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Fig. 1. Situagdo inicial: restauracdo antiga em
amalgama no dente 16.

Fig. 2. Situacdo apds a remocéo cuidadosa da
restauracdo em amalgama.

Fig. 3. Depois da remocao da cérie, procedeu-
-se ao acabamento da cavidade.
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O autor deste artigo ministra cursos de formagdo continua e cursos praticos na
area da dentisteria restauradora estética (comp®sitos, cerdmica pura, facetas,
espigbes adesivos, planeamento de tratamentos estéticos).

Resumo

As restauragdes diretas com compdsitos em
dentes posteriores j& integram o rol de tra-
tamentos padrao da dentisteria restaurado-
ra atual. Em vista do evidente crescimento
das exigéncias estéticas dos pacientes nas
duas Ultimas décadas, grande parte deles
jé ndo esta disposta a aceitar restauragdes
metélicas, solicitando alternativas com
materiais estéticos. Para além das incrusta-
cbes em ceramica, os pacientes podem
optar por restauracdes diretas a compdsito
como tratamento definitivo. Os pacientes,
e também os clinicos, apreciam muito este
tipo de restauragao, cujo bom desempenho
nos dentes posteriores sujeitos a cargas
mastigatorias ja foi comprovado por muitos
estudos clinicos. O Ormocer nano-hibrido
vem agora ampliar a gama dos materiais
restauradores, que passa a incluir, além dos
compositos classicos contendo metacrila-
tos, um compdsito exclusivamente a base
de Ormocer nano-hibrido, sem adicdo de
mondmeros classicos.

Fig. 4. Sele¢do da cor comparando-a com o dente hdmido.
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Introducdo

A gama de materiais compdsitos plasticos
alargou se consideravelmente nos Gltimos
anos’3? . Além dos classicos compdsitos
universais, introduziu-se no mercado um
grande nimero de compésitos designados
"estéticos” em virtude das crescentes exi-
géncias dos pacientes. Tais compdsitos dis-
tinguem-se pelo maior nimero de nuances
de cores e graus de translucidez e opaci-
dade das massas de compdsitot. Com
recurso as cores de dentina opacas, mas-
sas de esmalte translicidas e, conforme o
caso, cores de corpo para a técnica de
estratificagdo policromatica, é possivel exe-
cutar restauracdes diretas de alto valor
estético, praticamente indistinguiveis dos
tecidos dentérios naturais e com uma esté-
tica comparavel a das restauracdes de
ceramica pura. Alguns sistemas de compé-
sitos compreendem mais de 30 massas de
compositos com diferentes gradacdes de
cor e translucidez. A utilizacdo destes
materiais requer experiéncia, especialmen-
te quando s3o aplicados no setor anterior
por uma técnica de estratificagdo com dois
ou trés diferentes graus de opacidade ou
translucidez4s.

Por outro lado, a tendéncia dos dltimos
anos é criar compdsitos de aplicagao mais
simples e, a0 mesmo tempo, segura para
os dentes posteriorest'2. Com a introdu-
cdo dos compésitos “bulk fill”, este objeti-
vo pdde ser alcancado, além de o trabalho
ter-se tornado mais econdmico gragas a
possibilidade de fotopolimerizar camadas
mais espessas de material - ndo apenas
de 2 mm, mas sim de 4 a 5 mm - num tem-
po de polimerizacéo abreviado'>17

A maioria dos compésitos contém uma
matriz organica monomérica a base de
metacrilatos classicos’8. As alternativas
existentes baseiam-se nas tecnologias de
siloranos'%24] ou de Ormoceres?-32. No



caso dos Ormoceres (acrénimo de “organi-
cally modified ceramics”), trata-se de mate-
riais compdsitos inorganicos, ndo metalicos
e modificados organicamente®. Os Ormo-
ceres s&o polimeros que podem ser classifi-
cados entre organicos e inorganicos, pois
possuem tanto uma rede organica como
uma rede inorganica03+%, Este grupo de
materiais foi desenvolvido pelo Instituto
Fraunhofer de Investigagéo de Silicatos (de
Wiirzburg, Alemanha) e, em cooperacdo
com parceiros da industria de produtos
dentarios, foi comercializado pela primeira
vez como material de restauragdo odonto-
|6gico em 19982728, Desde entdo, os com-
positos a base de Ormocer desenvolveram-
se sobremaneira neste campo de aplicaco.
Afim de otimizar as caracteristicas de mani-
pulacdo e melhorar a viscosidade da matriz
dos Ormoceres odontoldgicos, estes foram
acrescidos de mondmeros (além de inicia-
dores, estabilizadores, pigmentos e parti-
culas de carga inorganicas)¥’. Sendo assim,
é mais apropriado designa-los compésitos
a base de Ormocer.

O novo material de restauracao de Ormo-
cer Admira Fusion (VOCO) ja ndo contém
monoémeros classicos, além dos Ormoce-
res, na matriz. O material baseia-se numa
tecnologia de particulas nano-hibridas,
apresentando um contetido de cargas inor-
génicas de 84 % p/p. Além disso, apresenta
uma contracdo de polimerizacdo de apenas
1,25 % v/v e uma baixa tensdo de contra-
3o (3,87 MPa). Em virtude da sua composi-
¢do, o Admira Fusion dispde de uma eleva-
da biocompatibilidade e estabilidade de
cor. O Admira Fusion esté disponivel numa
ampla gama de cores com trés niveis de
opacidade (10 cores Vita universais, 4 cores
de dentina opacas, 4 cores especiais),
podendo assim ser aplicado quer na técni-
ca simplificada monocromatica, por exem-
plo em dentes posteriores, quer em técni-
cas incrementais policromaticas, nos casos
que exijam uma estética mais apurada.

Caso clinico

Uma paciente de 51 anos compareceu a nos-
sa clinica com o objetivo de substituir uma
restauracdo em amalgama no dente 16 por
uma restauracdo com a cor dentdria (fig. 1).
O dente reagiu normalmente ao teste ao frio
e ao teste de percussdo. Apds esclarecer as
possiveis alternativas de tratamento e os cus-
tos de cada uma, a paciente decidiu-se por
uma restauragdo plastica com o Ormocer
Admira Fusion (VOCO), a qual seria execu-
tada com a técnica monocromética.

No inicio do tratamento, o dente limpou-se
com uma pasta profilatica sem fluoretos e
uma taca de borracha, removendo-se cui-
dadosamente todos os depdsitos externos.
Depois de administrada a anestesia local,
removeu-se a amalgama cuidadosamente
(fig. 2). Devido a presenca de cérie, foi pre-
ciso estender a cavidade para a face mesial.
Apds a remocdo do tecido cariado, proce-
deu-se ao acabamento do preparo com
brocas diamantadas finas (fig. 3). Antes da
colocagéo do dique de borracha e do inevi-
tavel ressecamento dos tecidos dentais
causado pelo isolamento absoluto, selecio-
nou-se a cor dentéria comparando as amos-
tras de cores do sistema com o dente ain-
da hamido (fig. 4). Em seguida, o campo
operatdrio isolou-se com um dique de
borracha (fig. 5). O dique de isolamento
separa o campo operatério e a cavidade
oral, facilita o trabalho, tornando-o mais
efetivo e preciso, e evita a contaminagdo do
campo operatério com sangue, fluido sul-
cular e saliva. Uma eventual contaminagéo
do esmalte e da dentina reduziria em mui-
to a adesdo do material de restauracdo aos
tecidos duros dentérios, colocando em ris-
co a integridade marginal da restauracéo e
o sucesso do tratamento a longo prazo. O
dique de borracha também protege o
paciente contra substancias que podem
causar irritagdes, como por exemplo o sis-
tema adesivo. O isolamento absoluto é um
recurso essencial para facilitar o trabalho e
garantir a qualidade das técnicas adesivas.
O tempo investido na colocagdo do dique
de borracha também é compensado, j& que
se evitam as trocas de rolos de algodao e
as solicitagdes do paciente para enxaguar a
boca.

A cavidade foi, entéo, circunscrita com uma
matriz seccional metalica, que se adaptou a
zona cervical com o auxilio de uma cunha
de plastico (fig. 6). O anel de fixacdo do sis-
tema da matriz proporciona um suficiente
afastamento entre o dente preparado € o
dente vizinho e garante que a nova restau-
racdo apresente um forte contacto proximal
(fig. 7).

Para o tratamento adesivo da estrutura den-
taria utilizou-se o adesivo universal Futura-
bond U (VOCO). O Futurabond U é um ade-
sivo universal moderno, que é compativel
com todas as técnicas de condicionamen-
to: quer a técnica “self etch”, ou de auto-
condicionamento, quer as duas técnicas de
condicionamento que utilizam o cido fos-
férico (condicionamento seletivo do esmal-
te ou condicionamento total do esmalte e
da dentina). No presente caso clinico, utili-

Fig. 5. Isolamento do campo operatério com
dique de borracha.

Fig. 6. Delimitacdo proximal da cavidade com
uma matriz seccional e uma cunha de plastico.

Fig. 7. Colocagdo de um anel de fixacdo para
o afastamento dos dentes vizinhos.

Fig. 8. Primeiro, aplica-se seletivamente o gel
de écido fosforico a 35% ao esmalte das mar-
gens da cavidade, onde é deixado atuar duran-
te 15 segundos.

Fig. 9. Decorridos 15 segundos, a porgdo den-
tinaria da cavidade recobre-se com o gel &ci-
do e condicionada por mais 15 segundos (con-
dicionamento total).

Fig. 10. Situacdo depois da remogdo do &cido
com jato de ar e dgua e da secagem cuidado-
sa da cavidade.

Fig. 11. Aplicacdo do agente de unido Futura-
bond U no esmalte e na dentina com o auxilio
de um minipincel.



Fig. 12. Remocao cuidadosa do solvente do sis-
tema adesivo com o auxilio do jato de ar.

Fig. 13. Fotopolimerizagéo do adesivo durante
10 segundos.

Fig. 14. Depois de aplicar o adesivo, as pare-
des seladas da cavidade apresentam uma
superficie brilhante.

Fig. 15. Com a aplicagado do primeiro incremen-
to de Admira Fusion, a parede proximal mode-
la-se até a altura da crista marginal.

Fig. 16. Fotopolimerizagdo do material de res-
tauragdo durante 20 segundos.

Fig. 17. A cavidade, originalmente de classe |I,
transformou-se numa “cavidade de classe I”.

Fig. 18. Situacdo apds a remogédo da matriz e
nivelamento do fundo da cavidade com o
segundo incremento de Admira Fusion.

zou-se o condicionamento total do esmalte
e da dentina com acido fosférico a 35%
(Vococid, VOCO GmbH, Cuxhaven, Ale-
manha). O 4cido aplicou-se primeiro ao lon-
go das margens do esmalte durante 15
segundos (fig. 8). Em sequida, aplicou-se o
gel de condicionamento 4 inteira superficie
dentinéria da cavidade (fig. 9). Decorridos
mais 15 segundos, removeu-se completa-
mente o cido fosférico - assim como todas
as substancias que se soltaram das paredes
dentérias devido a acdo do acido - aplican-
do um jato de ar e 4gua durante 20 segun-
dos, e secou-se bem a cavidade com um
jato de ar (fig. 10). Afigura 11 mostra a apli-
cacdo de uma quantidade suficiente do
adesivo universal Futurabond U sobre o
esmalte e a dentina com um aplicador
“microbrush”. O adesivo massajou-se
durante 20 segundos de forma a penetrar
os tecidos dentarios. Em seguida, o solven-
te removeu-se com um jato de ar seco e
isento de dleo (fig. 12), e o adesivo fotopo-
limerizou-se durante 10 segundos (fig. 13),
obtendo-se assim superficies cavitérias bri-
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formou-se a cavidade de classe Il numa
“cavidade de classe I" (fig. 17), pelo que a
matriz deixou de ser necesséria e pode ser
retirada. Esta medida facilita posteriormen-
te 0 acesso a cavidade com instrumentos
manuais para a conformagéo das estruturas
oclusais e melhora a visualizagdo do campo
operatorio, facilitando o controlo visual du-
rante a aplicacdo das camadas do material.
Com a inser¢éo do segundo incremento de
Admira Fusion, regularizou-se o fundo da
cavidade, garantindo-se assim que a cama-
da seguinte, para a conformagao anatémica
oclusal, tivesse uma espessura maxima uni-
forme de 2 mm (fig. 18). As cdspides foram
reconstruidas uma apos a outra: primeiro a
clspide mésio-vestibular (fig. 19), depois a
mésio-palatina (fig. 20) e, por Ultimo, as por-
¢oes que faltavam nas cdspides disto-palati-
na e disto-vestibular (fig. 21). Com esta téc-
nica de reconstrugdo sequencial das clspi-
des, a anatomia oclusal pode ser reconstrui-
da com facilidade e de forma previsivel,
assemelhando-se em muito & natural. Apds
a modelagem de cada uma das cdspides, o

material de restauracdo fotopolimerizou-se
durantes 20 segundos (fig. 22). Efetuou-se
entdo mais uma fotopolimerizagdo, durante
20 segundos, pelos lados mésio-palatino
(fig. 23) e mésio-bucal (fig. 24), a fim de
garantir que a zona cervical proximal da cai-
xa mesial, antes encoberta pela matriz meté-
lica, fosse suficientemente polimerizada.

Apds aremocao do dique de borracha, pro-
cedeu-se ao acabamento da restauragdo
com instrumentos rotativos e discos abrasi-
vos e ajustou-se a oclusdo estatica e din-
mica. Com o auxilio de polidores de silico-
ne impregnados com particulas de diaman-
te (Dimanto, VOCO), poliu-se a superficie
da restauracdo até que esta se tornasse lisa
e brilhante. A figura 25 mostra a restaura-
cao direta de Ormocer concluida. Observa-
-se 0 restabelecimento da forma anatémica
dentéria, da funcdo oclusal e do contacto
proximal, assim como a obtencgdo de uma
estética de alto nivel. O trabalho finalizou-
-se com a aplicagdo de um verniz flouoreta-
do (Bifluorid 12, VOCO) nos dentes.
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Fig. 19. Reconstrucdo da clspide mésio-vesti-
bular e fotopolimerizagao durante 20 segundos.

Fig. 20. Reconstrucdo da clspide mésio-palati-
na e fotopolimerizagao durante 20 segundos.

Fig. 21. Reconstrugédo das cuspides disto-pala-
tina e disto-vestibular.

Fig. 22. Fotopolimeriza¢o, durante 20 segun-
dos, da Ultima cuspide reconstruida.

Fig. 23. Polimerizagdo complementar, durante
20 segundos, da zona mésio-palatina antes
encoberta pela matriz seccional.

Fig. 24. Polimerizagdo complementar, durante
20 segundos, da zona mésio-vestibular antes
encoberta pela matriz seccional.

Fig. 25. Situac&o final: restauracdo de Ormo-
cer apos o acabamento e o polimento de alto
brilho. Restaurou-se a funcéo e a estética do
dente.
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