriz resinosa. No entanto, sabe-se que
uma baixa contra¢ao nao necessariamente implica em menor tensao de polimerizagao. Dessa maneira,
a busca por materiais que gerem minimas tensoes nas paredes das cavidades durante a polimerizacio
ainda continua. E, como as altera¢oes na por¢ao inorgnica parecem ter se esgotado, mais recentemen-

te os pesquisadores propuseram estratégias para modificar a matriz resinosa.

Dessa maneira, atualmente é possivel encontrar resinas compostas com mondmeros dimetacrila-
tos de alto peso molecular que possuem extremidades flexiveis ou que formam diferentes fases durante
a polimeriza¢io do material, possibilitando a relaxagao de tensées residuais. Desenvolveu-se também
uma resina com mondmeros diferentes dos dimetacrilatos, os siloranos, cuja rea¢io de polimerizagio

¢ catibnica e a abertura de anéis da estrutura desses mondmeros compensa parte da contracao decor-

rente da aproximagao entre eles.
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E, mais recentemente, foram sintetizadas as resinas chamadas bu/k fil/, que, em fungao da inser-
¢ao de moduladores/aliviadores, além de novos tipos de mondmeros metacrilatos, apresentam reduzida
tensao de polimerizagdo, além de permitir que a luz consiga atravessar incrementos de resina que po-
dem atingir até 5 mm, o que torna a técnica restauradora muito mais 4gil do que aquela que se aplica

até entdo (Técnica Incremental Obliqua).

Portanto, para as resinas tipo Bulk Fill, deve-se utilizar a Técnica de Incremento Unico em duas
ou uma Unica etapa. As resinas Bulk Fill em massa podem ser aplicadas, segundo os fabricantes, em in-
crementos Unicos de até 5 mm, jd as Bulk Fill Flow devem ser inseridas em incrementos tnicos de até
4 mm com a realizacao da cobertura oclusal confeccionada com a utilizagao de uma resina composta

convencional em massa que apresenta maior resisténcia mecanica e ao desgaste.

2 Apresentacao comercial

A resina composta convencional apresenta-se comercialmente de duas diferentes formas de acor-
do com a viscosidade: em massa com consisténcia regular (convencional) ou de alta viscosidade (con-
densdvel ou compactdvel com alto contetido de particulas de carga), ambas disponibilizadas em seringas
(Imagem 1). Mas, pode também ser manipulada em consisténcia fluida (resinas flowable com baixo
conteudo de particulas de carga). As resinas flow sao disponibilizadas em seringas mais delgadas ou em

compules unidose que devem ser manipulados com auxilio de uma seringa tipo Centrix (Imagem 3).

As resinas compostas Bulk Fill também estao disponiveis em duas diferentes viscosidades: em massa
(maior porcentagem de particulas de carga), disponibilizadas em seringas (Imagem 2), ou flow (menor

porcentagem de particulas de carga), disponibilizadas em seringas delgadas ou em compules (Imagem 4).

Em massa

Convencional:

Imagem 1: Apresentagio comercial de uma resina composta convencional em massa.
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Bulk Fill:

Imagem 2: Apresenta¢do comercial de uma resina composta bulk fill em massa.

Flowable

Convencional:

Imagem 3: Apresentagio comercial de uma resina composta convencional flow em seringa e em compules.
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Bulk Fill:

Imagem 4: Apresentagio comercial de uma resina composta bulk fill flow em seringa ou em compules.

3 Composicao

A resina composta convencional ¢ constituida basicamente por uma por¢io organica, representa-
da pela matriz resinosa formada por um conjunto de monémeros metacrilatos constituidos por cadeias
de hidrocarbonetos. Sio alguns dos mon6émeros mais utilizados pela inddstria odontoldgica os seguin-
tes: Bis-GMA (bisfenol A glicol dimetacrilato), TEGDMA (trietileno glicol dimetacrilato), UDMA
(uretano dimetacrilato) e o Bis-EMA (bisfenol A dimetacrilato etoxilado).

Misturada & matriz resinosa, estd a por¢ao inorginica representada pelas particulas de carga como
a silica coloidal e os vidros metdlicos (6xidos metélicos) que conferem resisténcia e reduzem a contra-

¢ao de polimerizagio, ou seja, a diminui¢ao de volume que ocorre com a polimeriza¢ao do material.

As particulas de vidro sdo revestidas por um agente de unido, o silano. Esta substincia é respon-
sdvel por unir quimicamente as particulas de carga & matriz orginica, impedindo que a dgua penetre na
interface carga-matriz melhorando, portanto, as propriedades mecanicas do material. O silano confere

as resinas maior estabilidade hidrolitica e melhor comportamento mecinico em fungao.

Para que o material inicie a sua reagao de presa, ou seja, a unido dos virios mondémeros para formar

uma molécula polimérica é necessdrio um sistema iniciador da reagao. O principal iniciador utilizado
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nas resinas compostas ¢ a canforoquinona (iniciador fotossensivel) e uma amina tercidria (coiniciador)
como a dimetil-aminoetilmetacrilato, responsdveis por iniciar a reagio de polimerizagio ativada por luz
no comprimento de onda do azul (fotopolimerizador). No entanto, outros fotoiniciadores tém sido de-
senvolvidos. Sao fotoiniciadores que nao possuem a cor amarela caracteristica da canforoquinona, e, por
isso, necessitam de comprimentos de onda diferentes do azul (470 nm) que sao absorvidos pela canfo-
roquinona. Como substitutos, o fenil 1,2 propanodiona (PPD), o éxido monoalquil fosfinico (TPO),
o 6xido bis-alquil fosfinico (BAPO) e a tioxantona (QTX) estdo sendo utilizados e apresentam picos
de absor¢io de luz em comprimentos de onda menores que 420 nm. O ivocerin possui o pico de ab-
sor¢do da luz no comprimento de onda de 420 nm. O sistema APS utiliza uma baixa concentragio de

canforoquinona associada com outras moléculas fotoiniciadoras

Alguns inibidores da rea¢do como o butil-hidroxitolueno (BHT) sao adicionados a composigio
para evitar a polimerizagio espontinea ou acidental do material inadvertidamente exposto a luz am-
biente, além de controlar a velocidade da reacio. O controle da velocidade é fundamental para dimi-

nuir as tensoes geradas na interface adesiva.

Com vistas 2 mimetizagdo das cores naturais dos tecidos dentais, pigmentos e opacificadores (6xi-
dos metdlicos) sao incorporados & matriz resinosa com o objetivo de disponibilizar ao cirurgiao-den-
tista uma ampla variedade de cores e efeitos ao material. Algumas outras moléculas dao fluorescéncia e
opalescéncia as resinas compostas.

A imagem 5 demonstra a composi¢io elementar de uma resina composta. E possivel perceber

a alta viscosidade do Bis-GMA, principal mon6émero utilizado no material, as particulas de carga e o

agente de unido e a cor do principal fotoiniciador das resinas, a canforoquinona.

Imagem 5: componentes fundamentais de uma resina composta: matriz resinosa (Bis-GMA), particulas de
carga (silica), agente de unido silano e o fotoiniciador canforoquinona.
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Classificacao

As resinas compostas convencionais sao classificadas de acordo com o tipo e o tamanho das par-

ticulas de carga que apresentam. Dessa maneira, podemos classificd-las da seguinte forma:

Macroparticuladas: possuem quartzo inorganico ou vidro de estréncio ou de bério, com variagao
de tamanho entre 5 e 12 um, mas podem conter particulas com tamanhos de até 100 um. A dureza do
quartzo ¢ tao elevada que inviabiliza sua tritura¢do em particulas menores. Isso dificulta o polimento e
torna a superficie da restauragao rugosa, favorecendo o actimulo de placa e de pigmentos. Além disso, o
quartzo ¢é radiolucido, o que compromete a detec¢io de céries e excessos nas margens das restauragoes.
Por este motivo, foi substituido pelos vidros radiopacos. Devido ao tamanho das particulas, pouca carga
¢ adicionada ao material, diminuindo suas propriedades mecanicas. Sao resinas compostas que estao em

desuso devido as desvantagens mecinicas e estéticas e ao fato de serem resinas quimicamente ativadas.

Microparticuladas: apresentam como carga a silica coloidal, com tamanho médio entre 0,04 ¢
0,4 pm. Apresentam um 6timo polimento devido as particulas serem muito pequenas e de baixa dure-
za, o que facilita o desgaste para a obtencdo de brilho superficial. Como apresentam baixas proprieda-
des mecanicas, alto coeficiente de expansao térmico linear, maior suscetibilidade a sor¢io de dgua, alta
contracio de polimerizagao e sao radiolucidas, devem ser evitadas para a confec¢io de uma restauragio
inteira, mesmo em dentes anteriores. E indicada para regides estéticas, como a tiltima camada em res-
tauragoes de dentes anteriores, porém, com a evolugao das resinas micro-hibridas, estao cada vez mais

em desuso.

Hibridas e Micro-hibridas: apresentam dois tipos diferentes de particulas de carga: silica coloi-
dal, com tamanho médio entre 0,04 ¢ 0,4 pm e vidro de bério, estréncio, flior-alumino-silicato, triflu-
oreto de itérbio ou zirconia (vidros metdlicos). As hibridas possuem vidro com tamanho médio entre
1 e 5 pm, e as micro-hibridas, entre 0,6 ¢ 1 pm. A maior parte das resinas compostas disponiveis no
mercado pertence a essas categorias. Possuem cerca de 60 a 66% em volume de carga, o que propor-
ciona melhores propriedades mecinicas e diminuigao da contragao de polimerizacio. Dessa maneira,
podem ser utilizadas tanto em dentes anteriores como posteriores, ou seja, sdo de uso universal. As resi-

nas micro-hibridas apresentam polimento superior ao das hibridas e inferior ao das microparticuladas.

Nanoparticuladas: possuem particulas desenvolvidas com nanotecnologia, ou seja, com métodos
capazes de produzir estruturas cujas medidas s3o extremamente pequenas e variam entre 0,1 e 100 na-
noémetros (lembrando que 1 nm ¢ 1.000 vezes menor que 1 pm). As particulas dessas resinas apresen-
tam-se de duas formas: nanoparticulas de silica, com tamanhos entre 1 ¢ 80 nm e nanocomplexos de
silica-zirconia com 5 a 75 nm. Com isso, foi possivel aumentar a porcentagem de silica em relagio as
resinas microparticuladas, atingindo percentual de carga semelhante as micro-hibridas. Portanto, aliam

um 6timo polimento com boas propriedades mecanicas e, portanto, sdo de uso universal.

Nano-hibridas: apresentam nanoparticulas de silica, particulas de vidro e de silica coloidal. E
importante salientar que, diferentemente das resinas nanoparticuladas, que possuem apenas nanopar-
ticulas, as resinas classificadas como nano-hibridas s3o resinas micro-hibridas com uma porcentagem

muito pequena de particulas com tamanho nanométrico.
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Apés muito investimento, desde o seu surgimento, nas particulas de carga das resinas convencio-
nais (com matriz resinosa a base de dimetacrilatos convencionais), os fabricantes passaram a modificar
a matriz resinosa para tentar minimizar a contragao e, consequentemente, a tensao de polimerizagio
gerada durante a presa. Assim, apds o ano 2000, surgiram as resinas compostas chamadas de baixa con-
tracio/tensao de polimeriza¢io. O maior representante deste novo grupo de resinas é aquele que subs-
tituiu os tradicionais mondmeros metacrilatos pelos siloranos, com cadeias circulares. No entanto, essa
resina a base de silorano exigia que o cirurgiao-dentista utilizasse apenas resinas do mesmo grupo (nao
era possivel misturar com resinas convencionais), um sistema adesivo especiﬁco para esses mondmeros,
além de possuir pequena variedade de cores, sendo mais indicadas para dentes posteriores. Logo, as re-

sinas a base de silorano nao ganharam popularidade no mercado odontolégico.

A partir do ano de 2009 foram langadas resinas compostas que, além de gerar baixa tensao de po-
limerizagao, também permitiam serem inseridas e polimerizadas em incrementos tnicos de 4 a 5Smm
de espessura, o que reduzia o tempo de procedimento clinico. Esses materiais receberam o nome de re-
sinas compostas bulk fill, sendo encontradas com alta ou baixa viscosidade. Sao chamadas, portanto,
de resinas bulk fill massa ou bulk fill flow, respectivamente. Sao resinas indicadas, principalmente, para
restauragdes definitivas classe I e II, mas também podem ser utilizadas para as classes I1I e V, constru-
¢ao de nicleos de preenchimento e restauragoes indiretas (inlay, onlay, faceta), por exemplo. De uma
forma geral, a indicagao das resinas bulk fill flow para restauragio de dentes posteriores restringe-se a
aplicagao como base cavitdria devido a sua baixa dureza superficial e menor resisténcia mecanica, neces-
sitando de recobrimento oclusal confeccionado com uma resina composta em massa convencional de
maior resisténcia ao desgaste ou uma resina bulk fill em massa. As resinas bulk fill de alta viscosidade (em

massa), em geral, no necessitam da cobertura oclusal a ser confeccionada com resinas convencionais.

Reacao de polimerizacao

Ao utilizar o fotopolimerizador durante a confecgio de uma restauragao de resina composta a luz
azul sensibiliza a canforoquinona. Este fotoiniciador interage com moléculas de amina tercidria geran-
do radicais livres que se deslocam em dire¢io aos mondmeros resinosos, desestabilizando-os. Uma vez
desestabilizados quimicamente os mon6émeros ligam-se uns aos outros, dando inicio a reacio de po-
limerizagao. Durante a propagacio da rea¢ao os mondmeros vao se ligando uns aos outros e forman-

do cadeias poliméricas, ou seja, ocorre a conversio ou a transformagio de mondémeros em polimeros.

Os polimeros unem-se através de ligagdes cruzadas até que uma rede polimérica composta por
vérios polimeros ligados entre si seja formada. Neste processo, cerca de 40% dos mondmeros disponi-
veis na resina composta nio conseguem reagir e se unir a rede polimérica, ficando dispersos na massa
resinosa. Estes mondmeros podem ser lixiviados para a saliva e causar irritagao na mucosa oral ou atin-
gir a polpa, inflamando-a. O ideal ¢ que se consiga a maior conversio possivel de mondémeros em po-
limeros, pois quanto maior o grau de conversao, melhor as propriedades mecinicas, como a dureza ¢ a

resisténcia mecanica (a flexao, por exemplo), além de menor suscetibilidade do material & degradagao

hidrolitica e menor toxicidade.
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Por outro lado, alta conversao implica em maior contragao de polimerizacio. Essa contragio (re-
ducio de volume) do incremento de resina acontece, pois durante a reagao de transformagio de mond-
meros em polimeros (reacio de polimerizagio) os mondémeros, ao se aproximarem, reduzem a distincia
que existia entre eles. Com a contragao, o material que estd aderido ao dente tende a se descolar da pare-
de da cavidade gerando uma tensio na interface dente/restauragao chamada de tensio de polimerizagao.
Se esta tensao for suficientemente elevada, a resina se desprende do dente abrindo uma fenda marginal

que poderd ser penetrada por fluidos orais e com eles bactérias capazes de causar uma cdrie secunddria.

Como a contragio ¢ a tensao de polimerizagdo sdo inerentes a resina composta é preciso utilizar
estratégias para minimizd-las. A maneira mais indicada para diminuir os efeitos adversos da contra¢ao
de polimerizagio é a utilizagio da técnica incremental obliqua. Nesta técnica deve-se reduzir o tamanho
da por¢ao de resina que serd inserida na cavidade, ou seja, os incrementos devem ter no méximo 2mm
de espessura e devem ser inseridos de forma obliqua (inclinada) fazendo contato com o menor niimero
possivel de paredes da cavidade. Ao colocar o incremento de forma obliqua na cavidade, mesmo com
a contra¢io, nao haverd tensio de polimeriza¢io na regido do incremento que estd em contato com o
dente. Dessa forma, diminui-se a magnitude da tensao de polimerizagio. Outra op¢ao disponivel atu-

almente ¢ a utilizagao das novas resinas ditas de baixa contragio/tensao de polimerizagao.

A figura 1 demonstra, esquematicamente, a reagao de polimeriza¢ao de uma resina composta. E
possivel perceber a interagio da luz azul do aparelho fotopolimerizador (a luz é o ativador da reagio de
polimeriza¢io) com o iniciador, ou seja, a canforoquinona. Uma vez unidos, os mondmeros se aproxi-

mam como observado na figura.

Foropoimerador = -

p—_— + mm - I -
+ — l,‘.:-.zfl.' —
e - BN EX K EX
t:;l:'lhll'ul,ll.lilll||‘!;l. Amina Radicais - + + Il + -

Tercidria Livres
Mondmeros Cadeia de polimeros unidas atravis de
ligagoes cruzadas, formando uma rede
polimérica, com mondmeros residuais (R)

Figura 1 — Reacao de polimerizagao. Observa-se a contragio de polimerizagio (redugio de volume apés os
mondmeros se transformarem em polimeros).

4 Propriedades

Propriedades Bioldgicas: as resinas compostas suficientemente polimerizadas sio relativamente
biocompativeis, pois a quantidade de por¢oes nao reagidas (mondmeros residuais) liberadas do mate-
rial é muito pequena. Porém, resinas compostas mal polimerizadas, especialmente na parede de fundo

de uma cavidade podem liberar mondmeros residuais que alcangarao a polpa, causando ao tecido pul-

par reacoes inflamatérias em longo prazo.
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Além disso, o Bis-Phenol A, molécula componente de alguns mondmeros, como o Bis-GMA,
por exemplo, pode interferir no sistema enddcrino e possui potencial cancerigeno. Por isso, alguns fa-

bricantes jd tém substituido o Bis-GMA da composigao de suas resinas compostas.

Propriedades Quimicas e Fisicas: apresentam uma inerente contragao de polimerizagio (redugao
de volume), cujo principal problema ¢ a tensdo gerada na interface adesiva que tende a fazer o material

descolar do dente, favorecendo a infiltragao marginal.

Séo passiveis de sofrer sor¢ao de dgua, ou seja, a dgua consegue penetrar no material, causando
degradagio (degradacio por hidrélise) da rede polimérica, reduzindo as propriedades mecanicas e po-

dendo causar alteracio de cor da restauragio.

Resinas compostas que apresentam vidros metélicos em sua composi¢ao sio radiopacas, o que facili-

ta no diagndstico de cdrie secunddria ou excessos do material restaurador durante um exame radiogréfico.

Propriedades Térmicas e Elétricas: apresentam baixa condutibilidade térmica e sao, portanto, bons
isolantes, o que reduz a chance de ocorrer sensibilidade ou dor quando o paciente ingere algo muito
quente ou muito frio. O mesmo pode ser dito em relagio a conducao de corrente elétrica. As resinas

sao bons isolantes elétricos e impedem que o estimulo elétrico chegue a polpa.

O coeficiente de expansio térmico linear (CETL) indica o quanto o material contrai ou dilata
quando h4 alteragao de temperatura. O ideal seria que o CETL da resina composta e o do dente fossem
os mais préximos possiveis para que, quando o paciente ingerisse uma sopa muito quente ou um sorve-
te, por exemplo, tanto a restauragdo quanto os tecidos dentais sofressem a mesma quantidade de altera-
¢4o de tamanho, funcionando como um corpo tnico. Porém, o CETL da resina composta ¢ diferente do
CETL do dente, o que faz com que haja tensdo na interface adesiva, uma vez que o material restaurador

contrai e dilata mais do que a dentina. Dessa forma, fendas podem surgir na interface dente/restauragio.

Propriedades MecAnicas: a resisténcia ao desgaste é dependente do tipo de resina e é influenciada
nao apenas pelo tamanho e porcentagem em volume das particulas de carga, mas também pela compo-
sicio da matriz e do silano. Assim, as resinas ainda apresentam menor resisténcia ao desgaste quando
comparadas ao amdlgama. Os problemas associados sio: altera¢io da forma da restauragao e dos pon-
tos de contato, além de aumento da rugosidade na superficie da restauragio, que leva a perda de bri-

lho, maior acimulo de placa bacteriana e a alteragoes de cor.

Quanto maior e mais posterior a restauragao, maior deve ser a resisténcia a fratura do material.
Portanto, as resinas nanoparticuladas e nano-hibridas tendem a suportar mais as tensoes geradas pelas
forgas mastigatérias que incidem sobre os dentes posteriores que sao maiores do que as forgas que in-
cidem sobre os dentes anteriores.

Resinas compostas com alto médulo de elasticidade, ou seja, muito rigidas, tendem a apresen-
tar maior tensao de polimerizagao na interface adesiva. Em contrapartida, resinas menos rigidas dissi-
pam mais as tensoes.

Propriedades Opticas: a presenga de pigmentos e opacificadores conferem a resina composta a ca-

pacidade de mimetizar ou imitar a estrutura dental quanto a cor predominante de seus tecidos. Isto quer

dizer que os fabricantes oferecem uma gama variada de cores para resinas de esmalte e resinas de dentina.
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Além disso, o material oferece translucidez e opacidade (propriedades que medem a quantidade
de luz que atravessa o material) caracteristicas dos tecidos dentais. H4, portanto, resinas translticidas

para restaurar dreas de esmalte e resinas opacas para restaurar regioes de dentina.

Alguns elementos quimicos sdo incorporados & matriz resinosa para dar ao material a fluorescén-
cia (capacidade de uma superficie emitir luz quando exposta a uma radiagao na faixa do ultra-violeta)
do esmalte e dentina naturais. O mesmo acontece para que a opalescéncia do esmalte (efeito lumino-
so que produz uma cor alaranjada quando a luz é transmitida ou azulada quando a luz é refletida pelos

tecidos dentais) possa ser reproduzida nas restauragoes em resina composta.

5 Manipulacao

Para realizar uma restauragio em resina composta é necessdrio utilizar previamente um sistema
adesivo, responsdvel por permitir a adesdo do material restaurador ao dente. Com as resinas conven-
cionais ¢ de fundamental importincia que o cirurgido-dentista utilize a Técnica Incremental Obliqua.
Se a opgio for uma resina Bulk Fill, a Técnica de Incremento Unico poderd ser utilizada como serd des-

crito mais adiante.

Resina Composta Convencional

Instrumental: espdtula para inser¢ao n° 01 ou mais especificamente espdtulas para resina compos-
ta, dois potes Dappen e um aparelho fotopolimerizador. O aparelho fotopolimerizador ideal é aquele
equipado com LED (Light Emitting Diode) que emite precisamente a luz no comprimento de onda do
azul (440 — 485 nm) com irradiincia minima de 600 mW/cm? e ponta condutora de luz de fibra 6p-
tica (Imagem 6).

Imagem 6: Instrumental utilizado para manipulagio de uma resina composta convencional em massa.
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Proporcionamento: na técnica incremental obliqua, o cirurgiao-dentista deverd remover da se-
ringa a quantidade de resina composta que considerar necessdria para a confec¢do de um incremento

que possua no miximo 2 mm de espessura.

O dentista deve girar o émbolo da embalagem para que uma por¢ao da resina seja conduzida para
fora da seringa. Com auxilio de uma espdtula, o profissional remove a quantidade de material que julgar
suficiente de acordo com o tamanho da cavidade a ser restaurada. E importante que o dentista separe
uma espdtula apenas para o recolhimento da resina de dentro da embalagem. Dessa forma, evita-se que
a espdtula que entra em contato com o meio oral do paciente contamine o material contido na serin-
ga. A por¢ao removida deverd ser acondicionada em um pote Dappen opaco que permaneca tampado

por outro Dappen opaco protegendo a resina do contato prematuro com a luz ambiente (Imagem 7).

Imagem 7: Por¢ao de resina composta selecionada para confecgao da restauragio.

Manipulagio: com auxilio da espdtula n° 1 ou de uma espdtula para resina uma por¢ao do ma-
terial recolhido da embalagem e acondicionado no Dappen serd manipulada pelo dentista de tal forma

que a resina seja conformada em uma bolinha (Imagem 8).

Imagem 8: Resina conformada em uma bolinha para inser¢ao na cavidade.
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Aplicagao: o dentista deverd acomodar o incremento de forma inclinada, fazendo com que o ma-
terial tenha contato com o menor niimero possivel de paredes da cavidade tendo, portanto, uma gran-
de drea de sua superficie livre. Este incremento deverd ainda ter no mdximo 2 mm de espessura para
permitir a passagem completa da luz do fotopolimerizador por toda a espessura do incremento, garan-

tindo a polimeriza¢ido completa do material.

Em regioes da cavidade onde antes existia a dentina, deverao ser restauradas com resinas opacas
que simulam a dentina; onde antes havia esmalte, o dentista deverd aplicar resinas transldcidas que si-
mulam esta caracteristica do esmalte. Vale ressaltar que resinas opacas (de dentina) devem ser fotopo-
limerizadas por 40 segundos. As resinas translicidas (de esmalte) podem ser fotopolimerizadas por 20
segundos (Imagens 9 e 10). A ponta condutora de luz deve sempre estar posicionada o mais préximo

possivel da resina, sem tocd-la.

5020 S
2,0 mn

Fotopolimerzag
Tarranho do

| Tampo de

Imagem 9: Diferentes op¢oes de cores e efeitos épticos disponibilizados nas resinas.
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Imagem 10: Diferentes opacidade e translucidez das resinas compostas convencionais em massa.

Ap6s a inser¢ao, acomodagao da resina de forma obliqua e feita a escultura da estrutura anat6-
mica que se busca substituir, é necessdrio realizar a fotoativagio da reagio de polimerizagio do material
para cada incremento inserido. A imagem 11 demonstra como deve ser feita a inser¢ao do incremento

de forma obliqua, seguida da fotopolimeriza¢ao.
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Imagem 11: Técnica Incremental Obliqua utilizada para confec¢io da restauragio em resina composta
convencional em massa.

E possivel observar, na imagem 11, que ap6s a realizagao da escultura de cada camada de resina
deve ser realizada a fotopolimeriza¢io do material até que a cavidade esteja toda preenchida. Como o
dentista esculpe cada incremento inserido, ao final a restauracio jd estard esculpida com a forma ana-
tomica caracteristica do dente que estd sendo restaurado. Dependendo do tamanho da cavidade, ¢ pos-
sivel inserir mais de um incremento antes da fotopolimerizagao, desde que eles nao se toquem dentro
da cavidade. Dessa forma, os procedimentos de acabamento e polimento ao final serao mais répidos e

ficeis de serem alcancados.
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A insergao da resina deve ser feita condensando o material contra as paredes da cavidade, obser-
vando a anatomia do dente, a adaptagdo as margens da cavidade (nio deixar fendas e/ou degraus), evi-
tando a incorporagio de bolhas de ar no meio da restauracio ou de excessos e deixando a superficie
lisa. Todos esses cuidados sao possiveis de serem tomados, uma vez que o tempo de trabalho estd sob o

controle do dentista, que s6 o interrompe no momento em que ele deseja realizar a fotopolimerizagao.

Vale ressaltar que as resinas compostas convencionais do tipo Flow sao, atualmente, pouco utili-
zadas pelo dentista. Por possuirem menor porcentagem de particulas de carga em sua composi¢ao, apre-
sentam resisténcia mecanica e ao desgaste muito inferiores e contragio de polimerizagao muito maior do
que as resinas compostas convencionais em massa. Portanto, essas resinas convencionais ﬂow sao indica-
das para situagées especificas, como no selamento de féssulas e fissuras de esmalte em dentes deciduos,

por exemplo, ou para pequenos reparos em uma restauragio em resina convencional ja confeccionada.

Resina Composta Bulk Fill em Massa

Instrumental: espdtula para inser¢ao n° 01 ou mais especificamente espdtulas para resinas com-

postas e um aparelho fotopolimerizador (Imagem 12).

Imagem 12: Instrumental utilizado para manipulagio de uma resina composta bulk fill em massa.
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Proporcionamento: com as resinas bulk fill, diferentemente das resinas convencionais, ¢ possivel
utilizar a técnica de incremento inico, uma vez que essas resinas sao formuladas com mon6meros que
provocam menor contragao e tensao de polimerizagao. Portanto, o cirurgido-dentista deverd remover da

seringa a quantidade de resina composta que considerar necessdria para a confecgao do incremento tinico.

O dentista deve girar o émbolo da embalagem para que uma por¢io da resina seja conduzida
para fora da seringa. Com auxilio de uma espdtula, o profissional remove a quantidade de material que
julgar suficiente de acordo com o tamanho da cavidade a ser restaurada e acondiciona em um Dappen
opaco (de resina ou silicone). Aqui também ¢é importante que o dentista separe uma espdtula apenas
para o recolhimento da resina de dentro da embalagem. Dessa forma, evita-se que a espdtula que en-

tra em contato com o meio oral do paciente contamine o material contido na seringa (Imagem 13).

Imagem 13: Por¢do de resina composta selecionada para confecgio da restauragio.
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Manipulagao: com auxilio da espdtula n° 1 ou de uma espdtula para resina, o material recolhi-
do da embalagem e acondicionado no Dappen serd manipulado pelo dentista de tal forma que a resi-

na seja conformada em uma bolinha (Imagem 14).

Imagem 14: Resina conformada em uma bolinha para inser¢io na cavidade.
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Aplicagao: o dentista deverd acomodar a resina no interior da cavidade em um tnico incremen-
to, compactando-o contra todas as paredes da cavidade e tentando, desta maneira, eliminar bolhas de
ar. Este incremento deverd preencher completamente a cavidade até o Angulo cavo-superficial, quando
entdo, o dentista deverd esculpir a face oclusal do dente posterior que estd sendo restaurado. Segundo
os fabricantes, a resina permite a passagem completa da luz do fotopolimerizador por toda a espessu-
ra do incremento, que deve ter até 5Smm. Portanto, apds a realizagao da escultura na face oclusal, basta
realizar a fotopolimerizacio da restauragdo. A sequéncia de inser¢ao da resina Bulk Fill em massa estd

apresentada na imagem 15.

Imagem 15: Técnica de Incremento Unico utilizada para confecgao da restauragio em resina
composta bulk fill em massa.
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Resina Composta Bulk Fill Flow

Instrumental: espdtula para inser¢io n® 01 ou mais especificamente espdtulas para resina com-

posta e um aparelho fotopolimerizador (Imagem 16).

Imagem 16: Instrumental utilizado para manipulagio de uma resina composta bulk fill flow.

Proporcionamento: com as resinas bulk fill flow, assim como para as resinas bulk fill em massa,
também ¢ possivel utilizar a técnica de incremento tinico, uma vez que essas resinas sao formuladas com

mondmeros ou moduladores que provocam menor contragio e tensao de polimerizagao.

A resina serd dispensada diretamente da seringa que contém o material para o interior da cavida-
de através do uso das ponteiras aplicadoras descartdveis que devem ser acopladas a seringa. A imagem

17 demonstra a seringa com as ponteiras descartdveis.

Imagem 17: Dispensacio da resina composta bulk fill flow através das ponteiras aplicadoras.
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Manipulagao: para a manipulagao desta resina flowable, basta que o dentista pressione o émbo-
lo da seringa que contém o material, desde que a ponteira descartdvel tenha sido corretamente acopla-

da (Imagem 18).
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Imagem 18: Dispensagao da resina composta bulk fill ao pressionar o émbolo da seringa.

Aplicacao: posicionar a ponteira descartdvel da seringa na regidao mais profunda da cavidade e
aplicar a resina com pressao constante e lenta, mantendo a ponta da seringa no interior do material.
Desta forma, preenche-se a cavidade de baixo para cima sem o aprisionamento de bolhas de ar que for-
mario porosidades no interior da restauragio. E possivel utilizar um incremento de até 4 mm, desde
que reste de 1 a 2mm aquém do angulo cavo-superficial. A remogao dos excessos da resina flow pode
ser feita com auxilio das espdtulas para resina. A resina acomoda-se na cavidade preenchendo-a em to-
das as dire¢oes. Uma vez aplicada, a resina flow nao escoa para fora da cavidade mesmo quando aplica-
da contra a gravidade em cavidades de dentes superiores. Terminada a aplicacio da resina flow, deve-se
fotopolimerizar todo o incremento por no minimo 20s (Imagem 19). E possivel perceber que esta re-
sina, em geral, é bastante transldcida justamente para permitir a passagem da luz por toda a profundi-

dade da restauragao.

Deve-se completar o restante da cavidade com uma resina composta em massa convencional (in-
crementos de no mdximo 2 mm) ou uma resina composta bulk fil/ em massa (incrementos de até 4
mm) até o Angulo cavo-superficial. Essa camada de resina em massa mais superficial deverd ser escul-
pida com a anatomia da face oclusal caracteristica de cada dente (Imagem 20). A inser¢io, escultura e

fotopolimerizagao desses incrementos oclusais devem ser realizadas de acordo com a descri¢ao da téc-

nica jd discutida anteriormente neste capitulo.
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Insercao Bulk Fill Flow

Imagem 19: Preenchimento da cavidade com até 4 mm de resina composta bulk fill flow.
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Recobrimento Oclusal

Imagem 20 — Recobrimento oclusal realizado com resina composta convencional em massa ou resina
composta bulk fill em massa.
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6 Indicacoes

A resina composta estd indicada, principalmente, para restauragdes definitivas diretas em den-
tes anteriores ¢ posteriores. Em dentes anteriores, podem ser utilizadas para restauragdes em cavidades
classe III, IV e V. Também sao utilizadas para confeccao de facetas estéticas diretas, quando se objetiva
corrigir o formato, alinhamento, manchas/alteragoes de cor ou para fechamento de diastemas (espagos
proximais). Em dentes posteriores, para os quais também poderia ser utilizado o amdlgama, as princi-
pais indicagdes sdo para a confeccio de restauragdes diretas em cavidades classes I e II, com evidentes
vantagens em relagio a estética e aos preparos cavitdrios conservadores. Como a resina composta ade-
re 4 estrutura dental através de um sistema adesivo, nio necessita da criagao de configuragdes cavitd-
rias que favorecem a retengao mecinica do material restaurador ao preparo da cavidade, o que permite

conservar estrutura dental sadia.

Atualmente, sdo bastante indicadas para a confec¢io de restauragdes mais extensas utilizando a
técnica semidireta, na qual a restauragio é confeccionada sobre um modelo (fora da boca) pelo préprio
cirurgido-dentista e, posteriormente, sdo cimentadas sobre o dente preparado. Nesta técnica tem-se em-

pregado para confec¢io do modelo um silicone para modelos devido 4 sua facilidade de manipulagao.

Também podem ser empregadas na construcio de restauragoes indiretas confeccionadas manual-
mente pelo protético ou, ainda, mecanicamente com auxilio de um sistema CAD-CAM. Nas técnicas
semidireta e indireta as resinas apresentam uma polimerizagao adicional que otimiza as propriedades

mecinicas do material.

Podem ainda ser indicadas como selantes de cicatriculas e fissuras, especialmente as resinas flow,
além de constituirem-se como matéria-prima para a fabricagio de cimentos resinosos indicados para

cimentagio de préteses, cimentos ortoddnticos e cimentos para obturagio endodéntica.

Como possuem menor médulo de elasticidade em relagdo as cerdmicas odontolégicas, devem ser
utilizadas em restauragoes de dentes anteriores ou posteriores em pacientes com habitos parafuncionais,

como o bruxismo, evitando, assim, o desgaste dos tecidos dentais naturais do paciente.

7 Contraindicacoes

A utilizagao da resina composta é baseada no emprego de uma técnica muito mais complexa e
sensivel do que aquela usada para o amdlgama dental. Portanto, deve ser evitada quando nao se possui
o dominio rigoroso para sua utilizagao. Estd também contraindicada para situagoes em que nio é pos-
sivel o controle completo de umidade do campo operatério, pois por se tratar de um material polimé-
rico, as resinas sao sensiveis a degradacio por agao das moléculas de dgua (hidrélise), além de dificultar

a adesdo a cavidade preparada para recebé-la.

Também nao deve ser utilizada para cobertura de ctspides e nem em cavidades que apresentam

a largura vestibulo-lingual maior que um ter¢o da distincia intercuspidica. Para essas situagoes deve-

-se indicar nlays e onlays, confeccionadas em laboratério protético com resinas compostas indiretas, as
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quais recebem tratamento térmico e éptico adicional para aumentar as propriedades fisicas e a resis-

téncia ao desgaste ou podem ser confeccionadas em material mais resistente como metal ou cerimica.

E importante ressaltar que quando as margens gengivais do preparo cavitdrio encontram-se em
dentina, principalmente nos casos de cavidades classe II e V, hd um risco maior de infiltragio marginal
para restauragdes em resina em fung¢io da degradacio da interface adesiva. Isso é mais dificil de ocorrer
com o amdlgama, pois os produtos de corrosio promovem um autosselamento marginal. Assim, caso a
resina composta seja escolhida, é necessdrio que o paciente seja bem orientado com relagio a qualida-
de de sua higienizagio para aumentar a longevidade da restauragao. Visitas periddicas ao dentista para

acompanhamento da qualidade das restauragoes em resina composta ¢ fundamental.
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1Introducao

Um dos materiais restauradores diretos para dentes posteriores de maior relevancia até o adven-
to das resinas compostas é, sem davidas, o amdlgama dental. O amadlgama consiste em uma mistura de
metais, especialmente, a prata, o estanho, o cobre e o merctrio, entre outros, que surgiu hd quase dois
séculos e ainda hoje é o material restaurador direto para dentes posteriores que apresenta a maior dura-
bilidade. Atualmente, vem sendo cada vez menos utilizado devido a sua estética desfavordvel e em fun-

¢ao da polémica que envolve a toxicidade de um dos seus componentes: o mercurio.

O amélgama vem sendo substituido pelas resinas compostas, especialmente devido as proprieda-
des estéticas dos polimeros, capazes de mimetizar as caracteristicas pticas dos tecidos dentais. E, ainda
mais recentemente, tem-se alardeado sobre a proibi¢ao do uso deste material devido a contaminagio de
pessoas ou do meio ambiente pelo mercirio. No entanto, se manipulado de forma adequada, a toxici-

dade do material pode ser reduzida a niveis inofensivos a satide humana e a0 meio ambiente.

O amiélgama dental, com a composicio elementar que se mantém até os dias atuais, surgiu em
1895 quando o cirurgido-dentista Greene Vardiman Black (1836-1915) alterou a formulagao da “pas-
ta de prata’, proveniente das moedas de prata da época, que surgiu previamente a este periodo (-1820)
e que apresentava resultados clinicos imprevisiveis e insatisfatérios. Black criou a liga prata-estanho an-
tes de misturd-la ao merctrio, melhorando as propriedades e a manipulagio do amdlgama restaurador

existente a época.

Desse periodo em diante algumas alteragdes foram realizadas na formulagao desenvolvida por
Black, mas os componentes fundamentais deste material continuam sendo a liga prata-estanho e o mer-
ctrio. Ao longo deste capitulo serd possivel entender a evolugao do material, tanto em relagao a sua

composi¢ao quanto a sua manipulagio.

2 Apresentacao comercial

Inicialmente, e durante muitos anos, o amdlgama foi disponibilizado pela industria sob a for-
ma de pequenos frascos que continham a liga metdlica principalmente composta por prata-estanho e,
em outro frasco, o mercdrio em sua forma pura, ou seja, um metal liquido & temperatura ambiente.
A imagem 1 demonstra os componentes do amalgama sob a forma de frascos, existente até o ano de
2019, quando entio, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria) proibiu a comercializacio
do mercirio sob a forma liquida em frascos, devido ao maior risco de contaminagio as pessoas ou ao

meio ambiente.
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Imagem 1: Apresentagio comercial do amédlgama dental em frascos. Nao mais utilizada atualmente.

Atualmente o material é vendido de forma muito mais segura através de cdpsulas pré-dosadas e
lacradas que evitam o contato das pessoas com o merctirio ou o contato do mercdrio com o meio am-
biente. A imagem 2 demonstra as cdpsulas dentro das quais estao proporcionados pelo fabricante a liga

metdlica em pé e o mercurio liquido.

—

Imagem 2: Apresentagio comercial do amédlgama dental em cdpsulas. Unica forma permitida atualmente.
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3 Composicao

Os amalgamas foram cientificamente desenvolvidos no final do século XIX por GV Black e cons-
tituem-se de uma mistura de metais, tais como, a prata (Ag), o estanho (Sn), o cobre (Cu) e o zinco
(Zn) unidos por ligagoes quimicas metdlicas (liga metdlica) e fundidos até a obtengao de um pequeno
bloco metdlico (chamado de lingote) que é entao limado para obtengao de um pé metélico fino conhe-

cido como limalha ou apara (o produto da limagem).

O pé ¢, entao, tratado por processos de envelhecimento (tratamentos térmicos) que visam con-
trolar a reatividade da liga metélica e, em seguida, peneirado para que se obtenha o tamanho de parti-
cula sélida do pé desejado.

O outro componente do material é o mercurio (Hg). Este metal, em temperatura ambiente, en-
contra-se no estado liquido. E um dos poucos metais liquidos 4 temperatura ambiente e quando mis-
turado ao pd, com ele reage para formar uma massa pléstica que serd inserida no interior da cavidade

dental antes que se torne rigida.

A imagem 3 demonstra o p6 metdlico e o mercurio liquido.

Imagem 3: Composicio do amdlgama dental: a esquerda o p6 formado por uma liga metdlica de prata-
estanho e & direita o merctirio metdlico liquido.

Reacao de Cristalizacao

Uma reagio quimica entre o merctrio (Hg) e a liga metdlica (Ag-Sn) ocorre formando duas no-
vas ligas metdlicas (matriz), ou seja, dois novos compostos sélidos que possuem agora o merctrio em
sua composigao. Sao os compostos chamados de Gama 1 (y1) e Gama 2 (y2). Essa matriz formada
por 71 e y2 envolve o restante da liga metdlica (Ag-Sn) nao reagida, chamada de fase Gama (y), for-

mando a restauragio.
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Figura 1 — Esquemadtica da formagao da matriz e da microestrutura apds a presa.

Embora esse processo pareca complicado, ele é, em principio, muito semelhante as reagoes de

presa dos cimentos odontolégicos jd estudados anteriormente.

De forma simplificada a reagao de cristaliza¢ao do amalgama pode ser entendida da seguinte for-
ma (Figura 2):

Figura 2: Reagio de cristalizacao simplificada do Amdlgama

AgSn + H AgHg + SnHg + AgSn
g g grg g

Classificacao

Embora a cristalizagio do amdlgama seja sempre baseada na reagdo entre a liga metdlica Ag-Sn e
o Hg liquido, existem algumas variagoes na composi¢ao dos metais que formam a liga que influenciam

diretamente nas propriedades do material restaurador formado.

A escolha da liga para amdlgama reflete a qualidade e a durabilidade das restaura¢oes confecciona-
das. Para escolher qual amalgama serd utilizado é necessirio conhecer os tipos de ligas existentes quan-
to ao teor do metal cobre (Cu) e do metal zinco (Zn), assim como quanto ao formato das particulas do

p6 metélico (limalha ou apara, esférica e mistura), sendo assim:
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Liga para Amalgama Convencional (Alto Teor de Prata e Baixo Teor
de Cobre)

O quadro 1 abaixo mostra a porcentagem de metais necessdria para que se obtenha uma liga para
amadlgama convencional (Especificacio n® 1 da ADA antes de 1977).

Composi¢ao Tipo de particula

65% Ag no Minimo

25% Sn no Mdximo Limalha de corte grosso, fino e ultrafino

6% Cu no Méximo ou esferas (introduzidas posteriormente)

2% Zn no Miximo

Quadro 1 — Composicio e tipo de particula das ligas convencionais.
Fonte: Tabela criada pelo autor com base na composi¢ao do material disponibilizado pela indastria

A limalha obtida pela usinagem de um lingote é composta, principalmente, por prata e estanho.
A prata confere resisténcia mecénica e resisténcia a corrosao, por isso estd presente em maior porcen-
tagem. O estanho fornece a plasticidade necessdria para a condensagio do material nas cavidades, mas
também interfere consideravelmente na velocidade da reagio de presa: quando presente em pequena
porcentagem, o estanho acelera a rea¢io de presa. Em contrapartida, quando presente em maior por-
centagem a reacao de presa é muito lenta.

Embora nesta liga exista cobre em sua composigao, ele é adicionado em pequenas concentragoes
(até 6%) e participa muito pouco da reagao de presa, porém aumenta a resisténcia mecanica e a dure-
za das restauragoes.

A reagio de cristalizagao das ligas convencionais estd demonstrada na figura 3, sendo assim:

Figura 3: Reagao de cristalizagdo das ligas convencionais.

AgSn + Hg ﬂAng& + Sn Hg + AgSn

Gama I Gama 1 Gama 2 Gama
Material na embalagem | Restauragdo apos a presa

Quando a liga Ag-Sn ¢ misturada com o Hg ocorre inicialmente uma interagio entre Ag e Hg
formando o composto Gama 1 (Ag,Hg,), proveniente da liga Ag-Sn identificada como Gama (Ag,Sn).

Gama 1 é o primeiro composto a se formar e estd presente em maior concentragao. Em seguida, ocorre
a interagao entre o Sn e o Hg, formando o composto Gama 2 (Sn, ,Hg). Tanto Gama 1 como Gama 2
sdo cristais metdlicos que envolvem as particulas de Gama (Ag,Sn) nao reagidas. A presenga dos com-

postos Gama, Gama 1 e Gama 2 promovem a presa do material.
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Dentre as deficiéncias eventualmente apresentadas pelas restauragdes confeccionadas com ligas
convencionais, estd a alta ocorréncia de valas marginais, manchamento dos tecidos dentais e corrosio
do amdlgama, além de relativa fragilidade mecinica. Essas deficiéncias tém sido atribuidas a fase Gama
2. A fase Gama 2 ¢, portanto, aquela que apresenta as piores propriedades.

Liga para Amalgama de Fase Dispersa (Alto Teor de Prata e Alto Teor
de Cobre)

O quadro 2 abaixo mostra a porcentagem de metais necessédria para que se obtenha uma liga para
amdlgama de fase dispersa (tipo mistura).

Composigao Tipo de particula

60% Ag

27% Sn Eil 30 de limalha convencional de corte
(0)

13% Cu 1/3 de esfera do eutético AgCu

0a1% Zn

Quadro 2 — Composigao e tipo de particula das ligas de fase dispersa.
Fonte: Tabela criada pelo autor com base na composicao do material disponibilizado pela industria

Nesta liga. proposta por Innes e Youdelis em 1962, hd a introdugio de um novo composto, o
Eutético AgCu, que segundo os autores serviria como travas no interior da massa de amalgama, au-
mentando a resisténcia da restauracao. Mais tarde descobriu-se que o motivo da melhora nas proprie-
dades da restauragio ocorria porque a fase Gama 2 era consumida pelo Eutético, formando uma nova
fase: o composto CuSn, (Eta = ). A fase dispersa (eutético) inicalmente era formada por limalha, en-
tretanto, em seguida passou a ser constituida por esferas. Portanto, essa liga foi classificada como uma
mistura de ambos os tipos de particulas de pé.

A reagao de presa ocorre em duas fases. Na primeira, ocorre a reagao convencional de presa onde
sao produzidos os compostos Gama 1 e 2. Na segunda fase, o composto Gama 2 reage com o Eutético
sendo, portanto, eliminado como pode ser visto nas figuras 4 e 5. A eliminacio da fase Gama 2 ocor-
re por um processo de difusdo atdmica no estado sélido devido a maior afinidade do cobre pelo esta-
nho. Acredita-se que seja necessdrio um minimo de 13% de cobre para que essa difusao seja possivel.
Portanto, nas ligas com alto teor de cobre ¢ sempre necessirio que haja no minimo 13% e no méximo
30% de cobre na composigao da liga. A segunda fase ocorre em até 7 dias. Tempo necessirio para que
a fase Gama 2 seja consumida.

Essas ligas, por suas caracteristicas, apresentaram uma performance clinica muito superior as li-

gas convencionais, tornando-se o amédlgama mais vendido no mundo.
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Figura 4: Reagéo de cristalizagao das ligas de fase dispersa.

Ag,Sn+ AgCu + Hg # Ag Hg, +Sn Hg+ Ag,Sn+AgCu

Gama Eutético | Gama 1l Gama 2 Gama Eutético

Sn, Hg + AgCu # Ag Hg, +Sn,Cu,

Gama 2 Eutético | Gama 1 Eta

Como produtos finais da reagio e presentes na restauragio, temos:

Figura 5: Reagio de cristalizagao das ligas de fase dispersa.

Ag,Sn+AgCu+ Hg * Ag.Sn+AgCu+Ag Hg, + Sn.Cu,
Gama Eutéetico Gama Eutetico Gama l Eta

Material na embalagem Restauracao apos a presa

Liga para Amalgama de Composicao Unica (Alto Teor de Prata e Alto
Teor de Cobre de Particulas Esféricas)

O quadro 3 abaixo mostra a porcentagem de metais necessdria para que se obtenha uma liga para
amdlgama de composicao unica.

Composi¢ao Tipo de particula
60% Ag
27% Sn Esfera
13% Cu

Quadro 3 — Composigao e tipo de particula das ligas de composicao tnica.
Fonte: Tabela criada pelo autor com base na composicao do material disponibilizado pela industria

As ligas de composigao tinica (somente esferas) com alto teor de cobre foram propostas por Asgar
na década de 70 e possuem, além da fase Gama, uma nova fase chamada Epsilon (€) caracterizada pela

liga SnCu,. Quando a fase Epsilon reage com Sn proveniente da fase Gama, forma o composto Eta,

enquanto Gama, ao reagir com Hg, forma a fase Gama 1, mas ndo hd a formacio da fase Gama 2 (fase
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que apresenta sempre as piores propriedades). As esferas sao produzidas pelo processo de atomizagao.

A reagao de presa estd demonstrada na figura 6.

Figura 6: Reacio de cristalizacao das ligas esféricas.

[
Ag.Sn+ SnCu, + Hg ﬁ AgHg, + Sn,Cu + Ag,Sn + Sn,Cu

Gama  Epsilon

Gama l  Eta Gama Epsilon

Material na embalagem Restauracdo apos a presa

Devido ao alto teor de prata e 4 auséncia da fase Gama 2, a liga de composicao unica (esferas)
apresentou resultados clinicos muito semelhantes ao amalgama de fase dispersa e com melhores pro-
priedades mecinicas, uma vez que as ligas esféricas necessitam de menor quantidade de mercdrio na
trituragio. Vale ressaltar que quanto menos Hg for utilizado na mistura, mais fases Gama e Epsilon

(menos fases Gama 1 e Eta) existirdo na restauragio, logo melhores serdo as propriedades do material.

As ligas esféricas de composi¢ao unica ficaram conhecidas por requererem o uso da Técnica do
Merctirio Minimo. O fato de a particula ser esférica faz com que ela possua menor drea de superficie
em relagao a uma particula com formato irregular como sio as limalhas. Dessa maneira, para que a es-

fera seja “molhada” pelo mercdrio liquido é necessirio menor volume deste metal.

Apesar de suas boas propriedades, as ligas esféricas ndo ganharam muito espago na clinica. Isso
aconteceu devido a sua rdpida reagao de presa, que dificulta a manipulagao do material e & maior difi-
culdade de restabelecimento do ponto de contato interproximal. A condensagao do material contra as
paredes do dente adjacente é mais trabalhosa, uma vez que as esferas que compdem o amdlgama des-

lizam-se do contato com o condensador dificultando o posicionamento do material no local desejado.

Liga para Amalgama com Baixo Teor de Prata e Alto Teor de Cobre

O quadro 4 abaixo mostra a porcentagem de metais necessdria para que se obtenha uma liga para

amdlgama com baixo teor de prata e alto teor de cobre.

Composi¢ao Tipo de particula
40% Ag
Esfera ou
30% Cu
Limalha ou
30% Sn
Mistura (esfera + limalha)
0al%Zn

Quadro 4 — Composicio e tipo de particula das ligas com baixo teor de prata
Fonte: Tabela criada pelo autor com base na composi¢ao do material disponibilizado pela industria
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As ligas de baixo teor de prata e alto teor de cobre foram desenvolvidas com o intuito de baratear
o custo do material. Entretanto, a grande diminui¢io no teor de prata fez com que o amdlgama apre-
sentasse baixa resisténcia a corroso, especialmente quando sob a forma de limalha, o que tornou esse
material clinicamente inferior aos demais. A reagao de presa ocorre basicamente da mesma forma como
a demonstrada para as ligas de fase dispersa (com eliminacio da fase Gama 2), entretanto, com menor

teor de prata. As limalhas sdo introduzidas devido a dificuldade do dentista em condensar as esferas.

Liga para Amalgama Especial de Baixo Teor de Prata e Alto Teor de Cobre

O quadro 5 abaixo mostra a porcentagem de metais necessdria para que se obtenha uma liga para

amdlgama especial.

Compusisis Tipo de particula
40% Ag
e Esfera
30% Cu ou
0,5% Pd ou 5% In Mistura
0al%deZn

Quadro 5 — Composicao e tipo de particula das ligas especiais

Fonte: Tabela criada pelo autor com base na composicio do material disponibilizado pela indtstria

Como as ligas com baixo teor de prata naturalmente passaram a apresentar maior corrosao quan-
do expostas a0 ambiente oral, muitos estudos foram desenvolvidos nas décadas de 1970 e 1980 com
o objetivo de melhorar o comportamento clinico do material. Para isso, os pesquisadores propuseram
alteragdes na formulacio do amdlgama, incluindo alguns elementos metélicos especiais e, por isso, re-
ceberam a classificagdo de ligas para amdlgama especiais. Entre os elementos metélicos inseridos nestas
ligas, destacam-se o Palddio (Pd) e o Indio (In).

Algumas dessas ligas especiais passaram a apresentar um comportamento clinico muito mais sa-
tisfatério com altissima resisténcia a corrosao. A reagao de presa ocorre basicamente da mesma forma

como a demonstrada para as ligas de fase dispersa, entretanto, com a presenga dos metais especiais.

Liga com ou sem Zinco

O quadro 6 abaixo mostra a porcentagem de zinco necessdria para que se obtenha uma liga com

ou sem zinco.
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Composicao Presenca Zinco
>0,01% Zn Ligas com Zinco
<0,01% Zn Ligas sem Zinco

Quadro 6 — Composicio das ligas com ou sem zinco

Fonte: Tabela criada pelo autor com base na composi¢ao do material
disponibilizado pela industria

As ligas metdlicas para amélgama dental podem também ser classificadas como ligas com zinco
ou sem zinco. O zinco funciona como um agente desoxidante (metal de sacrificio), ou seja, é um me-
tal mais suscetivel a oxidac¢io que os demais que compoem a liga metélica do material. Portanto, quan-
do presente, o zinco oxida antes dos demais elementos metélicos, protegendo-os da corrosao durante o

processo de confecgio da liga (fundicdo para fabricacio do lingote).

4 Propriedades

Propriedades Bioldgicas: Toxicidade do mercurio: atualmente, muito se tem discutido a respeito
da proibi¢ao do uso do amdlgama dental em fungao de seu potencial téxico. Nao se pode negar que o
mercurio ¢ um metal pesado (alta densidade) com efeito cumulativo nos organismos nos quais foi ab-
sorvido, ou seja, o mercurio em grande quantidade nao é metabolizado pelos organismos e se mantém
nos tecidos. Portanto, o uso do amdlgama pelo dentista e equipe de sadde bucal deve seguir algumas

regras importantes para evitar a contaminagio por mercurio.

A intoxica¢ao por merctrio foi evidenciada em 1956 na cidade japonesa de Minamata. Nesta ci-
dade, os habitantes comecaram a procurar os centros de satde publica com importante sintomatologia
neuroldgica causada por intoxicagdo cronica (alucinagoes, depressao, insonia, pesadelos, perda de me-
méria, irritabilidade) e outros tantos sintomas clinicos (lesdes na pele, rubor, tremores, perda do con-
trole muscular, vertigem), além de sintomas odontolégicos (edema nas glindulas salivares, excesso de

saliva, inflamagao gengival, perda de inser¢ao dos dentes).

A causa desses sintomas foi posteriormente explicada como sendo uma consequéncia da inges-
tao de mercdrio orginico, especialmente o metilmercdrio, proveniente dos peixes e frutos do mar mui-
to utilizados na alimentagao local. Por esse motivo a doenca ficou conhecida como Mal de Minamata.
Nesse caso, o mercurio residual de processos industriais foi descartado incorretamente no meio am-
biente e absorvido pelos organismos aqudticos que, por um processo de biotransformagao, produziram
o metilmerctrio. Uma vez ingerido pelo ser humano através da alimentacio (peixes ou frutos do mar)
ou absorvido pela pele, o metilmercirio atravessa facilmente a barreira hematoencefélica, funcionan-

do como uma neurotoxina.
No entanto, para o cirurgido-dentista e a equipe de satide bucal, o risco de contaminacio pelo
mercurio utilizado na confecgio de uma restauragio de amdilgama segue outra via. O dentista mani-

pula o mercurio metalico elementar e nao o mercirio organico. Portanto, a contaminagao pode ocor-
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rer principalmente por inala¢ao de vapores de merctrio (alta absor¢ao) ou pelo contato do metal com
a pele (média absor¢io).

Como o merctrio ¢ um metal liquido & temperatura ambiente, possui também baixo ponto de
ebuli¢ao (voldtil), logo, em ambientes mais quentes, vapores (vapor incolor e inodoro) de merctrio sao
facilmente produzidos e inalados atingindo facilmente a corrente sanguinea. Uma vez presentes no san-
gue, atravessam a barreira hematoencefdlica causando diversas perturbagdes a sadde. A absor¢ao pela

pele, embora menor, ¢ também uma via de entrada do metal & corrente sanguinea.

A intoxicag¢do cronica de baixa intensidade por inalagao ou por absorgdo cutinea causa, ao longo
do tempo, o eretismo, com os seguintes sintomas: depressao, ansiedade, delirios, irritabilidade, perda
de memoria, baixa autoestima. A intoxicacio aguda pelo mercirio metdlico inalado pode causar: alu-
cinagdes, confusido mental, convulsdes, anormalidades nos reflexos, irritabilidade, perda de meméria,
além de: hemdlise, bronquite, diarreia, edema pulmonar, dor abdominal, problemas renais, tremores,
vémito, lesdes cutineas, coma e morte. E sintomas relacionados a sadde bucal: gosto metilico, saliva-

¢ao excessiva e sede.

Portanto, cabe ao dentista e sua equipe proteger-se da inalacio do vapor de merctrio e do contato
com as maos. A exposi¢io do dentista e sua equipe a essas vias de contaminagio era muito mais critica
quando o amdlgama era proporcionado e manipulado a partir da mistura da liga metélica prata-estanho
com o mercurio metdlico liquido manualmente através da utilizacdo de um gral e pistilo. Atualmente,
o amdlgama jd vem proporcionado dentro de cdpsulas e a manipula¢io é mecinica realizada por um
aparelho amalgamador. Logo, os riscos de contaminacio hoje sdo infinitamente menores do que anti-
gamente. Além disso, a ANVISA proibiu (seguindo as orientacoes da Convenc¢ao de Minamata), recen-
temente (Resolugio da Diretoria Colegiada n°145/2017), a comercializa¢ao do amalgama sob a forma

de frascos que continham o mercurio metélico liquido, evidenciando a necessidade de uso das cdpsulas.

Embora menores, os riscos de contaminag¢io existem e devem ser minimizados pelo dentista
através de alguns cuidados. O dentista também deve preservar o meio ambiente, portanto, residuos de
amdlgama jamais deverdo ser descartados em lixo comum, devido ao risco de contaminagao do solo e
lengol fredtico e nem mesmo no lixo bioldgico (Residuos Sélidos de Servicos de Satide) que serio inci-
nerados. Também nao devem ser descartados no sistema de coleta de esgoto, evitando a contaminagio

das dguas. A seguir estao destacados alguns cuidados importantes:
e Ambiente adequadamente ventilado ou climatizado (ar condicionado).
e Utilizagao de cdpsulas pré-dosadas trituradas mecanicamente (uso dos amalgamadores).
 Utilizagao da técnica restauradora sem contato com as maos.
 Utilizagao de luvas e mdscaras e 6culos de protegio.

 Utilizagao de refrigeragao (dgua) e sucgao abundantes durante a remogao de restauragdes an-
tigas ou para a realizagao do acabamento e polimento, evitando o aquecimento do material.
e Corte da restauragao antiga em sua regiao central com instrumentos rotatérios novos sob re-

frigeracao e posterior destacamento da restauragao do contato com as paredes cavitdrias atra-

vés do uso de instrumentos manuais, evitando a necessidade de desgaste de toda a restauragio
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com os instrumentos rotatdrios, gerando menor aquecimento e possibilitando o descarte cor-

reto da maior parte da restauragio.

* Remogio completa dos residuos presentes no instrumental utilizado antes da lavagem e

esterilizacio.

* Descarte dos residuos de amalgama e das cdpsulas em recipiente pléstico inquebravel contendo
dgua ou uma solugao radiogréfica fixadora (o enxofre presente no fixador radiogréfico capta e
estabiliza o vapor de mercirio) e com tampa que promova o fechamento hermético, evitando

a liberagao de vapor de merctrio.
* Encaminhamento dos residuos armazenados para uma industria de reciclagem.

Vale ainda ressaltar que o mercurio presente na restauragio a qual teve a sua cristalizagdo total-
mente atingida nao ¢ tdxico a satide dos pacientes cujos dentes foram restaurados com esse material. O
mercirio na restauragio estd ligado quimicamente a outro metal formando um composto sélido (fases
Gama 1 e 2) e, portanto, nao disponivel na forma metdlica elementar que facilmente produz vapor ou

¢ absorvido pela pele. Portanto, o risco de contaminagao é primordialmente do dentista ou da equipe

de satdde bucal (TSB ou ASB).

Tatuagem por amdlgama: é uma lesdo iatrogénica caracterizada pela introdugao de particulas de
amdlgama nos tecidos moles circundantes ao érgao dental. Portanto, a gengiva, a mucosa alveolar ou a
mucosa jugal podem apresentar uma mancha escurecida (preta, cinza ou azulada) com bordas definidas
e irregulares de tamanho indefinido e assintomadtica. Essa lesao ocorre quando acidentalmente o den-
tista introduz particulas de amalgama nos tecidos moles adjacentes a cavidade dental ou em retro-ob-
turagdes endododnticas. Radiograficamente é possivel observar a particula metdlica dependendo de seu
tamanho. Histologicamente nota-se a deposi¢ao dessas particulas entre as fibras do tecido conjuntivo,
entre células musculares dos vasos sanguineos ou na membrana basal do epitélio que forma os tecidos
moles, especialmente aqueles que sustentam nervos e vasos sanguineos. A particula permanece inerte,
ou seja, promove pouca ou nenhuma reagio inflamatdria, assim como acontece com o pigmento intro-
duzido na pele por um tatuador e nio requer tratamento. A excisio da lesdo ocorre por motivos estéti-

cos, psiquicos ou devido a realizagio de diagnéstico diferencial para lesdes melandéticas ou melanociticas.

E importante também enfatizar que o amdlgama permanece retido na cavidade por retengio
mecanica e nio por adesio como ocorre com as resinas compostas. Portanto, nao ¢ indicado para
cavidades rasas, sem formas de reteng¢io adicionais e cujo atrito com as paredes da cavidade seja reduzido,
favorecendo o desprendimento da restauracio. Logo, para que o amdlgama seja utilizado, o dentista
deverd expandir os limites da cavidade, mesmo que para isso tenha que desgastar tecidos dentais sadios.

Propriedades Quimicas e Fisicas: a reagao quimica de cristalizagao dos amdlgamas ocorre a par-
tir da amalgamagio do pé metédlico com o mercirio liquido causando uma contragio (cerca de 20
pm/cm) nas formulagdes mais atuais, seguindo os critérios estabelecidos pela ADA (American Dental

Association). Logo, influenciam pouco a manipulacio do dentista.

No entanto, o dentista deve estar atento as ligas em que hd a presen¢a de Zn (zinco), uma vez

que podem causar uma expansao significativa da restauragio pronta se, porventura, esta for contamina-
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da com 4gua proveniente da saliva durante a confec¢ao da restauracao. A dgua reage com o zinco, pro-
duzindo gés hidrogénio responsével por expandir o material. Essa expansio poderd ocasionar a fratura
do remanescente dental e tende a acontecer em até 7 dias apds a confecgio da restauragio: Zn + H,0 =
ZnO + H,. Por isso é chamada de Expansio Tardia.

Portanto, em situagdes em que o controle preciso do campo operatdrio é dificil, por exemplo em
odontopediatria ou no atendimento a pacientes especiais, e existe um risco maior de contaminagio do

material pela saliva, as ligas com zinco devem ser evitadas.

E importante também ressaltar que por ser metalico, o amélgama tende a sofrer corrosio eletro-
quimica no interior da cavidade oral (meio imido). Os produtos da corrosio, os 6xidos metalicos libe-
rados, tendem a deixar a superficie da restauragio rugosa e enegrecida. A superficie rugosa favorece a
formagao de biofilme e placa bacteriana e, portanto, é bastante prejudicial a satide bucal. Além disso, a
ingestdo desses produtos da corrosao pode ser prejudicial a satide sistémica do individuo. Localmente,
os 6xidos metélicos liberados pela corrosao podem se depositar nos tecidos dentais causando sua pig-
mentagio. £ muito comum observar o esmalte ou a dentina escurecidos quando o dente em questio

possui uma restauragio de amalgama.

Embora a corrosdo apresente consequéncias prejudiciais como as descritas acima, pode também
ser benéfica A restauragio. Oxidos liberados depositam-se nas margens da restauracio, vedando ou im-
permeabilizando a interface dente/restaura¢io. A impermeabilizagio desta interface evita a microinfil-
tragio, aumentando a longevidade da restauragio. O selamento das margens da restauragao é conhecido

como Autovedamento Marginal e é bastante desejdvel.

Propriedades Térmicas e Elétricas: como todos os metais os amdlgamas sio bons condutores de calor
e corrente elétrica (alta condutividade térmica e elétrica). Portanto, a protecio pulpar é de fundamental
importincia para que nio haja desconforto ao paciente (dor pulpar) quando da ingestao de alimentos frios

ou quentes ou quando uma corrente elétrica se originar no interior da cavidade oral (choque galvinico).

O amélgama possui CETL (22-28.10%/°C) diferente dos tecidos dentais (esmalte: 11,4.10¢/°C
e dentina: 8,3.10¢/°C). Portanto, tende a se desadaptar da cavidade quando variacoes significativas de

temperatura ocorrerem.

Uma corrente elétrica pode surgir sempre que um metal inserido na cavidade oral, em contato
com a saliva, sofrer uma corrosio eletroquimica causando um efeito galvinico (efeito pilha). A corro-
sao eletroquimica pode ocorrer por varios mecanismos: um deles ocorre quando restauracoes metdlicas
diferentes constituidas por metais diferentes entram em contato direto e intermitente durante o ciclo
mastigatério, por exemplo. Para evitar a ocorréncia deste fendmeno, o dentista deve evitar a utilizagao

de materiais restauradores metdlicos compostos por diferentes metais.

Corrosao por composicao superficial heterogénea também pode ocorrer quando restauragoes me-
tlicas impuras ou segregadas forem utilizadas para confecgao de restauragoes odontoldgicas. Nesse caso
haverd metais diferentes em restauragdes confeccionadas com os mesmos materiais. Corrosao por cé-
lula de concentragio (por pite) ocorre quando hd porosidades ou riscos nas restauracoes metédlicas. O
processo de acabamento e polimento é fundamental para evitar esse tipo de corrosdo. A corrosio sob

tensao ocorre em materiais metdlicos deformados permanentemente tornando os metais mais reativos.
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Portanto, o dentista deve estar atento aos metais com os quais restauragdes confeccionadas com

amdlgama irdo interagir no interior da cavidade oral de seus pacientes.

Propriedades Mecanicas: independentemente do tipo de liga para amélgama escolhida, o mate-
rial apresenta alta resisténcia mecanica a compressio, mas baixa resisténcia a tragao. Por esse motivo
sdo indicados para confecgio de restauragdes em cavidades médias e profundas de dentes posteriores
ocupando a porgao interna de uma cavidade circundada por todos os lados pelas paredes circundantes.
Atualmente, as ligas ricas em cobre, por apresentarem maior resisténcia a tragao sao usadas em restau-
racoes envolvendo a perda de uma ou mais ctspides (sem paredes cavitdrias circundantes) com relati-

VO SucCesso.

Odutra caracteristica importante é que embora o material tenha aspecto de “endurecido” em poucos
minutos (-20 minutos) apds a confec¢io da restauragio, a reacao de cristalizagio ainda estd ocorrendo
internamente no material, fazendo com que o amélgama tenha uma resisténcia mecanica inicial muito
baixa. A reacio final de presa s6 serd atingida apds 48 horas ou em até 7 dias para as ligas que eliminam
a fase Gama 2. No entanto, na primeira hora apds a confec¢io da restauragio a resisténcia mecanica do
amdlgama aumenta consideravelmente, permitindo ao paciente coloci-la em fun¢io. Vem dessa caracte-

ristica da reagio de presa a famosa recomendagio do dentista: “ndo mastigue desse lado por uma hora”.

A quadro 1 abaixo demonstra a resisténcia mecinica a compressao (RC) e a tragao (RT) de trés
diferentes ligas de amdlgama apés 1 hora (1h) e apds 7 dias (7d) do término da confecgio da restaura-
¢ao. Fica evidente o aumento da resisténcia com o avanco da cristalizacio do material, como também
a diferenca existente entre os tipos de ligas disponiveis. E possivel notar a menor resisténcia A tragio

em todas as condicoes.

RC 1h RC7d RT 1h RT.‘
Liga %Hg 7dias

(Mpa) | Mpa) | (Mpa) | (p
Convencional 54 45 302 3,2 51
Fase dispersa 50 118 387 3,0 43
Composi¢ao tnica | 43 292 516 8,1 56

Quadro 7 — Resisténcia 2 compressio e a tragio de acordo com a propor¢io de merctrio
para 3 tipos de amalgamas diferentes

Fonte: Santos, JFE Ed. Santos, 1990

Creep

Durante o ciclo mastigatério, o amdlgama sofrerd a a¢io constante das forcas da mastigacao. E,

apesar de possuir alta resisténcia mecinica & compressio poderd sofrer uma deformagao permanente

tardia conhecida como Creep. Portanto, o creep é caracterizado pelo escoamento que o material restau-
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rador pode sofrer sob a¢ao de uma carga estdtica constante. O creep acontece também por influéncia
da temperatura de fusao da fase gama 2, que é a mais baixa entre as fases que compdem o amdlgama
cristalizado (gama, gama 1 e gama 2). Soma-se a isso o fato de que a fase gama 2, assim como a restau-
racao como um todo, estd inserida na cavidade bucal cuja temperatura estd em torno de 37°C (mais
elevada do que a temperatura ambiente). Logo, a fase gama 2 no interior da cavidade bucal estd préxi-
ma de sua temperatura de fusdo. Isso quer dizer que na temperatura corporal, a fase gama 2 estd proxi-

ma de seu estado liquido, favorecendo, entao, o escoamento da restauragio.

Uma determinada temperatura é considerada relativamente alta quando for maior que 2/3 (ou
cerca de 60%) da temperatura de fusao de um determinado material, em Kelvin. Levando em conside-

ragdo a temperatura de fusdo da fase gama 2 e da boca, podemos fazer a seguinte andlise:

e Temperatura de fusio da fase gama 2: 85°C — transformando em Kelvin (K), temos: 85 +
273 = 358K.
e Temperatura da boca: 37°C — transformando em Kelvin (K), temos: 37 + 273 = 310K.

Portanto, a temperatura da boca corresponde a 87% da temperatura de fusio de gama 2 (mais do
que 2/3 da temperatura de fusio). Logo, a temperatura da boca é relativamente alta para a fase gama 2
e isso faz com que essa fase (gama 2) comporte-se de forma equivalente a um ferro ao rubro possibili-

tando o seu escoamento sem fraturar.

Entretanto, pode-se dizer que clinicamente o creep nao ird ocorrer, mesmo quando a restauragao
estiver em fun¢io sob agdo das for¢as mastigatdrias. Isto acontece porque para que a forga aplicada sobre
o amdlgama durante a mastigacio cause uma deformacio permanente por escoamento, esta deveria ter
uma intensidade muito mais alta do que aquela que a mastigagio pode fornecer. Além disso, a aplicagao
desta forca de alta intensidade s6 causaria escoamento no ponto da restauragio em que a cuspide anta-
gonista faz contato. Logo, por tratar-se de uma drea pequena da restauragao sob a¢io da carga mastiga-
téria, o creep nao serd capaz de promover o escoamento da restauragio toda de forma suficientemente
grande para originar um valamento. O escoamento serd pontual, apenas na drea em que as cargas pro-
venientes do contato do antagonista incidem. E mesmo nessa drea, o tempo de aplicagio das forgas ¢
muito pequeno para que leve ao escoamento. O creep ocorre também de forma tempo dependente,
ou seja, além da temperatura relativamente alta da cavidade oral e da aplicagao de uma carga estética,
¢ necessdrio que a forga seja aplicada por um periodo prolongado de tempo, o que nio ocorre duran-

te a mastigacao cujo tempo de contato do antagonista sobre a restauragdo é infinitamente pequeno.

Mas, entdo por que se discute o fendmeno em restauragdes de amalgama se clinicamente ele nio
ocorrerd? A resposta é simples. Porque o creep ¢ utilizado como um teste capaz de avaliar o compor-
tamento do material comparando ligas com ou sem fase gama 2. Portanto, o teste de creep serve para

validar o conceito que justifica a necessidade de eliminagao da fase gama 2, uma vez que, quando au-

sente, nao provoca o escoamento (Mahler) quando submetida ao teste.
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Mecanismo de Jorgensen (Fratura Marginal):

A fratura marginal, bastante comum em ligas que possuem mais gama 2, surge a partir do me-

canismo de Jorgensen e nio estd relacionada ao creep.

O mecanismo de Jorgensen ocorre simultaneamente ao de autovedamento marginal, jd que ambos
dependem da oxidagao das fases s6lidas que compdem o material restaurador. A oxidagio das fases do
amdlgama ocorre quando entre o material restaurador e as paredes da cavidade existir uma fenda (gap).
Esse gap nao existird por consequéncia do escoamento uma vez que o creep nao ocorre clinicamente. A
fenda existe, inevitavelmente, por melhor que tenha sido a condensagao do amdlgama contra as paredes
da cavidade.

No interior da fenda, o nivel de oxigénio ¢ consideravelmente mais baixo. E, por mais contradi-
tério que parega, em regioes de menor concentragao de oxigénio, qualquer metal, assim como o amdl-

gama, tende a sofrer oxidacio.

Logo, a superficie da restauracio voltada para a fenda é a regiao em que haverd maior oxidagao no
material restaurador e nao na superficie exposta ao meio bucal, mais rica em oxigénio, onde ocorrerd a
redugio. Portanto, entre a superficie da restauragio voltada para a fenda e aquela voltada para o meio
oral, ocorre uma reagio de oxirredugao, com consequente oxidagao das fases da restauragio cristaliza-
da presentes na superficie voltada para a fenda. Como a fase gama 2 é a mais suscetivel & corrosao, é ela

que primordialmente oxida nessa regido da restaura¢io que estd exposta ao espago originado pela fenda.

Quando a fase gama 2 oxida produz um éxido de estanho (SnO) e Hg, ou seja, a fase gama 2 libe-
ra Hg para o espago da fenda. Esse mercrio liberado pela oxidacio da fase gama 2 na fenda permanece
em contato com superficie da restauragio cristalizada. O mercurio liberado, entao, reage novamente com

a fase gama ainda nao reagida presente na restauragio, incluindo a drea mais superficial da restauragao.

Na regido mais superficial da restauracio, a reagao entre a fase gama e o Hg recém liberado pela oxi-
dagao de gama 2, reinicia a produgio de mais fases gama 1 e gama 2, especialmente, nessas regides mais
superficiais. Como as fases gama 1 e gama 2 sdo maiores dimensionalmente do que a fase gama, o ma-
terial restaurador tende a expandir para além do limite da cavidade, causando uma extrusio da margem,
que ndo ¢ acompanhada pelo corpo da restauracio em relagio ao Angulo cavo superficial. Esta por¢io es-
truida do material que ultrapassa os limites da cavidade tende a fraturar quando sobre ela incidirem as for-
cas mastigatérias, levando a ocorréncia de fratura marginal e, consequentemente, do surgimento de uma

vala, jé que a fratura dificilmente ird nivelar a restaura¢io com o cavo-superficial, como fez a escultura.

A figura 7 demonstra esquematicamente como ocorre o mecanismo de Jorgensen que leva a fra-

tura marginal da restauragao.
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Figura 7 — Mecanismo de Jorgensen. Modificada de Jorgensen, KD. Acta Odont Scan, 1965.

Portanto, em ligas com alto creep (que s3o as que tém gama 2), haverd também maior indice

de fraturas marginais, causando o valamento marginal da restauracio devido a presenca da fase gama 2.

Propriedades Opticas: devido a sua composi¢ao, o amdlgama dental nao possui propriedades 6pti-
cas satisfatdrias, uma vez que apresenta cor metdlica (acinzentado). Sao, portanto, materiais restaurado-
res indicados apenas para dentes posteriores e, mesmo assim, pouco requerido pelos exigentes pacientes

das sociedades atuais que valorizam a mimetizagao total das caracteristicas épticas naturais dos dentes.

5 Manipulacao

Desde o seu surgimento, o amdlgama passou por uma importante evolugio quanto a maneira
através da qual deve ser manipulado. A apresentagio comercial do material j4 demonstra essa evolugao

que estd intimamente relacionada com o conhecimento sobre a toxicidade do mercurio.

Entretanto, embora atualmente o material deva ser manipulado apenas através do uso de cdpsu-
las pré-dosadas, a demonstracao das técnicas mais tradicionais servird apenas para que seja possivel a
compreensio do que ocorre com os componentes do amdlgama dentro da cdpsula quando manipulada
mecanicamente. Além disso, o conhecimento da maneira com a qual o dentista de antigamente mani-

pulava o material, permite ao dentista da atualidade reconhecer a importancia dos cuidados necessdrios

a prevencio da intoxicagio por mercurio.
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Amalgama em frascos - manipulacao manual

Esta ¢ a forma original de manipulagio do amalgama dental. Nela fica evidente perceber o maior
risco de intoxicagao por merctrio, uma vez que o dentista tem contato direto com o metal liquido ao
proporciond-lo e manipuld-lo. Além disso, o mercirio fica exposto a0 ambiente que se nao tiver a tem-
peratura ou a ventilagiao adequada poderd ser contaminado por vapores de mercurio.

Em contrapartida, a visualizagao da técnica original permite ao dentista atual entender o que
estd acontecendo com o material no interior das cdpsulas nas quais sio comercializados hoje em dia.

Instrumental: para manipulagio o dentista necessitava de uma balanga para pesar o mercurio e
o p6 metdlico, a balan¢a de Crandall. A mistura do pé com o mercurio liquido era feita com um gral
e um pistilo. Para insercio e confec¢io da restauragio eram usados porta-amalgamas, condensadores,
esculpidores e brunidores (Imagem 4).
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Imagem 4: Instrumental utilizado com a antiga manipulagio do amalgama
dental em frascos com a técnica de trituragao manual.
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Proporcionamento: a quantidade de mercurio necessdria para que seja possivel produzir uma mas-
sa suficientemente pldstica de amdlgama varia de acordo com o tipo de particula empregada. Mas, em ge-
ral, é necessdrio que a mistura apresente 50% de merctrio, em peso (Imagem 5). Entretanto, as ligas que
contém particulas esféricas utilizam uma porcentagem sensivelmente diminuida. Nessa versao em limalhas

o mercirio e a liga eram pesados pelo dentista na balan¢a de Crandall, respeitando a proporcio de 50%.

Um aumento na porcentagem de mercurio aumenta a plasticidade da massa, porém aumenta o
tempo de presa, diminui as propriedades fisicas e a resisténcia mecinica e a corrosio, devido a maior
formagao da fase Gama 2. Visto isso, indica-se sempre o uso da menor porcentagem de mercirio ne-

cessdria para obtencio de uma massa pléstica.

Imagem 5: Proporcionamento da liga metilica em pé e o mercirio metdlico liquido em peso

Manipulagao: a mistura do pé metélico com o merctrio liquido é chamada de trituragio. Na téc-
nica tradicional, o dentista dispensava o p6 metdlico e o mercurio liquido, j4 proporcionados, dentro
do gral e com a ajuda do pistilo, fornecendo bastante energia e, aplicando muita forga, deveria triturar
0 p6 e misturd-lo ao mercurio até a obtengao de uma massa metilica pldstica. A imagem 6 demonstra
essa manipula¢io do amdlgama. Para remover o excesso de mercirio presente na massa obtida durante
a trituragdo, o dentista deveria coloci-la sobre uma camurga com a qual apertava a massa para dela re-
mover o mercurio excedente (Imagem 6). Fica evidente o maior risco de contaminagio quando o den-
tista utilizava esta técnica. Embora fosse necessdrio utilizar cerca de 50% de merctrio para produgio

da massa pldstica, uma vez obtida, o dentista deveria remover o mercidrio nao reagido, evitando a for-

magio excessiva da fase Gama 2.
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Imagem 6: Antiga forma de trituracdo da liga
metilica em pé com o merctrio metélico liquido
através do uso do gral e pistilo.




Capitulo 10 | Amalgama Dental

Aplicacio: uma vez terminada a manipulagio, o material estd pronto para ser inserido na cavi-
dade preparada. A inser¢io era feita com auxilio de um porta-amélgama e a sequéncia correta de apli-
cagdo do material seguia esta ordem: condensagao, brunimento pré-escultura, escultura, brunimento
pos-escultura e 0 acabamento e polimento da restauracio finalizada. A imagem 7 apresenta a sequéncia
de manipulacio utilizada até hoje.

Imagem 7: Inser¢ao, condensacio, brunimento e escultura da restauragio em amalgama dental.
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Amalgama em frascos - manipulacao mecanica

Instrumental: com o surgimento de um aparelho amalgamador mecénico, nao era mais necessério
fazer a manipulagio com gral e pistilo. O proporcionamento também passou a ser realizado no apare-
lho e, portanto, a balanga de Crandall deixou de ser utilizada. Logo, nessa fase da evolugio do mate-
rial era necessdrio que o dentista tivesse a sua disposi¢do um aparelho amalgamador e o instrumental
necessdrio para confec¢io da restauragao: porta-amalgama, condensadores, esculpidores e brunidores.
Condensadores mecinicos acoplados ao equipo da cadeira odontoldgica também passaram a ser utili-
zados para ajudar na compactagio do material (Imagem 8).

Imagem 8: Instrumental utilizado com a antiga manipulagio do amélgama dental em frascos com a técnica de
trituragio mecdnica.
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Proporcionamento: o proporcionamento do p6 metdlico e do mercurio liquido era feito através
do préprio aparelho amalgamador. Nele existiam dois compartimentos dentro dos quais o dentista dis-
pensava o pé e o mercurio que ali permaneciam armazenados. Antes de ligar o aparelho para realizar
a trituraglo, o dentista deveria girar um botao lateral para que uma determinada quantidade de pé e
mercirio (cerca de 50% de merctrio) fosse liberada para a trituragiao. Em seguida, o dentista deveria
determinar o tempo de trituracio, posicionando o ponteiro do botao frontal do aparelho no nimero
correspondente aos segundos com os quais desejaria triturar o amalgama. A partir daf o aparelho ini-
ciaria a triturag¢do. A imagem 9 demonstra o aparelho e os seus componentes utilizados para propor-

cionar o amdlgama em frascos. E possivel perceber que embora o dentista nao mais necessitasse triturar

o amélgama manualmente, ainda assim, manipulava o mercurio liquido comercializado em frascos, es-

tando ainda muito exposto aos riscos de contaminagao.

Imagem 9: Proporcionamento dos componentes do amalgama dental nos compartimentos do amalgamador
mecanico.
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Manipulagao: a trituragao do pé e sua mistura ao mercurio liquido agora passa a ser realizada me-
canicamente através do amalgamador. Um dispositivo rosqueado na porgio frontal do aparelho oscila
vigorosamente, realizando a trituragio. Terminado o tempo estipulado pelo dentista no botao frontal,
o aparelho interrompe a oscilac¢io, permitindo ao dentista desrosquear o dispositivo central onde esta-

rd contida a massa triturada pronta para inser¢io na cavidade (Imagem 10).

Imagem 10: Trituragio mecinica do amdlgama dental através do amalgamador mecénico.
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Aplicagao: uma vez preparada, a massa de amdlgama seria retirada do dispositivo do aparelho
amalgamador e, entdo, utilizada para a confeccio da restauragio. A sequéncia de etapas preconizadas
para a inser¢do do material nas cavidades permaneceu inalterada: inser¢do com porta-amalgama, con-
densacao, brunimento pré-escultura, escultura, brunimento pés-escultura e o acabamento e polimento

da restauragio finalizada (Imagem 11). Os detalhes de cada etapa serdo discutidos adiante.
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Imagem 11: Insercio, condensagio, brunimento e escultura da restauragio em amélgama dental..

Amalgama em capsulas - manipulacao mecanica

Esta ¢ a forma mais atual de apresenta¢io comercial e de manipula¢io do amdlgama dental. Sem
dtvidas, ¢ a maneira mais segura para trabalhar com o0 amédlgama em fungao dos riscos envolvidos com
a manipulagao do mercrio.

Isso porque tanto o p6 quanto o mercurio liquido sao proporcionados na industria e armazenados
no interior das cdpsulas. Portanto, a partir do surgimento dessa forma de disponibilizacio do material,

o dentista ndo mais manipula o mercirio diminuindo os riscos de exposicio e intoxicag¢io pelo metal.
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Instrumental: com o advento da nova embalagem foi necessdrio a elaboragio de um aparelho
amalgamador adaptado as cdpsulas. Além dele, o dentista ainda necessita do instrumental cléssico para
inser¢ao do material: porta-amdlgama, condensadores tipo Ward (n° 01 e 02 s3o bastante utilizados),
esculpidores Hollemback (n° 3 e 3S sao comuns) e brunidores (n° 29 e 31 sao exemplos). Uma sonda
exploradora n° 05, uma pinga clinica e um pote Dappen sio instrumentos auxiliares importantes. A
imagem 12 apresenta o amalgamador para cdpsulas e o instrumental indicado.

Imagem 12: Instrumental utilizado com a técnica permitida atualmente de manipulagio do amalgama dental em
cdpsulas com trituragio mecanica.
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Proporcionamento: com o uso das cdpsulas, o dentista nao precisa mais proporcionar o pé me-
tdlico e nem o mercirio. A proporgio é precisamente realizada pelo fabricante e disponibilizada dentro
da cdpsula. Internamente existe uma membrana que mantém separados o pé e o mercurio. Ao iniciar
a trituragdo mecinica da cdpsula, a membrana se rompe e permite a mistura necessaria para a produ-
¢ao da massa pldstica de amdlgama. A imagem 13 mostra a cdpsula e a membrana que separa os com-

ponentes do material.

Imagem 13: Proporcionamento da liga metdlica em pé e do merctirio metdlico liquido
feito pela industria dentro da cdpsula.

Manipula¢io: a manipula¢io do amélgama em cdpsula é extremamente fécil. Caberd ao dentis-
ta apenas ativar a cdpsula, pressionando o émbolo antes de colocd-la no amalgamador. Ao ser pressio-
nado, o émbolo rompe a membrana interna permitindo a mistura dos componentes. Em alguns tipos
diferentes de cdpsulas o émbolo nio existe e 0 merctrio estd contido dentro de um invélucro armaze-
nado no interior da cdpsula juntamente com o p6 metdlico. Esse invélucro serd rompido quando a tri-
turagio mecAnica for iniciada.

Uma vez ativada a cdpsula, esta serd encaixada na haste do aparelho desenvolvida especialmen-
te para esse fim. Seguindo as recomendagées do fabricante, o dentista ird registrar o tempo (em segun-
dos) adequado para a trituragio daquele tipo especifico de liga metdlica. A partir de entéo, o aparelho

inicia a oscilagio vigorosa da haste para triturar o amédlgama (Imagem 14).

Trituracao

A trituragio ndo ¢ ficil de ser alcancada e necessita de muita energia. Para tanto, aparelhos que

promovem uma rdpida oscilacio sio capazes de fornecer energia suficiente para a trituragio em pou-

cos segundos (Imagem 14).
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Os objetivos da trituragao do amdlgama sao: remover a camada superficial de 6xidos que se for-
ma na liga para amdlgama e impede o contato com o mercurio e promover o intimo contato da liga
com o mercurio liquido para obter a plasticidade ideal. O tempo de trituragio deve ser respeitado, ga-
rantindo A massa, as caracteristicas ideais de manipulagao.

Diante do exposto, pode-se afirmar que uma massa bem triturada ¢ caracterizada por seu aspec-
to pldstico, brilhante e coeso que quando deixada cair de uma altura de 20 cm, amassa e nunca quebra.
O tempo de trabalho ¢ suficiente (-4 minutos) para confec¢io da restauracio. Entretanto, se o den-
tista deixar o material amalgamar por um tempo além do indicado pelo fabricante, muita energia terd
sido fornecida ao material e a massa estard supertriturada, ou seja, continuard pléstica, bem brilhante,
coesa, mas estard quente e o tempo de trabalho serd insuficiente. Quando o dentista deixar o material
amalgamar por um tempo menor do que aquele recomendado, a massa estard subtriturada, com aspec-
to arenoso, sem brilho e sem coesao (quebradico) e fratura ao cair da altura de 20 cm. Apresenta tem-

po de trabalho demasiadamente longo.

Apbs a trituragdo é recomenddvel que a massa pldstica seja dispensada dentro de um pote Dappen,

facilitando o recolhimento do material. A cdpsula deverd ser aberta e a massa obtida dispensada.
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Imagem 14: Ativacio da cdpsula e trituracio
do amalgama dental em cdpsulas com o uso do
amalgamador mecinico para cdpsulas.

Aplicagao: a inser¢do do amdlgama triturado segue algumas etapas importantes. Cada etapa é re-

alizada de uma determinada forma e com um objetivo especifico.

Insercao e Condensacao

A inser¢ao do amdlgama triturado na cavidade ¢ feita com uso do porta-amdlgama. O porta-a-
mélgama deve ser pressionado, dentro do pote Dappen, contra a massa pldstica obtida. Desta forma, o
material serd empurrado para o interior do instrumento. Ao apontd-lo para dentro da cavidade, o den-
tista deverd pressionar o émbolo do porta-amalgama dispensando, desta forma, o material na cavidade.

Em seguida, inicia-se a condensagao do amdlgama contra todas as paredes da cavidade utilizan-
do para isso os condensadores tipo Ward que possuem as extremidades achatadas ou ainda mecani-
camente (condensadores mecanicos). A condensagio tem como objetivos: a compactagio da massa
evitando a incorpora¢io de poros, promover o intimo contato do material com as paredes do dente
e diminuir o excesso de mercurio. Vale ressaltar que durante a compactacio do material no interior
da cavidade ¢ de fundamental importincia fazer aflorar para a superficie da restaura¢ao o merctrio
excedente. E visivel o aumento do brilho, causado pelo mercirio liquido aflorado, na regido superfi-
cial da massa que estd sendo condensada. Quanto menor for o volume de merctirio na massa, menor
serd também a formacao da fase Gama 2, cujas propriedades sao sempre piores. Logo, a condensa-

¢ao deve ser vigorosa, com forga.
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O material deve ser inserido e condensado em excesso, além dos limites da cavidade. O excesso é
importante, pois ¢ nele que ficard todo o mercirio excedente que aflora da massa. Durante a escultura,
esse excesso serd removido fazendo a restauragdo ter o tamanho ideal para a reabilitacio daquele dente
e com o minimo de merctrio necessario.

A condensagio das ligas com particulas tipo limalha ou mistura deve ser realizada com muita for-
¢a, como salientado neste texto, utilizando inicialmente os condensadores de ponta ativa pequena (alta
pressdo) para promover uma boa compactagio. Em seguida, nas por¢oes mais superficiais da restaura-
a0, os condensadores de ponta ativa grande ajudam a compactar o amdlgama na cavidade. Em con-
trapartida, para as ligas esféricas nao ¢ indicada a aplicagao de for¢a excessiva, deve-se apenas acomodar
o amélgama no interior da cavidade. O préprio formato esférico das particulas impede a compactagao
vigorosa, uma vez que o material tende a deslizar para fora da regiao que estd em contato com a ponta
ativa do condensador. Por isso, hd maior dificuldade de reestabelecer ponto de contato em cavidades
classe II quando as ligas esféricas estao sendo utilizadas.

Se o tempo entre o inicio da trituragio e a inser¢do do material na cavidade ultrapassar 2 minu-
tos, o restante da massa de amalgama deverd ser desprezado e uma nova porg¢ao deverd ser triturada para
dar continuidade a confec¢do da restauragao. Por¢des com mais de 2 minutos apresentam baixa plasti-
cidade e aumentam as chances de permanecer porosidades no interior da restauragio pronta.

E importante salientar que todo o processo para confec¢io de uma restauragio em amalgama deve
ser realizado sob isolamento absoluto do campo operatério. Esta condigio é fundamental para evitar
o contato do merctrio metilico com a gengiva e mucosas da cavidade oral do paciente, evitando a in-
toxicagdo por mercurio ou até a tatuagem por amdlgama. Nas figuras utilizadas nesta obra, o procedi-
mento foi realizado em manequim e demonstra claramente a dispersao de residuos por toda a cavidade
oral na auséncia do lencol de borracha.

A imagem 15 demonstra o preenchimento de uma cavidade através da inser¢ao e condensagio
vigorosa do amdlgama.
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Imagem 15: Inser¢io do amalgama dental através do uso do porta-amdlgama e a condensagao vigorosa do
material utilizando os condensadores.

Brunimento Pré-escultura

Preenchida a cavidade com excesso o material deverd ser, entio, “amassado” contra a cavidade atra-
vés do uso dos brunidores. O brunidor n° 29, entre outros, é recomendado e deve ser utilizado com forga,

executando movimentos de vai-e-vem lentos e longos e sempre apoiado sobre as margens da cavidade.

O objetivo do brunimento pré-escultura é concluir o afloramento do restante de merctrio, a fim
de que seja eliminado, e adaptar a massa as margens da cavidade. Uma massa brilhante emerge na su-
perficie, rica em mercurio, que serd entdo removida durante a escultura. A imagem 16 evidencia a for-

ma como deve ser realizado o brunimento pré-escultura.




Capitulo 10 | Amalgama Dental

Imagem 16: Brunimento pré-escultura do amdlgama dental: movimentos fortes, lentos e longos.

Escultura

Nesta etapa cabe ao dentista devolver ao dente sua forma e, consequentemente, sua fun¢io. Para
isso, fazendo uso de esculpidores como o Hollemback (n° 03 ou n° 3S), entre outros, o material de-

verd ser modelado de tal forma que a cavidade possa adquirir a anatomia natural do dente restaurado.

A escultura deverd ser feita enquanto o material ainda apresenta plasticidade, pois na medida em
que a reagao de cristalizagdo avanga, o amdlgama vai ganhando rigidez e maior dureza, caracteristicas
que dificultam o corte ou desgaste do material, o que é imprescindivel para que a escultura seja realiza-
da. Conforme avanga a presa, o amdlgama inicia emissao de um som metdlico durante o desgaste reali-
zado pelos esculpidores. Esse som é conhecido como o “grito do amalgama” e indica que a presa inicial

estd sendo alcancada e, portanto, a escultura se tornard invidvel a partir de entio.

A imagem 17 demonstra a cavidade preenchida pelo amdlgama brunido em excesso e de que
forma deve ser posicionado o esculpidor para que a escultura seja realizada. As paredes remanescentes

guiam o movimento realizado pelo esculpidor, facilitando a realiza¢io da escultura.

Imagem 17: Escultura da restauragio de amalgama dental utilizando esculpidores.
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Brunimento Pds-escultura

O objetivo desta etapa é dar lisura a superficie da restauragio recém-confeccionada, oferecen-
do conforto ao paciente. Este procedimento é importante ji que o acabamento e o polimento da res-
tauragio s6 poderdo ser de fato realizados apds 48 horas. Esse tempo é necessdrio para que a reagio de
cristalizacio tenha atingido um nivel suficiente para que as propriedades mecinicas minimas do amél-
gama tenham sido atingidas.

O brunimento pés-escultura ¢ realizado com os mesmos brunidores empregados na etapa anterior
de brunimento, mas neste momento o dentista devera realizar movimentos mais rdpidos, leves e cur-
tos, promovendo brilho na superficie da restauragio. A imagem 18 mostra a obtengao de brilho apds

a realizagao do brunimento pés-escultura.

Imagem 18: Brunimento pés-escultura do amdlgama dental: movimentos leves, rédpidos e curtos.

Acabamento e Polimento

O acabamento e o polimento deverio ser realizados apds 48 horas do inicio da condensagao do
material. Esse tempo é necessdrio para que o material avance na reagio de presa e adquira propriedades

minimas para que seja possivel desgastd-lo.

Todo o procedimento deve ser realizado com irrigagio abundante para evitar o aquecimento e

liberagao de vapor de mercurio.
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6 Indicacoes

O amadlgama é um material restaurador definitivo indicado para dentes posteriores, independen-

temente do tipo de liga escolhida pelo dentista, devido as suas caracteristicas épticas (cor metélica).

As ligas mais indicadas atualmente sao as ligas com alto teor de prata e alto teor de cobre, uma
vez que apresentam as melhores propriedades mecanicas e maior resisténcia a corrosio, garantindo

longevidade as restauragoes.

Embora seja esteticamente desfavordvel, o amdlgama dental é bastante indicado para atendimen-
to no servi¢o publico de sadde, uma vez que possui uma técnica restauradora menos complexa do que
aquela empregada para as resinas compostas. Além disso, estard sendo utilizado em uma populagao com
menor capacidade econdmica de retornar frequentemente ao consultério odontoldgico para revisio das

restauragdes. Cuidado este, bastante importante para as restauracoes em resina composta.

7 Contraindicacoes

O amadlgama dental estd contraindicado para dentes anteriores, obviamente por motivos estéticos.

As ligas com baixo teor de cobre sao, atualmente, menos utilizadas devido ao desempenho clini-
co insatisfatério: apresentam menor resisténcia mecénica e a corrosao, além de serem mais suscetiveis

a fratura marginal.

As ligas com baixo teor de prata e particulas esféricas ou mistura sao menos utilizadas atualmen-
te, pois apresentam baixa resisténcia a corrosao, mesmo para as ligas especiais. Jd as ligas com baixo
teor de prata com apenas particulas limalhas estdo contraindicadas atualmente pois apresentam baixa

resisténcia A corrosao.

As ligas de composicio tinica esféricas sio menos utilizadas em cavidades classe I1, devido a difi-

culdade de reestabelecimento do ponto de contato interproximal.

Ligas com zinco sao contraindicadas em situagdes clinicas em que o isolamento do campo ope-
ratério é mais dificil de ser realizado, favorecendo a contaminagio com dgua pelo contato do material
com a saliva. Portanto, em odontopediatria ou no atendimento de pacientes especiais, esse tipo de liga

para amdlgama deve ser evitado.
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SECAO IV

Materiais para

Tratamento Estetico







Introducao

Introducao

Atualmente, existe nas sociedades, especialmente no Brasil, um grande apelo por estética. Essa é
uma realidade e nao pode ser negada. Muitos sao os pacientes que procuram os cirurgides-dentistas para
melhorar seus sorrisos, deixando-os harmonicos, alinhados e claros. Podemos dizer que além do sorri-
s0, hoje o dentista atua em vdrias outras estruturas da face visando a estética. Destacam-se nesse campo

de atuagao o uso da toxina botulinica ou de preenchedores, como o 4cido hialurénico.

Os tratamentos estéticos também possuem a sua importancia no roll de procedimentos realizados
pelo dentista na reabilitagio da saide do paciente. O aumento da autoestima, a recuperagio da satde

mental e psiquica sao fundamentais para o reestabelecimento da satde geral dos pacientes.

Portanto, no capitulo a seguir, apresentamos um dos principais materiais utilizados para tratamen-
to estético em odontologia, o agente clareador dental. Nesta edi¢ao privilegiamos a manipulacio dos
agentes clareadores de consultdrio, ou seja, aqueles que devem ser manipulados pelo cirurgiao-dentis-
ta diretamente sobre os arcos dentais dos pacientes. Existem ainda os agentes clareadores de uso casei-
ro supervisionado pelo dentista. Esses materiais serao abordados em uma nova edigao deste livro, assim

como outros tantos materiais que possuem essa mesma finalidade estética.

E de extrema importincia que o dentista conhega profundamente os mecanismos de agio e a cor-

reta manipulagio dos materiais para tratamento estético, prevenindo, desta forma, intercorréncias ou

iatrogenias que podem ocasionar problemas a satide do paciente que até entao nio existiam!
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1Introducao

A procura cada vez maior nos consultérios odontoldgicos por solugoes estéticas para o sorriso em
fun¢io da percepgio dos pacientes de que dentes mais claros rejuvenescem e a exposi¢ao na midia de
artistas e celebridades com dentes cada vez mais brancos e alinhados faz com que o tratamento clare-
ador seja, atualmente, um dos procedimentos odontolégicos mais executados pelo cirurgido-dentista.
O clareamento nao ¢ simplesmente um tratamento estético, uma vez que interfere na autoestima e na
aceitacao social dos individuos que sao tratados, portanto, auxilia na preservagio ou restabelecimento
da satde psiquica do paciente. Uma boa aparéncia do sorriso traz confianga, beleza, jovialidade e é ca-
paz de despertar a admira¢do das pessoas. Individuos com sorriso claro e brilhante sentem-se mais for-

tes, sauddveis e mais inteligentes, ou seja, mais autoconfiantes.

Entretanto, o cirurgiido-dentista deve conhecer os mecanismos quimicos e biolégicos que envol-
vem esse tipo de tratamento, para que desta forma utilize a técnica de forma segura e eficiente, minimi-
zando riscos e obtendo resultados satisfatérios. Portanto, entender os conceitos envolvidos e a técnica
preconizada com base no conhecimento cientifico atual sobre o assunto torna-se muito importante para

ambos, os profissionais e os pacientes.

Clareamento dental é o procedimento através do qual o cirurgido-dentista, utilizando substincias
quimicas, geralmente da familia dos peréxidos, altera a quantidade de pigmentos presentes nos tecidos
dentais, interagindo com a estrutura dentdria e aumentando assim a sua luminosidade e diminuindo a

g

saturagio, o que resulta em dentes mais claros.

As alteragoes de cor podem ocorrer por diferentes motivos, mas sao aquelas causadas pela depo-
sicio de pigmentos os alvos do clareamento dental. O uso de tabaco, a dieta com consumo frequente
de alimentos muito pigmentados (café, chds, refrigerantes, chocolates, molhos, vinhos), o uso de anti-
biéticos ou medicamentos e até mesmo o uso frequente de colutdrios a base de clorexidina sao exem-
plos de comportamentos que pigmentam os tecidos dentais. O envelhecimento ou alteragdes estruturais
dos tecidos duros dentais, tais como hipoplasias, dentinogénese imperfeita e a amelogénese imperfeita,

nao sio passiveis de clareamento.

Portanto, entender quais as causas do escurecimento dos dentes ¢ a melhor maneira de conseguir
planejar um tratamento mais efetivo e com o melhor prognéstico em longo prazo. Além disso, permi-
te alertar o paciente sobre a possibilidade de recidiva ou diminuir as expectativas muito altas em rela-

€20 ao tratamento.

Diante do exposto, pode-se concluir que é importante conhecer a etiologia das alteragoes cro-
maticas dos dentes para estabelecer um correto diagndstico e, enfim, escolher a técnica clareadora que

permita obter resultados que sejam tao rdpidos quanto possiveis e duradouros.

H4 muita confusio na classificacio das manchas. Historicamente, a descoloragio dos dentes tem
sido classificada de acordo com a origem da mancha, que pode ser intrinseca ou extrinseca. Nas manchas
extrinsecas, croméforos (ou pigmentos) podem penetrar a estrutura do esmalte e/ou dentina e pigmen-
té-los. Esse fendmeno é chamado de internalizacdo da mancha ou pigmentagio, ou seja, sdo externos

a estrutura dental e se depositam sobre o esmalte, penetrando na intimidade deste tecido e alcangando
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a dentina. Sao exemplos de pigmentagao extrinseca aqueles oriundos da dieta (café, chds, refrigerantes,

chocolates, molhos, vinhos, beterraba), cigarro e enxaguatérios a base de clorexidina.

Além disso, como o manchamento extrinseco ocupa posi¢coes mais superficiais nos tecidos, de-
ve-se diminuir consideravelmente a quantidade de pigmentantes através de uma profilaxia dental ade-
quadamente realizada. Essa atitude colabora também para a efetividade do tratamento clareador, uma
vez que o pH dcido da placa bacteriana depositada na superficie do esmalte pode diminuir a efetivida-

de da reagao de degradagao do perdxido, fundamental para o efeito clareador.

J4 as manchas intrinsecas podem ser divididas em pré-eruptivas ou pés-eruptivas. As alteragoes
cromdticas intrinsecas pré-eruptivas sao aquelas que acontecem durante a formagio do érgao dental,
como aquelas causadas pela ocorréncia da amelogénese imperfeita, dentinogénese imperfeita e hipopla-
sia do esmalte. Além delas, hd ainda as manchas causadas pelo uso do antibiético tetraciclina ou deri-
vados e as manchas causadas por fluorose (excesso de ingestao de flior durante o desenvolvimento dos
tecidos dentais). Todas essas alteracoes sao causadas por problemas na metabolizagao de moléculas du-
rante o processo de formagao do dente, incluindo alteragoes na producio das matrizes extracelulares

dos tecidos dentais pelos odontoblastos ou ameloblastos.

Sao exemplos de alteragdes intrinsecas pds-eruptivas a pigmentagao causada por traumatismos
que ocasionam o extravasamento de sangue da polpa (pigmento hemossiderina), manchas causadas por
fons metélicos provenientes dos amdlgamas dentais e de cimentos endodénticos com prata, o escureci-
mento inerente ao envelhecimento (aumento da espessura de dentina), manchas causadas por reabsor-

¢do interna ou externa e a calcificago da polpa dental.

O manchamento intrinseco ¢ de dificil resolugaio mesmo pelos tratamentos clareadores. Muitas
vezes, ¢ necessirio o uso de procedimentos restauradores como facetas em resina ou cerdmica para que
a expectativa de solugao estética seja alcancada. Portanto, em muitas ocasides serd necessdria a associa-

¢ao entre a terapéutica clareadora e o tratamento restaurador para que a queixa estética seja solucionada.

Atualmente, utilizam-se trés substincias para a realiza¢io do clareamento dental: o Peréxido de
Hidrogénio, o Peréxido de Carbamida e o Perborato de Sédio. Entretanto, vale ressaltar que é o perd-
xido de hidrogénio a molécula que age diretamente sobre os tecidos dentais, uma vez que tanto o pero-
xido de carbamida quanto o perborato de sédio sio precursores do peréxido de hidrogénio, portanto,
a0 degradarem-se liberam na superficie dental, justamente, o peréxido de hidrogénio. O peréxido de
carbamida ¢ bastante utilizado para tratar dentes vitais com a técnica de clareamento caseiro. J4 o per-
borato de sédio ¢é utilizado para tratar dentes nio vitais com curativos de demora inseridos na cAmara
pulpar dos dentes desvitalizados. Atualmente, também estd indicado o uso de perdéxido de hidrogénio
em concentragdes mais baixas (4% a 10%) para o tratamento caseiro ou o peréxido de carbamida em

concentragdes mais altas (37%) para o tratamento de dentes desvitalizados.

No tratamento clareador de consultério, objetivo deste capitulo, o cirurgido-dentista aplica o pe-

réxido de hidrogénio diretamente sobre o esmalte dental. Existe ainda a possibilidade de utilizacao do

peréxido de carbamida na técnica de consultério, mas nio é o mais comum.
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2 Apresentacao Comercial

Os agentes clareadores de consultério sio disponibilizados, tradicionalmente, sob a forma de dois
frascos que contém, separadamente, o perdxido de hidrogénio 35% em um frasco ¢ o agente espessan-
te no segundo. O objetivo da mistura do perdxido de hidrogénio com o espessante é aumentar a visco-

sidade do material, produzindo um gel clareador, além de ativar a reagio de degradacio do peréxido.

Apesar dessa forma tradicional de apresentagao comercial, alguns fabricantes disponibilizam o ma-

terial sob a forma de um pé, que contém o espessante, ¢ o liquido que contém o perdxido de hidrogénio.

Mais recentemente, surgiu no mercado odontolégico uma nova embalagem sob a forma de uma
seringa desenvolvida com dois compartimentos que contém respectivamente, em um o espessante e
no outro o peréxido de hidrogénio. Nessa seringa é acoplada uma ponteira misturadora que através de
uma espiral interna realiza a homogeneizacio do espessante com o perdxido de hidrogénio, dispensan-

do na ponta o gel clareador (Imagem 1).

Embora nio seja o objetivo deste capitulo, vale demonstrar as seringas utilizadas para a realizacio
do tratamento clareador caseiro com o uso de moldeiras produzidas individualmente para cada pacien-
te, a fim de diferencid-las dos agentes clareadores de consultério. O clareador caseiro ¢ disponibilizado
sob a forma de seringas nas quais o paciente acopla uma ponteira aplicadora para dispensar o gel no
interior da moldeira produzida pelo dentista a partir de uma placa de acetato como demonstrado na
imagem 2. As seringas podem conter perdéxido de carbamida nas seguintes concentracoes: 10%, 16%

e 22% ou ainda perdxido de hidrogénio nas concentragdes: 4%, 6%, 7,5% e 10%.

Imagem 1: Apresentagio comercial dos agentes clareadores de consultério em frascos e em seringa automisturadora.
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Imagem 2: Apresentagio comercial dos agentes clareadores caseiros em seringas.

3 Composicao

Na terapéutica clareadora em consultério o principio ativo do agente clareador é o peréxido de
hidrogénio ou dgua oxigenada (H,O,), mais comumente usado na concentragio de 35% (130 volu-
mes). O peréxido é misturado a um espessante (em geral, o carbopol) com pigmentos para produzir

ao final o gel clareador.

O carbopol (dcido poliacrilico) ajuda a manter o contato entre o perdxido e a superficie do dente

por maior tempo (alta viscosidade) e permite uma liberagao mais lenta dos agentes oxidantes.

Outros componentes sao: a ureia, que estabiliza o perdxido de hidrogénio e aumenta o pH da solu-
¢40; a glicerina, que ajuda a aumentar a viscosidade do gel e facilita a manipulagio, embora possa desidra-
tar os tecidos dentais; estabilizantes (dcidos citrico e fosférico) que aumentam o tempo de armazenamento
do material na embalagem; flavorizantes, que conferem sabor agradavel; agentes remineralizadores como
o fldor e 0 ACP-CPP (fosfato de célcio amorfo ou fosforopeptidio de caseina), que ajudam a reverter a
desmineralizagdo superficial provocada pelo agente clareador; e agentes dessensibilizantes como o nitrato

de potéssio para reverter o principal efeito colateral do clareamento: a sensibilidade dentinéria.

O perdxido de hidrogénio é uma molécula muito instdvel, reativa e ao interagir com os tecidos
dentais, se decompoe em diversas espécies reativas oxidantes (EROs). As EROs sao radicais livres que
irdo interagir com os pigmentos que se depositaram na intimidade do esmalte e da dentina. O resul-
tado dessa interagio é o desenvolvimento de uma rea¢io de oxidagio-reducio (redox) entre as EROs
e as moléculas organicas dos pigmentos, desencadeando a quebra dos croméforos em moléculas me-

nos complexas (baixo peso molecular), praticamente incolores, que podem ser eliminadas por difusio.

Por possuir baixa massa molecular e habilidade para desnaturar proteinas, as EROs tém a capa-
cidade de se difundir profundamente nos tecidos dentais, clivando pigmentos e proteinas. O efeito fi-

nal observado é o branqueamento do dente devido, principalmente, ao aumento da luminosidade e a

reducao do amarelamento.
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Na embalagem do produto o meio ¢é 4cido, no entanto, quando o perdxido é misturado com os
demais componentes e ao interagir com os tecidos dentais, o agente clareador torna-se alcalino, rea-
gindo com as moléculas dos pigmentos. Fontes de luz podem acarretar no aumento de temperatura do
clareador e da superficie do esmalte facilitando assim a decomposicao do peréxido de hidrogénio e au-
mentando a difusdo de EROs para o interior dos tecidos. No entanto, o resultado clareador nao se al-
tera significativamente quando uma fonte de luz ¢ utilizada. Com todas as estratégias mencionadas, a
reacao de decomposicao do peréxido de hidrogénio pode produzir diferentes formas de espécies reati-

vas (radicais livres), como demonstrado na reagio (figura 1).

Figura 1: Espécies reativas de Oxigénio

H,0, = OH', O,H-, 0* (EROs)

Sabe-se que a maioria dos pigmentos estao localizados em esmalte e dentina e que estes pigmen-
tos sao substincias quimicas com insaturagoes e/ou anéis aromdticos que conferem o aspecto de dentes
escuros. As EROs reagem com as insaturagoes, clivando as moléculas, como discutido acima. O OH~

¢é o oxidante mais forte entre os radicais liberados.

As EROs nio agem especificamente contra os pigmentos e podem oxidar proteinas da matriz ex-

tracelular do esmalte e da dentina. Essa interagio também causa um efeito clareador.

4 Propriedades

Propriedades Bioldgicas: o peréxido de hidrogénio tem um efeito cdustico sobre a superficie gen-
gival ou da mucosa alveolar, portanto, durante o tratamento clareador assistido, em consultério, deve-
-se utilizar a barreira gengival (resina fotoativdvel) e promover o afastamento da mucosa jugal, ldbios e
lingua com o uso de afastadores e roletes de algodao. Junto aos agentes clareadores de consultério, al-
guns fabricantes disponibilizam um agente neutralizante da a¢do do peréxido de hidrogénio. Esse agen-
te é constituido pela enzima catalase, que possui agao antioxidante, neutralizando os radicais livres que

provocam uma isquemia nos tecidos moles atingidos pelo gel clareador.

Os agentes clareadores podem ainda causar a desmineralizacio superficial do esmalte dental. E
sabido que a agao da saliva é capaz de remineralizar o tecido, entretanto, o dentista pode aplicar agen-
tes remineralizadores como o ACP-CPP ou o flior, melhorando a resposta do tecido 2 desmineraliza-
¢do. A disponibilizagao do flor produz uma camada de fluoreto de cilcio responsavel pelo aumento
da dureza superficial. Dentre os tipos de produtos de fldor existentes é preferivel a utilizagao do fldor
neutro a 2% em relagio ao fltor 1,23% acidulado que tende a diminuir o pH do esmalte e aumentar

as irregularidades decorrentes da remocio da camada aprismdtica.

A sensibilidade dentindria trans ou pds-clareamento é o principal efeito colateral e é relativamen-

te comum. Ela ocorre devido & penetragao na cAmara pulpar das EROs liberadas pela degradagao dos

perdxidos. Tende a apresentar maior incidéncia quando agentes clareadores de maior concentragio sio
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utilizados (como os de consultério) ou quando sao empregadas fontes de calor que aceleraram a reagao
de degradagao do peréxido (luz LED). O uso de agentes dessensibilizantes é recomendado nestes ca-
sos. O dentista poderd aplicd-los no consultério ou prescrevé-los para uso caseiro quando este tipo de
clareamento estiver sendo realizado. Em situagdes mais extremas, o dentista deverd prescrever medica-

mentos anti-inflamatérios.

A chegada das espécies reativas oxidantes a polpa dental pode afetar a viabilidade do tecido se
uma inflamacio irreversivel ocorrer. Além disso, esses radicais livres interagem com as células pulpa-
res provocando o envelhecimento celular. Ainda hd muitas dividas em relagio aos efeitos adversos da

agao dos agentes clareadores a vitalidade pulpar, mas sabe-se que conseguem alcangar a cAmara pulpar.

Propriedades Quimicas e Fisicas: agdo clareadora do peréxido de hidrogénio tem como base a
liberagao de radicais livres (espécies reativas de oxigénio) que, por serem moléculas instdveis quimica-
mente, reagem com os pigmentos, clivando suas ligacoes interatbmicas. Uma vez degradados, os pig-

mentos sao “lavados” da intimidade dos tecidos promovendo, desta maneira, o clareamento dental.

Muito tem se discutido sobre a agao da luz sobre o efeito clareador. O que muitos pesquisadores
demonstraram é que embora a luz azul LED acelere a reagao devido ao fornecimento de calor, pouco
interfere no resultado final do clareamento dental. Portanto, o uso de uma fonte de luz LED conven-

cional ¢ dispensével.

Existird maior influéncia no resultado clareador se uma radia¢io ultravioleta (254nm) interagir
com o peréxido de hidrogénio. Nessa condigao, cada mol de peréxido de hidrogénio pode gerar dois

radicais hidroxila (espécie altamente oxidante), como demonstrado na reagio da figura 2:

Figura 2: Reagio de Peréxido de Hidrogénio com Luz UV

H,0, + UV = 2 OH-

Esses mesmos radicais hidroxila também podem ser gerados quando houver a interagao da radia-

¢ao UV com fons metdlicos, como o Ferro (II) (Figura 3):

Figura 3: Reacio do fon Ferro com Luz UV

Fe(OH)* + UV = OH~

A interagio de UV com o perdxido somado aos ions ferro (Il) aumenta a liberagao de espécies
oxidantes. A esse tipo de rea¢io deu-se o nome de reagio Foto-Fenton. No entanto, a exposi¢ao dos te-
cidos bioldgicos a radiagao UV poderd acarretar em alteracoes celulares importantes. Portanto, no é
mais comum o uso da radi¢do UV para o clareamento dental.

Pode-se ainda enfatizar a necessidade da incorporagao do agente espessante ao peréxido de hi-
drogénio liquido. Desta forma, o material clareador adquire a consisténcia de um gel (maior viscosi-

dade) que permite ao dentista aplicar o produto sobre os dentes sem deixd-lo escorrer em direcio aos

tecidos moles da cavidade oral.
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No clareamento de consultério a a¢ao continua do perdxido de hidrogénio em alta concentragao
sem a interferéncia da saliva provoca uma desmineralizagio sub-superficial do esmalte e a desidratagao
da estrutura. Essa alteragao ultraestrutural do esmalte somada a sua desidratagio causa um branquea-
mento opaco falso, uma vez que ocorre alteragao do indice de refracao da luz que incide na superficie
do esmalte alterado. Sendo assim, é conveniente que o clinico avalie o efeito do clareamento apenas
uma semana apds o procedimento de clareamento, quando houve a remineralizagao subsuperficial e a

re-hidrata¢ao do esmalte.

Propriedades Térmicas e Elétricas: é relevante salientar apenas que o calor fornecido ao gel clare-
ador pode acelerar a liberagao das EROs, ou seja, funciona como um catalisador da reagao de degrada-
¢ao do peréxido de hidrogénio.

Em relagao as propriedades elétricas nada digno de nota pode ser discutido.

Propriedades Mecinicas: como trata-se de um gel, nada relevante pode ser descrito em relagao a

esta propriedade.

Propriedades Opticas: deve-se salientar que o fabricante incorpora pigmentos ao gel clareador
com o objetivo de torni-lo contrastante em relagao a superficie dental. Desta forma, o dentista poderd
observar e controlar melhor a aplica¢io do gel evitando seu contato com os tecidos moles da cavidade
oral. Em alguns produtos, o gel clareador sofre uma alteracao de cor, através de uma reagao de neutra-

lizacdo dcido-base, para demonstrar a liberagao das espécies reativas oxidantes.

5 Manipulacao

Instrumental: para a realizacdo da mistura do peréxido de hidrogénio com o espessante, o pré-
prio fabricante disponibiliza uma espdtula e um casulo plésticos onde o material serd homogeneizado.
A aplicagio do gel sobre a superficie dental podera ser realizada através da utilizagio de um brush. Nas
versoes disponibilizadas em seringas automisturadoras, nenhum outro instrumental é necessdrio, basta
apenas o uso da seringa tanto para a mistura dos componentes do material, como também para aplica-

¢ao do gel sobre os dentes (Imagem 3).

h'\\

h

Imagem 3: Instrumental utilizado para a manipulagio dos agentes clareadores em frascos
e em seringa automisturadora.
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Proporcionamento: nas versoes em que o agente clareador é disponibilizado em frascos, a pro-
porc¢do é de 3:1, ou seja, 3 gotas do peréxido de hidrogénio (liquido) para 1 gota do espessante. As go-
tas devem ser dispensadas no casulo pldstico criado para esse fim. Em contrapartida, quando o material
¢ disponibilizado em seringas, a propor¢ao entre o peréxido e o espessante ¢ realizada pelo fabrican-
te. Isso porque a seringa é constituida de dois diferentes compartimentos que possuem didmetros dife-
rentes. No compartimento maior estd o perdxido e no compartimento menor estd o espessante. Logo,
quando o dentista pressiona o émbolo da seringa, o material contido nos compartimentos serd expe-
lido, jd na propor¢io recomendada, em dire¢do a ponta misturadora previamente acoplada a seringa.
Do compartimento maior serd expelido um volume 3 vezes maior do que aquele expelido do compar-

timento menor (Imagem 4).

—
f

Imagem 4: Proporcionamento do peréxido de hidrogénio e o espessante no casulo. Na seringa o
proporcionamento foi realizado pelo fabricante nos compartimentos da seringa.
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Manipula¢io: a manipulagio do agente clareador também depende de sua forma comercial.
Quando disponibilizado em frascos, apds o proporcionamento, o dentista deverd manualmente mistu-
rar o peréxido de hidrogénio com o espessante até a obtengio de uma mistura homogénea (pigmentos
acrescentados ao espessante ajudam a garantir uma boa homogeneizacio do material). A espdtula plés-

tica disponibilizada pelo fabricante é usada para misturar o gel clareador.

Entretanto, quando comercializado sob a forma de seringa, basta ao clinico pressionar o émbolo
da seringa para que o perdxido de hidrogénio e o espessante sejam dispensados para o interior da pon-
teira misturadora. No seu interior hd uma espiral responsdvel por realizar a homogeneizagao do produto.

A imagem 5 ilustra a manipulacio do agente clareador nas duas versoes: sob a forma de frascos

€ em seringas automisturadoras.
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Imagem 5: Manipulagio para mistura do peréxido
de hidrogénio liquido com o espessante no casulo.
Automistura desses componentes nos espirais da
ponta misturadora da seringa.

Aplicagao: previamente a aplicagao do agente clareador sobre a superficie vestibular dos dentes,
deve-se, como jd salientado neste capitulo, realizar a protecao do tecido gengival e mucosa alveolar, evi-
tando desta forma a agdo cdustica do perdxido sobre essas estruturas. A protecio ¢, normalmente, re-
alizada com a aplica¢do da barreira gengival com uma camada de 3 a 5 mm de largura e no méximo
Imm de espessura sobre o colo dos dentes (protegendo a gengiva marginal e as papilas gengivais) en-
volvidos no tratamento clareador. A barreira deverd cobrir também aproximadamente 0,5 a 1 mm da
superficie dental. Com um espelho clinico posicionado de incisal para cervical é possivel observar se

ainda hd tecido gengival descoberto. Caso haja, basta ao dentista fazer a corre¢io aplicando a barreira.

A barreira é constituida por uma resina fotopolimerizdvel fluida que contém pigmentos com co-
res bastante contrastantes em relagao a cor da gengiva. Esse contraste de cor garante ao dentista a possi-
bilidade de perceber regices da gengiva expostas e nio protegidas pela resina. Logo, basta aplicd-la com
o auxilio da ponteira aplicadora que deve ser acoplada a seringa que contém a barreira gengival. A resi-
na possui a viscosidade adequada para nio escorrer sobre os dentes e se manter na posicio ideal. Uma
vez aplicada, ¢ necessdrio realizar a fotoativagio da barreira. A fotopolimerizagao pode ser realizada uti-

lizando de 20 a 30 segundos para cada grupo de 3 dentes.

E importante mais uma vez salientar que o uso de afastadores dos ldbios, mucosa jugal e lingua é

de fundamental importincia para evitar o contato do gel clareador com essas dreas do corpo.

Com o afastador posicionado, os roletes de algodao encaixados na regido de fundo de sulco e a
barreira gengival fotoativada, é hora de aplicar o gel clareador. Quando disponibilizado em frascos, o
gel estard homogeneamente misturado no casulo pldstico e pode ser aplicado sobre os dentes com a aju-
da de um brush. Se a opcio tiver sido a das seringas automisturadoras, basta aplicar o produto a partir

da ponta misturadora que o dispensa homogeneizado sobre os dentes.

A imagem 6 representa a aplicagdo da barreira gengival sobre o colo dos dentes com auxilio da

ponteira aplicadora.
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Imagem 6: Aplicagio da barreira gengival formada por uma matriz resinosa com pigmentos que contrastam
com a cor do tecido gengival sobre a margem gengival.
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A imagem 7 demonstra a aplicagao do gel clareador sobre a superficie dos dentes. Com o auxilio
de um brush ou diretamente com a ponta aplicadora da Seringa de automistura, o gel poderd ser homo-
geneamente distribuido. Além disso, a agitacio do gel com o brush libera bolhas de oxigénio que podem
impedir o contato do gel com o esmalte e favorece a difusao das espécies reativas oxidantes que penetram
o esmalte através dos poros localizados entre os prismas de hidroxiapatita até a atingir a dentina. Através

dos tibulos dentindrios, os radicais livres percorrem toda a dentina clivando pigmentos e proteinas.

O gel clareador pode ser mantido sobre o arco dental do paciente por cerca de 40 minutos para
os géis cuja concentragio é de 35%. E importante monitorar o paciente durante todo o periodo de agao
do gel com relagdo a sensibilidade dental e possiveis pontos de irritacao dos tecidos moles adjacentes.

Se necessdrio for, o dentista deve interromper o tratamento.

g

Fem
Max
- G

Imagem 7: Aplicagio do agente clareador em gel diretamente com a ponta misturadora da seringa.
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Terminado o tempo de tratamento, o gel deve ser removido da superficie dental por aspiragio.
Canulas de aspiracio endodéntica sao bastante indicadas para realizar a succio do gel. Em seguida, de-
ve-se remover os residuos remanescentes com uma gaze, retirando, desta maneira, praticamente todo
o gel. A partir de entdo ¢ possivel realizar o enxague dos arcos dentais com jato de spray ar/dgua e as-
piracdo. A barreira gengival pode ser removida de uma tinica vez, destacando-a da gengiva com auxilio
de uma sonda exploradora n° 05. A imagem 8 demonstra a aspiragao do gel realizada com uma cinu-

la endodontica.

Imagem 8: Apds o periodo de agio, remogao do gel clareador com uma cinula de suc¢io endodéntica ou
sugador cirtrgico, lavagem dos arcos dentais com dgua abundante e remogio da barreira gengival.
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O namero de sessoes clinicas indicadas para que se alcance o resultado almejado é de cerca de 3
sessoes com um intervalo de 1 semana entre elas. O niimero de sessoes pode variar em fun¢io do grau

de pigmentagao dos tecidos. A aplicagio de dessensibilizantes pode ser necessdria em alguns casos.

Naio ¢é possivel prever o quanto um dente serd clareado e se o resultado esperado serd alcangado.
Portanto, é importante explicar o funcionamento da terapéutica clareadora antes do seu inicio, deixan-
do claro que a resposta ao tratamento depende muito da fisiologia de cada individuo. Mesmo assim ¢é
fundamental realizar a documentag¢io do estado inicial para demonstrar ao paciente o efeito do pro-
cedimento. Realizar a documentagio com anotagées no prontudrio sobre a cor inicial e a final obtida,
além de um protocolo fotogrifico acompanhado da escala de cor posicionada ao lado dos dentes, pro-
tege o profissional de possiveis reclamagoes. A assinatura de um termo de consentimento sobre os ris-

cos do tratamento ou efeitos colaterais é importante para resguardar a boa relagao profissional/paciente.

A percepgao do paciente sobre o efeito clareador pode ser estimulada ao realizar o clareamento de

uma arcada de cada vez, deixando nitida a diferenca entre os dentes clareados e nao clareados.

6 Indicacoes

O tratamento clareador de consultério é, atualmente, indicado para dar inicio a uma terapéuti-
ca mais completa como aquela que envolve o clareamento caseiro. Isso quer dizer que o dentista usa o
clareamento realizado no consultério para iniciar a terapéutica clareadora, ou seja, para que algum re-
sultado seja alcancado de forma mais rdpida, dando 4nimo e incentivando o paciente a aderir ao trata-

mento clareador caseiro supervisionado que apresenta resultados mais duradouros.

Também estd indicado quando hd a necessidade de resultados mais rdpidos, especialmente em
individuos que trabalham com a sua prépria imagem (artistas, jornalistas, modelos, etc.) ou quando o
paciente estd diante de um acontecimento importante de sua vida pessoal (casamento, debutante, for-

matura, etc.), sem que tenha tido tempo prévio para realizar o clareamento caseiro.

Vale ainda ressaltar que o tratamento clareador pode ser realizado em pacientes que fagam uso
de aparelho ortodontico fixo. Diferentemente do que imagina alguns dentistas e pacientes, ndo have-
r4 o manchamento dos dentes em fungao da presenca dos briquetes. Isso ocorre porque as EROs, por
serem moléculas de baixo peso molecular, difundem-se pelas estruturas de esmalte e dentina e atingem
as moléculas dos pigmentos que estio localizadas no interior desses tecidos dentais mesmo nas regioes
em que os bridquetes estejam aderidos. Logo, ao remover o aparelho fixo, nenhum pigmento estard pre-

sente e o paciente terd alcangado sua maior satisfagao ao obter um sorriso alinhado, harménico e claro.

7 Contraindicacoes

O tratamento clareador deve ser evitado em mulheres gravidas e lactantes. Embora nio haja ne-

nhum registro na medicina relacionado a teratogénia causada por agentes de clareamento dental, ¢ sa-

bido que diversos problemas de satide sao causados pela presenca de elementos oxidantes no organismo.




Capitulo 11 | Agentes Clareadores de Consultorio

O mesmo pode ser considerado para pacientes com histérico de cincer. Apesar de nao haver uma
relagio direta entre carcinogenicidade e clareadores dentais, a libera¢io de agentes oxidantes e radicais
livres poderia interferir nas respostas do organismo e se tornar motivo de responsabilizacio judicial em

casos de recidiva ou desenvolvimento da doenca em pacientes predispostos.

Também estd contraindicado o tratamento com géis em alta concentra¢io em criangas e ado-

lescentes que ainda nio apresentam todos os dentes permanentes erupcionados hd mais de dois anos.

Em pacientes com sensibilidade dentindria relatada também deve-se evitar o uso dos agentes cla-

readores, pois haverd uma tendéncia de agravamento da sensibilidade.

Pacientes que possuem trincas no esmalte ou exposi¢oes dentindrias (lesdes cervicais nao cariosas)
ou radiculares podem ter a sensibilidade exacerbada. Recomenda-se o uso de dessensibilizantes previa-
mente ao procedimento clareador, além da protegio cuidadosa, por meio de barreiras gengivais, das le-

sOes cervicais nao cariosas.

Leitura recomendada

Alomari Q, El Daraa E. A randomized clinical trial of in-office dental bleaching with or without light
activation. ] Contemp Dent Pract. 2010;1;11(1):E017-24.

Attin T, Kielbassa AM, Schwanenberg M, Hellwig E. Effect of fluoride treatment on remineralization
of bleached enamel. ] Oral Rehabil. 1997;24(4):282-286.

Bizhang M, Heiden A, Blunck U, Zimmer S, Seemann R, Roulet JE Intracoronal bleaching of disco-
lored non-vital teeth. Oper Dent. 2003;28(4):334-340.

Bowles WH, Ugwuneri Z. Pulp chamber penetration by hydrogen peroxide following vital bleaching
procedures. ] Endod. 1987;13(8):375-377.

Chemin K, Rezende M, Loguercio AD, Reis A, Kossatz S. Effectiveness of and dental sensitivity to at-
-home bleaching with 4% and 10% hydrogen peroxide: a randomized, triple-blind clinical trial. Oper
Dent. 2018;43(3):232-240.

Coldebella CR, Ribeiro AP, Sacono NT, Trindade FZ, Hebling J, Costa CA. Indirect cytotoxicity of a 35%
hydrogen peroxide bleaching gel on cultured odontoblast-like cells. Braz Dent J. 2009;20(4):267-74.

Cordeiro D, Toda C, Hanan S, Arnhold LD, Reis A, Loguercio AD, Bandeira MCL. Clinical evalua-
tion of different delivery methods of at-home bleaching gels composed of 10% hydrogen peroxide.
Oper Dent. 2019;44(1):13-23.

Costa CA, Riehl H, Kina JE Sacono NT, Hebling J. Human pulp responses to in-office tooth blea-
ching. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2010;109(4):e59-64.

de Geus JL, Wambier LM, Boing TE, Loguercio AD, Reis A. At-home bleaching with 10% vs
more concentrated carbamide peroxide gels: a systematic review and meta-analysis. Oper Dent.
2018;43(4):E210-E222.

Dietschi D, Rossier S, Krejci . In vitro colorimetric evaluation of the efficacy of various bleaching me-

thods and products. Quintessence Int. 2006;37(7):515-526.

339




Capitulo 11 | Agentes Clareadores de Consultorio

Eimar H1, Siciliano R, Abdallah MN, Nader SA, Amin WM, Martinez PP, Celemin A, Cerruti M,
Tamimi F. Hydrogen peroxide whitens teeth by oxidizing the organic structure. ] Dent. 2012;40(Suppl
2):e25-33.

Gomes MN, Rodrigues FP, Silikas N, Francci CE. Micro-CT and FE-SEM enamel analyses of calcium-
-based agent application after bleaching. Clin Oral Investig. 2018;22(2):961-970.

Gomes MN, Francci C, Medeiros IS, De Godoy Froes Salgado NR, Riehl H, Marasca JM, Muench A.
Effect of light irradiation on tooth whitening: enamel microhardness and color change. J Esthet Restor

Dent. 2009;21(6):387-94.

Gomes MN, Dutra H, Morais A, Sgura R, DeVito-Moraes AG. In-office bleaching during orthodon-
tic treatment. | Esthet Restor Dent. 2017;29(2):83-92.

Gongalves MLL, Tavares ACDS, Mota ACCD, Penna LAP, Deana AM, Bussadori SK. In-office
tooth bleaching for adolescents using hydrogen peroxide-based gels: clinical trial. Braz Dent J.
2017;28(6):720-725.

Haddad Filho MS. Endodontia de Vanguarda. 1. ed. Nova Odessa: Napoledo, 2015.

Hegediis C1, Bistey T, Fléra-Nagy E, Keszthelyi G, Jenei A. An atomic force microscopy study on the
effect of bleaching agents on enamel surface. ] Dent. 1999;27(7):509-515.

Hein DK1, Ploeger BJ, Hartup JK, Wagstaff RS, Palmer TM, Hansen LD. In-office vital tooth blea-
ching--what do lights add? Compend Contin Educ Dent. 2003;24(4A):340-352.

Jiang T, Guo YR, Feng XW, Sa Y, Yang X, Wang M, Li P, Wang YN. Hydrogen peroxide might bleach
natural dentin by oxidizing phosphoprotein. ] Dent Res. 2018;97(12):1339-1345.

Joiner Al. The bleaching of teeth: a review of the literature. ] Dent. 2006;34(7):412-9.

Lee SS, Zhang W, Lee DH, Li Y. Tooth whitening in children and adolescents: a literature review.
Pediatr Dent. 2005 Sep;27(5):362-8.

Marson F, Briso ALE Francci C, Loguercio AD, Conceigao EN. Clareamento dental. In Mendes WB,
Miyashita E, Oliveira GG. Reabilitagao Oral: previsibilidade e longevidade. 1. ed. Nova Odessa, 2011.

Marson FC, Sensi LG, Vieira LC, Aratjo E. Clinical evaluation of in-office dental bleaching treatments
with and without the use of light-activation sources. Oper Dent. 2008;33(1):15-22.

Martins I, Onofre S, Franco N, Martins LM, Montenegro A, Arana-Gordillo LA, Reis A, Loguercio
AD, da Silva LM. Effectiveness of in-office hydrogen peroxide with two different protocols: a two-cen-
ter randomized clinical trial. Oper Dent. 2018;43(4):353-361.

Nathoo SA. The chemistry and mechanisms of extrinsic and intrinsic discoloration. ] Am Dent Assoc.

1997;128(Suppl):6S-10S.

Pinto MM, de Godoy CH, Bortoletto CC, Olivan SR, Motta L], Altavista OM, Lumi K, Sobral AP,
Bussadori SK. Tooth whitening with hydrogen peroxide in adolescents: study protocol for a randomi-
zed controlled trial. Trials. 2014;14,15:395.

Reis A, Loguercio AD. Materiais Dentdrios Diretos: dos fundamentos 4 aplicagao clinica. 1. ed. Sao
Paulo: Santos, 2007.




Capitulo 11 | Agentes Clareadores de Consultorio

Tanaka R, Shibata Y, Manabe A, Miyazaki T. Micro-structural integrity of dental enamel subjected to
two tooth whitening regimes. Arch Oral Biol. 201;55(4):300-308.

Ubaldini AL, Baesso ML, Medina Neto A, Sato E Bento AC, Pascotto RC. Hydrogen peroxide diffu-
sion dynamics in dental tissues. ] Dent Res. 2013;92(7):661-5.







Curriculo dos autores

Curriculo dos autores

Alexander Cassandri Nishida

Cirurgiao-Dentista graduado pela FOUSP. Mestre e Doutor em Materiais Dentdrios — FOUSP. Professor
das Disciplinas de Biomateriais e Dentistica — UNINOVE. Professor do Departamento de Dentistica
— FOUSP.

http://lattes.cnpq.br/8929334281924758

Alexandre Morais

Cirurgiao-Dentista graduado pela UMC. Mestre em Dentistica — UNG. Doutor em Biofotonica —
UNINOVE. Professor das Disciplinas de Biomateriais, Dentistica e Clinica Integrada — UNINOVE.

http://lattes.cnpq.br/8122909058808743

André Guaraci De Vito Moraes

Cirurgiao-Dentista graduado pela FOUSP. Mestre e Doutor em Materiais Dentdrios — FOUSP. Professor
das Disciplinas de Biomateriais e Clinica Integrada — UNINOVE. Professor do Departamento de
Biomateriais e Biologia Oral — FOUSP. Pesquisador Sénior Associado do Departamento de Biomateriais
e Biomecanica — OHSU.

htep://lattes.cnpq.br/9998389437138562

Lilyan Cardoso Yamasaki

Cirurgia-Dentista graduada pela FOUSP. Doutora em Materiais Dentdrios — FOUSP. Professora das
Disciplinas de Biomateriais e Dentistica — UNINOVE.

htep://lattes.cnpq.br/2621670332084729

Luciano Bonatelli Bispo

Cirurgiao-Dentista graduado pela FOBUSP. Especialista em Dentistica — CFO. Mestre ¢ Doutor em
Dentistica — FOUSP. Professor das Disciplinas de Biomateriais e Dentistica — UNINOVE.

http://lattes.cnpq.br/8230868342664909

Marcelo de Oliveira dos Reis

Cirurgiao-Dentista graduado pela UFAM. Especialista em Satide Coletiva — UCAM. Especialista em
Ortodontia — CEPROEDUCAR. Cirurgido-Dentista do Exército Brasileiro. Professor da Disciplina
de Ortodontia — UNINORTE.

http://lattes.cnpq.br/0590618180524261



http://lattes.cnpq.br/8929334281924758

http://lattes.cnpq.br/8122909058808743

http://lattes.cnpq.br/9998389437138562

http://lattes.cnpq.br/2621670332084729

http://lattes.cnpq.br/8230868342664909
http://lattes.cnpq.br/0590618180524261

Curriculo dos autores

Mauricio Neves Gomes

Cirurgido-Dentista graduado pela FOAUNESP. Especialista em Dentistica — CETAO. Mestre ¢ Doutor
em Materiais Dentdrios — FOUSP. Cirurgido-Dentista da For¢a Aérea Brasileira e ICESP.

http://lattes.cnpq.br/1352205294766107

Paulo Sérgio Lopes dos Prazeres

Cirurgido-Dentista graduado pela UNIP. Mestre em Materiais Dentdrios — FOUSP. Professor das
Disciplinas de Biomateriais e Clinica Integrada — UNINOVE.

htep://lattes.cnpq.br/0909787472868933

Ravana Angelini Sfalcin

Cirurgia-Dentista graduada pela UNICAMP. Especialista em Odontopediatria — APCD. Mestre e
Doutora em Materiais Dentdrios — UNICAMP. Professora das Disciplinas de Biomateriais, Dentistica
e Odontopediatria — UNINOVE.

http://lattes.cnpq.br/5385372827990295

Ricardo Sgura

Cirurgiao-Dentista graduado pela FOUSP. Especialista em Dentistica — UFE Mestre e Doutor em
Materiais Dentédrios — FOUSP. Professor das Disciplinas de Biomateriais e Clinica Integrada— UNINOVE.

http://lattes.cnpq.br/7540963784525911

Talita Christine Camilo Lopez

Cirurgia-Dentista graduada pela UNINOVE. Mestre em Dentistica— FOUSP. Doutora em Biofotdnica
— UNINOVE. Professora das Disciplinas de Biomateriais ¢ Anatomia Dental - UNINOVE.

htep://lattes.cnpq.br/4852962859551252

Waldyr Romao Jinior
Cirurgiao-Dentista graduado pela UMESP. Mestre e Doutor em Materiais Dentdrios — FOUSP. Diretor
de Satide — UNINOVE.

http://lattes.cnpq.br/2357831290704281



http://lattes.cnpq.br/1352205294766107
http://lattes.cnpq.br/0909787472868933
http://lattes.cnpq.br/5385372827990295
http://lattes.cnpq.br/7540963784525911
http://lattes.cnpq.br/4852962859551252
http://lattes.cnpq.br/2357831290704281

Este livro traz aos seus leitores um texto acessivel sobre
a apresentacao comercial, a composicao, as propriedades, a
manipulagao, as indicacoes e as contraindicacoes dos principais
biomateriais odontologicos diretos. Todas essas caracteristicas sao
discutidas de forma objetiva trazendo ao leitor os aspectos teoricos
essenciais para que seja possivel realizar a correta manipulagao dos
materiais. Em posse desses conhecimentos, o dentista e/ou sua equipe
alcancarao os melhores resultados nos tratamentos odontoldgicos
realizados devido a obtencao damelhor performance dos biomateriais
em funcdo na cavidade oral. Vale ressaltar que atualmente nao
basta apenas conhecer bem as propriedades dos materiais, mas
também a relacao deles com os tecidos vivos. Portanto, o uso do
termo biomateriais parece ser realmente a melhor traducao para
definir a atuacao da ciéncia dos materiais dentarios hoje em dia. As
propriedades biolégicas também sao discutidas neste livro.

Entretanto, ndo basta ao profissional da odontologia deter
apenas 0s conceitos teoricos, mas sim saber aplica-los na pratica.
Negligenciar a manipulagcao adequada pode significar o fracasso da
terapéutica adotada. Tentando satisfazer essa exigéncia, associamos
ao texto um guia pratico ilustrado que demonstra o passo a passo da
manipulacao de cada um dos biomateriais mais utilizados durante a
rotina clinica. Portanto, sera possivel associar a teoria com a pratica
com o objetivo de instruir os profissionais da odontologia de forma
completa, fazendo do exercicio da profissao uma empolgante e
compensadora experiéncia.

André De Vito
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