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RESTAURAÇÃO DIRETA DE DENTES POSTERIORES COM UM NOVO TIPO DE MATERIAL

RESTAURADOR DE ORMOCER NANO-HÍBRIDO – RELATO DE UM CASO CLÍNICO

PPaallaavvrraass--cchhaavvee

Ormocer, compósitos, restaurações dire-
tas, dentes posteriores, restaurações
adesivas.
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A gama de materiais compósitos plásticos
alargou-se consideravelmente nos últimos
anos1-3 . Além dos clássicos compósitos
universais, introduziu-se no mercado um
grande número de compósitos designados
“estéticos” em virtude das crescentes exi-
gências dos pacientes. Tais compósitos dis-
tinguem-se pelo maior número de nuances
de cores e graus de translucidez e opaci-
dade das massas de compósito4. Com
recurso às cores de dentina opacas, mas-
sas de esmalte translúcidas e, conforme o
caso, cores de corpo para a técnica de
estratificação policromática, é possível exe-
cutar restaurações diretas de alto valor
estético, praticamente indistinguíveis dos
tecidos dentários naturais e com uma esté-
tica comparável à das restaurações de
cerâmica pura. Alguns sistemas de compó-
sitos compreendem mais de 30 massas de
compósitos com diferentes gradações de
cor e translucidez. A utilização destes
materiais requer experiência, especialmen-
te quando são aplicados no setor anterior
por uma técnica de estratificação com dois
ou três diferentes graus de opacidade ou
translucidez4,5.

Por outro lado, a tendência dos últimos
anos é criar compósitos de aplicação mais
simples e, ao mesmo tempo, segura para
os dentes posteriores6-12. Com a introdu-
ção dos compósitos “bulk fill”, este objeti-
vo pôde ser alcançado, além de o trabalho
ter-se tornado mais económico graças à
possibilidade de fotopolimerizar camadas
mais espessas de material –  não apenas
de 2 mm, mas sim de 4 a 5 mm – num tem-
po de polimerização abreviado13-17.

A maioria dos compósitos contém uma
matriz orgânica monomérica à base de
metacrilatos clássicos18. As alternativas
existentes baseiam-se nas tecnologias de
siloranos19-24] ou de Ormoceres25-32. No
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As restaurações diretas com compósitos em
dentes posteriores já integram o rol de tra-
tamentos padrão da dentisteria restaurado-
ra atual. Em vista do evidente crescimento
das exigências estéticas dos pacientes nas
duas últimas décadas, grande parte deles
já não está disposta a aceitar restaurações
metálicas, solicitando alternativas com
materiais estéticos. Para além das incrusta-
ções em cerâmica, os pacientes podem
optar por restaurações diretas a compósito
como tratamento definitivo. Os pacientes,
e também os clínicos, apreciam muito este
tipo de restauração, cujo bom desempe nho
nos dentes posteriores sujeitos a cargas
mastigatórias já foi comprovado por muitos
estudos clínicos. O Ormocer nano-híbrido
vem agora ampliar a gama dos materiais
restauradores, que passa a incluir, além dos
compósitos clássicos contendo metacrila-
tos, um compósito exclusivamente à base
de Ormocer nano-híbrido, sem adição de
monómeros clássicos.

O autor deste artigo ministra cursos de formação contínua e cursos práticos na
área da dentisteria restauradora estética (compósitos, cerâmica pura, facetas,
espigões adesivos, planeamento de tratamentos estéticos).

Fig. 1. Situação inicial: restauração antiga em
amálgama no dente 16.

Fig. 2. Situação após a remoção cuidadosa da
restauração em amálgama.

Fig. 3. Depois da remoção da cárie, procedeu-
-se ao acabamento da cavidade.

Fig. 4. Seleção da cor comparando-a com o dente húmido.
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No início do tratamento, o dente limpou-se
com uma pasta profilática sem fluoretos e
uma taça de borracha, removendo-se cui-
dadosamente todos os depósitos externos.
Depois de administrada a anestesia local,
removeu-se a amálgama cuidadosamente
(fig. 2). Devido à presença de cárie, foi pre-
ciso estender a cavidade para a face mesial.
Após a remoção do tecido cariado, proce-
deu-se ao acabamento do preparo com
brocas diamantadas finas (fig. 3). Antes da
colocação do dique de borracha e do inevi-
tável ressecamento dos tecidos dentais
causado pelo isolamento absoluto, selecio-
nou-se a cor dentária comparando as amos-
tras de cores do sistema com o dente ain-
da húmido (fig. 4). Em seguida, o campo
operatório isolou-se com um dique de
borracha (fig. 5). O dique de isolamento
separa o campo operatório e a cavidade
oral, facilita o trabalho, tornando-o mais
efetivo e preciso, e evita a contaminação do
campo operatório com sangue, fluido sul-
cular e saliva. Uma eventual contaminação
do esmalte e da dentina reduziria em mui-
to a adesão do material de restauração aos
tecidos duros dentários, colocando em ris-
co a integridade marginal da restauração e
o sucesso do tratamento a longo prazo. O
dique de borracha também protege o
paciente contra substâncias que podem
causar irritações, 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 colocação do dique
de borracha também é compensado, já que
se evitam as trocas de rolos de algodão e
as solicitações do paciente para enxaguar a
boca.

A cavidade foi, então, circunscrita com uma
matriz seccional metálica, que se adaptou à
zona cervical com o auxílio de uma cunha
de plástico (fig. 6). O anel de fixação do sis-
tema da matriz proporciona um suficiente
afastamento entre o dente preparado e o
dente vizinho e garante que a nova restau-
ração apresente um forte contacto proximal
(fig. 7).

Para o tratamento adesivo da estrutura den-
tária utilizou-se o adesivo universal Futura-
bond U (VOCO). O Futurabond U é um ade-
sivo universal moderno, que é compatível
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 ácido fos-
fórico (condicionamento seletivo do esmal-
te ou condicionamento total do esmalte e
da dentina). No presente caso clínico, utili-

caso dos Ormoceres (acrónimo de “organi-
cally modified ceramics”), trata-se de mate-
riais compósitos inorgânicos, não metálicos
e modificados organicamente33. Os Ormo-
ceres são polímeros que podem ser classifi-
cados entre orgânicos e inorgânicos, pois
possuem tanto uma rede orgânica como
uma rede inorgânica30,34-36. Este grupo de
materiais foi desenvolvido pelo Instituto
Fraunhofer de Investigação de Silicatos (de
Würzburg, Alemanha) e, em cooperação
com parceiros da indústria de produtos
dentários, foi comercializado pela primeira
vez como material de restauração odonto-
lógico em 199827,28. Desde então, os com-
pósitos à base de Ormocer desenvolveram-
se sobremaneira neste campo de aplicação.
A fim de otimizar as características de mani-
pulação e melhorar a viscosidade da matriz
dos Ormoceres odontológicos, estes foram
acrescidos de monómeros (além de inicia-
dores, estabilizadores, pigmentos e partí-
culas de carga inorgânicas)37. Sendo assim,
é mais apropriado designá-los compósitos
à base de Ormocer.

O novo material de restauração de Ormo-
cer Admira Fusion (VOCO) já não contém
monómeros clássicos, além dos Ormoce-
res, na matriz. O material baseia-se numa
tecnologia de partículas nano-híbridas,
apresentando um conteúdo de cargas inor-
gânicas de 84 % p/p. Além disso, apresenta
uma contração de polimerização de apenas
1,25 % v/v e uma baixa tensão de contra-
ção (3,87 MPa). Em virtude da sua composi-
ção, o Admira Fusion dispõe de uma eleva-
da biocompatibilidade e estabilidade de
cor. O Admira Fusion está disponível numa
ampla gama de cores com três níveis de
opacidade (10 cores Vita universais, 4 cores
de dentina opacas, 4 cores especiais),
podendo assim ser aplicado quer na técni-
ca simplificada monocromática, por exem-
plo em dentes posteriores, quer em técni-
cas incrementais policromáticas, nos casos
que exijam uma estética mais apurada.

CCaassoo  ccllíínniiccoo

Uma paciente de 51 anos compareceu à nos-
sa clínica com o objetivo de substituir uma
restauração em amálgama no dente 16 por
uma restauração com a cor dentária (fig. 1).
O dente reagiu normalmente ao teste ao frio
e ao teste de percussão. Após esclarecer as
possíveis alternativas de tratamento e os cus-
tos de cada uma, a paciente decidiu-se por
uma restauração plástica com o Ormocer
Admira Fusion (VOCO), a qual seria execu-
tada com a técnica monocromática.

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

Fig. 6. Delimitação proximal da cavidade com
uma matriz seccional e uma cunha de plástico.

Fig. 7. Colocação de um anel de fixação para
o afastamento dos dentes vizinhos.

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

Fig. 9. Decorridos 15 segundos, a porção den-
tinária da cavidade recobre-se com o gel áci-
do e condicionada por mais 15 segundos (con-
dicionamento total).

Fig. 10. Situação depois da remoção do ácido
com jato de ar e água e da secagem cuidado-
sa da cavidade.

Fig. 11. Aplicação do agente de união Futura-
bond U no esmalte e na dentina com o auxílio
de um minipincel.



lhantes, uniformemente recobertas pelo
adesivo (fig. 14). Estas superfícies devem
examinar-se meticulosamente, pois a pre-
sença de zonas sem brilho é um indício de
que não foi aplicada uma quantidade sufi-
ciente de adesivo. Na pior das hipóteses
isto poderia prejudicar a adesão da restau-
ração nestas áreas, ocasionando um sela-
mento dentinário insuficiente e uma even-
tual hipersensibilidade pós-operatória. Ca -
so se observem áreas sem brilho durante o
controlo visual, o adesivo deve aplicar-se
seletivamente nestas zonas.

No passo seguinte, a face mesial recons-
truiu-se completamente, até à altura da cris-
ta marginal, com Admira Fusion. Para tanto,
adaptou-se o Ormocer cuidadosamente
com um aplicador “microbrush” novo, que
se usou como instrumento de modelagem.
O material de restauração fotopolimerizou-
se durante 20 segundos com o auxílio de um
aparelho de fotopolimerização com > 500
mW/cm2 de intensidade de luz (fig. 16). Atra-
vés da reconstrução da parede mesial, trans-

zou-se o condicionamento total do esmalte
e da dentina com ácido fosfórico a 35%
(Vococid, VOCO GmbH, Cuxhaven, Ale-
manha). O ácido aplicou-se primeiro ao lon-
go das margens do esmalte durante 15
segundos (fig. 8). Em seguida, aplicou-se o
gel de condicionamento à inteira superfície
dentinária da cavidade (fig. 9). Decorridos
mais 15 segundos, removeu-se completa-
mente o ácido fosfórico – assim como todas
as substâncias que se soltaram das paredes
dentárias devido à ação do ácido – aplican-
do um jato de ar e água durante 20 segun-
dos, e secou-se bem a cavidade com um
jato de ar (fig. 10). A figura 11 mostra a apli-
cação 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 dentários. Em seguida, o solven-
te removeu-se com um jato de ar seco e
isento de óleo (fig. 12), e o adesivo fotopo-
limerizou-se durante 10 segundos (fig. 13),
obtendo-se assim superfícies cavitárias bri -
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Fig. 12. Remoção cuidadosa do solvente do sis-
tema adesivo com o auxílio do jato de ar.

Fig. 13. Fotopolimerização do adesivo durante
10 segundos.

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

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

Fig. 16. Fotopolimerização do material de res-
tauração durante 20 segundos.

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

Fig. 18. Situação após a remoção da matriz e
nivelamento do fundo da cavidade com o
segundo incremento de Admira Fusion.



material de restauração fotopolimerizou-se
durantes 20 segundos (fig. 22). Efetuou-se
então mais uma fotopolimerização, 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 metá-
lica, fosse suficientemente polimerizada.

Após a remoção do dique de borracha, pro-
cedeu-se ao acabamento da restauração
com instrumentos rotativos e discos abrasi-
vos e ajustou-se a oclusão estática e dinâ-
mica. Com o auxílio de polidores de silico-
ne impregnados com partículas de diaman-
te (Dimanto, VOCO), poliu-se a superfície
da restauração até que esta se tornasse lisa
e brilhante. A figura 25 mostra a restaura-
ção direta de Ormocer concluída. Observa-
-se o restabelecimento da forma anatómica
dentária, da função oclusal e do contacto
proximal, assim como a obtenção de uma
estética de alto nível. O trabalho finalizou-
-se com a aplicação de um verniz flouoreta-
do (Bifluorid 12, VOCO) nos dentes.

formou-se a cavidade de classe II numa
“cavidade de classe I” (fig. 17), pelo que a
matriz deixou de ser necessária e pôde ser
retirada. Esta medida facilita posteriormen-
te o acesso à cavidade com instrumentos
manuais para a conformação das estruturas
oclusais e melhora a visualização do campo
operatório, facilitando o controlo visual du -
rante a aplicação das camadas do material.
Com a inserção do segundo incremento de
Admira Fusion, regularizou-se o fundo da
cavidade, garantindo-se assim que a cama-
da seguinte, para a conformação anatómica
oclusal, tivesse uma espessura máxima uni-
forme de 2 mm (fig. 18). As cúspides foram
reconstruídas uma após a outra: primeiro a
cúspide mésio-vestibular (fig. 19), depois a
mésio-palatina (fig. 20) e, por último, as por-
ções que faltavam nas cúspides disto-palati-
na e disto-vestibular (fig. 21). Com esta téc-
nica de reconstrução sequencial das cúspi-
des, a anatomia oclusal pode ser reconstruí-
da com facilidade e de forma previsível,
assemelhando-se em muito à natural. Após
a modelagem de cada uma das cúspides, o
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Fig. 19. Reconstrução da cúspide mésio-vesti-
bular e fotopolimerização durante 20 segundos.

Fig. 20. Reconstrução da cúspide mésio-palati-
na e fotopolimerização durante 20 segundos.

Fig. 21. Reconstrução das cúspides disto-pala-
tina e disto-vestibular.

Fig. 22. Fotopolimerização, durante 20 segun-
dos, da última cúspide reconstruída.

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

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

Fig. 25. Situação final: restauração de Ormo-
cer após o acabamento e o polimento de alto
brilho. Restaurou-se a função e a estética do
dente.


