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RESUMO

0 trabalho apresenta uma sequencia simplificada da confeccao
de "inlays", "onlays" efacetas laininadas em ceramica pura, respeitando as
detalhes tecnicos, sent as quais nao se obtem exito. Mostra os casos clinicos,
a beleza que a porcelana proporciona aos denies naturais bem como os
materiais empregados.

Com a preocupacao cada vez maior com a aparencia, o ser humano ja nao con-
corda com situacoes que agridam o natural, como por exemplo, o use de metal nos den-

tes. Na busca de melhorar esteticamente, os pacientes procuram os profissionais da area
de odontologia desejosos que seus dentes tenham formas, cores e posicoes mais agrada-

veis e que mascare algum dente on mesmo toda a arcada em situacao de anormalidade.

Hoje, ja se tem a disposicao materiais que permitem dar mais estetica e longevidade aos

trabalhos, como as ceramicas de baixa fusao, os refratarios, que permitem uma otima

adaptacao e selamento marginal em ceramicas puras, permitindo o abandono de tecnicas

onde se utilizavam laminas de platina brunida sobre os troqueis de gesso para aplicacao
de ceramica, consideradas as precursoras da tecnica atual.

Dentre as tecnicas e materiais atualmente em yoga destacam-se o desenvolvi-

mento de ceramicas extremamente resistentes que permitem a confeccao de estrutura

em porcelana, nos casos de protese fixa de ate 3 elementos; sem falar dos nucleos
intrarradiculares feitos em ceramica. Esta e a odontologia estetica e cosmetica que ao

mesmo tempo procura dar beleza, saude e funcao ao sistema estomatognatico.

A utilizacao dessas novas tecnicas e materiais, apresenta entretanto, algumas
dificuldades por exigir habilidade e conhecimento tanto do cirurgiao como do labora-

torista capacitado. Considerando estas dificuldades, o presente trabalho buscou me-

lhor explicitar a tecnica em ceramica pura, visando contribuir com sua a difusao.

Antes, porem, de comecar a discorrer sobre o assunto, sera abordado um

importante tema para a Odontologia, o Sistema de Adesao que representa o desen-
volvimento da estetica nos tratamentos odontologicos.

* Prot'. Assistenre do Curso de odontologia da Universidade de Cuiab.i.
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Sistema de adesao

Adesivos dentarios

Foi a partir de 1.955 que Michael BUONOCORE (1955), introduziu o mecanis-

mo de adesao entre resina acrilica (metacrilato de metila) com o esmalte condicionado coin

acido fosforico. Com o conhecimento da morfologia das estruturas dentarias e comporta-

mento biologico dos materiais, foram realizados estudos in vivo e in vitro que permitiram

atingir o estagio atual: a adesao em Esmalte e em Dentina.

Esmalte e a parte inorganica do dente sob a forma de cristais submicroscopicos

orientados tridimensionalmente formando os prismas. A porcao mais externa do esmalte

tem uma tensao superficial baixa de energia que aumenta com o condicionamento acido.
Destes, os mais comuns encontrados sao o acido fosforico, o nitrico e o citrico. Topografica-

mente, uma variedade de padrao de desmineralizacao e criado com o condicionamento aci-
do, formando micro retencoes e abrindo os prismas de esmalte, favorecendo o aprisiona-

mento micromecanico da resina e encapsulando, formando prolongamentos retentivos (TAGS).

ja a dentina deve ser vista como um prolongamento da polpa anatomicamente e

fisiologicamente falando. Os odontoblastos ocupam os tubulos dentinarios juntamente com

os fluidos nutritivos, defensores, formativos, etc. formando uma hidrodinamica dentro dos

canaliculos. Quando se corta a dentina em uma situacao de lesao de carie para se. fazer o

preparo cavitario na superficie, tanto na dentina quanto no esmalte, forma-se uma camada

chamada Lanza Dentinkria (Smear Layer) produzida mecanicamente e termicamente pelo

processo de corte e geracao de calor produzidos pelas brocas de desgaste.

A lama dentinaria contem detritos de apatita, colageno degradado e bacterias e
os tubulos ficam ocluidos por esse material. Existem, ainda hoje, controversias quanto a

atitude a ser tomada: deixar a lama dentinaria, modifica-la ou remove-ia?

BOWEN(1978) demonstrou em seus estudos e pesquisas que para haver adesao a

dentina, deve-se remover esse esfregaco. Considerando este estudo, o presente trabalho

buscou apoiar-se em evidencias de Kanca(1990) e Fusayama(1992), para melhor compre-

ender a utilizacao dessas novas tecnicas e materiais.
Em 1990, KANCA afirmou que o acido fosforico remove a lama dentinaria e abre

os poros e, em 1992, FUSAYAMA preconizou o condicionamento total, isto e, o ataque acido

no esmalte e dentina. Estas afirmacoes puderam ser confirmadas atraves do presente estudo.
Alem de abrir os poros da dentina e remover a lama dentinaria, o condiciona-

mento acido propicia a reducao de microorganismos, a desmineralizacao da matriz denti-

naria superficial para pennitir a infiltra4ao do sistema adesivo na dentina intertubular (for-

macao de micro "TAGS" na superficie da dentina intertubular) aumentando muito a adesao.

(Foto 1 e Foto 2 )
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Foto 1 - Superficie de dentina condicionada

(canaliculos dentinarios desobstruidos)

Foto 2 - Canaliculos preenchidos com resina "tags"

Esta adesao e muito importante, pois as mudan4as histopatologicas da denti-

na tambem devem ser levadas em conta, pois a dentina esclerotica hipermineralizada,
possui menos tubulos, e com a luz dos mesmos diminuida, conta-se com a formacao de
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Os Hidrolizados (Porcelain Primer-Bisco, Silane-Vivadent) sao os que se aplicam
diretamente sobre a superficie condicionada e seca, sendo misturados os liquidos dos dois
fiascos por 15 minutos antes de aplica-los. Aplique e deixe secar por no minimo 3 minutos,
depois e lavar e secar.

Os Nao Hidrolizados (Porcelain Repair Primer-Kerr, Silanit-Vivadent) preci-
sam de urn mein acido para que ocorra hidrolise. Neste caso, apos o condicionamento

com o acido fluoridrico, lava-se e seca-se a peca e, em seguida, aplica-se uma camada

de acido fosforico a 37%. Sem remover o acido, pincela-se o Silano por 60 segundos e,
depois, por mais 60 segundos. Lavar e secar. 0 processo de lavar nao interfere, pois a
superficie ja ficou ativada pelo processo de silanizacao.

O Silano promove a uniao entre a porcelana e resina composta, e o Sistema Ade-
sivo Dentinario promove a uniao entre resina e estruturas dentais, formando um elo de

protecao contra infiltracoes marginais entre as respectivas interfaces.(Foto 3)

Foto 3 - Diagrama de como e o sistema de uniao

Inlay e Onlay ceramico

INLAY e o nome generico dado as incrustracoes feitas em ceramica pura sem en-
volver cuspides . ONLAYS sao as incrustracoes que recobrem as cuspides. Sao indicados para
dentes posteriores e caninos em algumas situacoes.(Fotos 4, 5, e 6). Dentre as indicacoes desta-
cam-se : dentes tratados endodonticamente que necessitam de recobrimento de cuspides para

protege-los (Foto 7); restauracoes de classe I, II e V; na perda de uma cuspide ou mais; na substi-

tuicao de Restauracao Metalica Fundida; na substituicao de restauracao em Resina Composta em

posteriores;(Foto 8 e Foto 9); nas restauracoes extensas; (Foto 10 e Foto 11); na anquilose de
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micro "TAGS". Introduzido na dentina intertubular superficial, o acido fosforico remo-

ve os cristais de hidroxiapatita que revestem as f ibras colagenas, criando uma cede de

colageno. 0 colageno nao c dissolvido, was a parte mineral o e cm poucos segundos.

Quando a dentina e lavada e secada em demasia com jatos de ar pode ocorrer o colapso

da rede de colageno e prejudicar a uniao.

A penetracao de resina Para dentro dos tubulos dentinarios e na dentina

intertubular porosa chama-se HIBRIDIZACAO. A uniao "molhada" se da quando se

seta a dentina com um papel absorvente (nao se seca corn jatos de ar diretamente), e

coloca-se o Primer (hidrofilo). Este e dissolvido em acetona, e esta, por sua vez, per-

segue a agua presente na dentina umida ate que ocorra um equilibrio. Quando seca,

e a agua e a acetona evaporam, usa-se o Bond (hidrofobo) e polimeriza-se essa resina

dentro da estrutura dental porosa (toda ela, tanto dentina quanto esmalte).

Estes materiais sao conhecidos como 4° SISTEIVIA ADESIVO DE GERAr; AO (Syntac-

Vivadent, Imperva Bond-Shofu, Optibond-Sybron Kerr, iElitebond-Bisco, All Bond II-Bisco).

Silano

0 Silano e substancia responsavel pela uniao entre a porcelana condicionada

corn a resina dual na cimentacao. Ela compreende dois grupos funcionais: substancia orga-

no funcional e silico funcional.
As cargas inorganicas da resina composta, sao imersas no silano Para ativar o

processo de uniao a matriz resinosa (organica) na fabricacao. Na porcelana, o silano nao

engloba as partfculas vftreas, mas reage com porcoes parcialmente expostas destas partfcu-

las. A porcelana e rica em materiais vftreos (Quartz- Dioxido de Silicio).

A porcao organo-funcional une-se a matriz organica da resina, sendo que esta uniao,

silano/matriz organica, so acontece quando da polimerizacao da resina. 0 acido fluoridrico
10% (Porcelain Etchant gel-Bisco, Fluor etchant-Dumont, Etch It-American Dental Supply)

tornou possfvel o embricamento mecanico da resina flufda nas microrretencoes criadas na

superficie da porcelana, obtendo-se uma uniao mecanica da resina composta a porcelana.
A acao do acido e seletiva sobre o dioxido de Silicio que e o componente que

ocupa mais que 50% da composicao da porcelana. A acao do acido fluoridrico em forma de

gel* sobre a porcelana depende da composicao da mesma. Se ela for composta basicamen-

te de Silicio, existe mais facilidade em criar microporosidades na superficie, enquanto que,

se for composta de Alumina (ceramica com major resistencia intrfnseca) deve-se dobrar o

tempo de acao do acido. E como saber a composicao da ceramica? Simples, peca ao tecnico

informacoes ou observe a opacidade da ceramica que e bem major quando sua composicao

conter alto teor de Alumina. Atravcs da uniao quftnica e mecanica, as restauracoes em

porcelana tem sua resistencia intrfnseca, em muito aumentada, quando estao unidas ao

dente, compensando a friabilidade caracterfstica da mesma.

Existem Bois tipos de Silano: Os hidrolizados e os nao -hidrolizados.

Preferimos usar o acido fluoridrico a 10% ern forma de gdI do (it le na forma liquida, phis e um acido muito corrosive e perigoso

em contato com a pole.

176



UNICiencias v. 1 - n. 1 jan./jun. 1997

molares deciduos em infra-oclusao com os permanentes todos alinhados e sem o respectivo suces-

sor permanente; na pequena percentagem de individuos que desenvolveram hipersensibilidade

verdadeira ao mercurio (Presente no amalgama dental); (Foto 12 e Foto 13); no aumento da

Dimensao Vertical em Reabilitacao Oral; na Distal de Caninos (Chave de oclusao dada pelos

caninos); para devolver a Guia Canina e aumento da coroa clinica.

Existem entretanto, situacoes contra indicadas, tais como: em pacientes bruxo-

manos ou que tenham "apertamento dental excessivo", Trauma Oclusal e ma higiene oral.

Pode-se porem apontar as vantagens no use desta tecnica, como: estetica incontestavel,

tratamento conservador em relacao aos preparos totais, lisura superficial permitindo me-

nor acumulo de placa bacteriana e controle de contatos proximais.

Foto 4 - Incrustacoes do Tipo onlay e inlay corn variadas formas,

com perda de 1 cuspide, recubrindo toda a vestibular, etc.
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Foto 5 - Incrustacoes com perda de uma cuspide e

com perda das duas cuspides vestibulares.

Foto 6 - Modelo de gesso contendo variadas inscrustacoes conforme indicacoes

para Ceramica pura.(Foto cedida pelo Dr. Adail Augusto de Oliveira)
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Foto 7 - dente 14 com tratamento endodontico necessitava de recobrimento

de cuspide para dar resistencia a possivel fratura (onlay mod)

Foto 8 - dentes 24 e 25 com restauracoes insatisfatorias em

resina composta e dente 26 em amalgama

180



UNICiencias v. 1 - n. 1 jan./jun. 1997

Foto 9'- incrustacoes recobrindo cuspides nos dentes 24 e 25

e uma pequena inscrustacao no dente 26 feitas em porcelana.

r

Foto 10 - dentes 24 e 25 com restauracoes insatisfatorias em resins

composta e dente 26 em amalgama.
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Foto 11 - incrustacoes tipo onlay mod pars suprir perda de cuspide

vestibular e fragilidade da cuspide lingual no dente 34.

Foto 12 - paciente comprovadamente alergico ao mercurio - incrustacoes

mod onlay no 24, mod inlay e o inlay no 27.
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Foto 13 - mesmo paciente - mod onlay no 44, mo inlay no 45 e o inlay no 47.

Quanto ao use de Resina Composta em posteriores, este apresenta inumeras vantagens:

OEstabilidade de cor.

Longevidade entre 8 e 14 anos.

ONao existe o problema de contracao de
polimerizacao.

OResistencia ao desgaste.

OEm Rc ha a sorpcao de liquidos.

OEm Rc e de 4 a 8 anos.

Of o major problema do use de Rc em

dentes posteriores.

OEm Rc o desgaste e consideravel (per-

da da forma anatomica), diminuindo ate

a D. Vertical.

ONao sofre contracao nem expansao
termica.

ORest. Sem excessos marginajs.

OReproducao mais fiel do dente quanto a for-

ma, textura, contorno e desenho da mesa oclu-

sal sem alteracoes com o passar do tempo.

OCoeficiente de expansao termica que

permite a percolacao de liquiclos (infiltra-

cao marginal).

ODjficuldade de adaptacao marginal.
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Pode-se tambem aqui, apresentar algumas desvantagens. Por ser uma tecnica indire-

ta, requer use de laboratorio protetico e constitui-se mais Cara; apresenta fragilidade na cimen-

tacao; exige a elaboracao de provisorios, de moldagem e tecnico de laboratorio especializado.

Diagnostico

Durante o exame clinico Cleve-se observar uma serie de fatores para a viabilizacao

deste tipo de trabalho. Primeiro, o grau de ansiedade do paciente em melhorar estetica-

mente e, depois, as condicoes orals do paciente, tais como higiene, se existe alguma para-

funcao instalada, quantidade de tecido sadio e saude periodontal. Em seguida, observa-se

o exame radiografico e nele verifica-se a qualidade dos tratamentos endodonticos e se ha

necessidade deles e, ainda, a qualidade do tecido Osseo.
Se o diagnostico for negativo em relacao a todos esses dados, o paciente deve-

ra estar consciente das limitacoes e tera opcoes variadas, uma delas e continuar com o

quadro ou receber orientacao profissional de como adequar o meio para que seja reali-

zado qualquer tipo de trabalho restaurador.

Plano de tratamento

Apos o diagnostico, deve-se partir para o plano de tratamento. Para isto, deve-se,

primeiro, avaliar qual o preparo a se realizar e qual material de preenchimento vai-se

utilizar, e ainda, se deve ser modificado o Padrao Oclusal existente ou nao, etc. Faz-se uma

analise geral para que se tenha exito no tratamento em todos os aspectos. Se o dente for

tratado endodonticamente e estiver com a cor escurecida, pode-se estender o preparo para

a Vestibular, melhorando a estetica e conservando o remanescente.
De inicio, removem-se antigas restauracoes, seja amalgama, resina ou incrustra-

coes metalicas fundidas, juntamente com as caries subjascentes. Se as cavidades forem am-

plas, condicione-as todas, com acido poliacrilico a 25% por 10 segundos (esfregar com uma

bolinha de algodao), lavai; secar e preencher com ionomero de vidro de boa procedencia

Glass Ionomer-Shofu, Ketac Bond Aplicap-Espe). Ajuste a oclusao, use um isolante (vaseli-

na solida) e na outra sessao prepare o dente. Se a cavidade for pequena, apenas cobrir a

dentina ou parte dela com Ionopositos, ou seja, ionomero de vidro fotopolimerizavel (Vi-

vaglas Vivadent, Vitremer-3M, Fuji II LC- GC Corporation) sem a necessidade de condicio-
namento acido poliacrilico. Os Compomeros ou Ionofotos (Compoglass Vivadent) tern al-

gumas vantagens sobre os ionomeros convencionais, uma delas e a resistencia mecanica

maior por causa da combiiia4a o de Ilcina ('21 hidroxictil metacrilato) com acido poliacrili-

co, mais po de vidro de Fluor Alumino e Calcio Silicato, diminuindo o tempo de cura total.

A partir dal, fazer o preparo mecanico.
As vantagens do use de ionomero de vidro como base de preenchimento sao as

seguintes, alem de aderir a dentina e esmalte e fortemente compativel a adesao com resi-

nas compostas; substitui-se a dentina. No esmalte sem suporte de dentina, ele age como

substituto por ter um coeficiente de expansao termica linear proxima a da estrutura denta-
ria. Alem disso, apresenta bioconipatibilidade pulpar; e bactericida; possibilita liberacao
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continua de fluor; apresenta boa resistencia mecanica ao cisalhamento e cor semelhante a

da dentina e, ainda, regularizacao dos preparos, etc.

Segundo GARONE (1992), a utilizadao de Ionomeros de Vidro como base em
incrustracoes em ceramica pura e a associacao perfeita.

Preparo dos dentes

Os principios basicos para isto sao que todos os angulos internos sejam arreclon-
dados e as paredes circ uldantes corn no mini-no '5de expulsividade. Nao existe bisela-
mento oclusal (terminado em 90°) e nao dove haver nenhuma forma de retencao; sao ex-

pulsivas no sentido cer-vico-oclusal e axio-proximal. No caso de recobrimento de cuspides,

deve-se desgastar no minimo 2 mm em Cuspides de Contencao Centrica e 1,5 mm nas de
Balanceio.

As brocas utilizadas podem ser as do tipo diamantada cilindrica ou tronco conica
que tenham a ponta arredondada. Usa-se uma broca afilada (ponta de lapis) para romper-

contatos proximais e para dar o acabamento, de preferencia usando brocas multilaminadas
(Carbide tungstenio). (foto 14)

Foto 14 - brocas para preparo de inlays e onlays

(3203 - Kg, 3145 kg, 2143 - kg, 1141 - kg, 282 - brasseler, 283 beavers.)

Confeccao de provisorios

Existem opcbes na hora de confcccionar o provisorio, uma delas c it tecnica da pre
llloldage11 , ant ra c it teclllca do p111cel e it Inclllor e it teclllc<t ( le e llceralllell to llegativo. hlepar^l-

se uma porcao de resina acrflica (Swedon-Svedia, Duralay-Reliaice) ells um pote Dapper. A

resina na fase borrachoide e colocada sohre o preparo ra f6wma de tuna pequena bolinha; adap-
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to-se no preparo e peca ao paciente para morder e ai di-se forma ao provisorio e acabamento.

E imprescindivel fazer o provisorio antes da moldagem pois, com o provisorio em maos,

pode-se avaliar a quantidade de tecido desgastado (usar o especimetro) e se ha necessidade de se

fazer retoques no preparo.(Foto 15) Um detallie muito importante: nao cimentar provisorios com

materials que contenha EUGENOL, pois ele inibe a polimerizacsao da resina de cimentacao final.

Foto 15 - quantidade de desgaste feita na area de cuspides de contencao

centrica, marcadas no especimetro de no minimo 2mm

Moldagem

Podem-se usar variadas marcas comerciais de Siliconas, de Adicao (POLIVI-

NIL SILOXANO) (Provil-Bayer, Extrude-Kerr, Zetaplus/Oranwash-Zhermack, Correct-

JenericPentron), de Condensacao (POLISILOXANE) (Optosil/Xantopren-Bayer, 3M,

Coltoflex/coltex-Coltene), e Polieteres (Impregum F-Kerr), pois nao havers diferencas

no resultado final do trabalho, desde que seja um material de boa procedencia e que se

sigam corretamente as instrucoes do fabricante quanto a mistura e_quanto a confeccao

dos modelos (tempo de cura, tempo para liberacao de produtos finais das substancias

para poder se vazar o gesso que deve ser especial tipo IV).
A moldagem a ser feita deve ser da arcada total e do antagonista tambem, para

que a montagem em articulador fique mais fiel possivel e o tecnico possa confeccionar uma

incrustracao sem interferencias para facilitar o ajuste da peca na boca apos a cimenta4ao.

Para a moldagem do modelo antagonists deve ser em alginato (Jeltrate plus-Dentisply, Ortho-

print, Hydrogum-Zhermack, Green gel-Herpo) de boa qualidade e sem distorcoes.

Escolha da cor

A escolha da cor deve ser criteriosa poiflue nesta tecnica a restauracao pode estar localiza-

da em qualquer pane da coroa clinica e deve ser vista como uma continuidade do tecido dental. A
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escolha e feita pelo dentista que deve atentar para as cores da decoracao do ambiente, fontes

naturais e artificiais de luz, roupa do paciente, etc. que podem influenciar na hora da escolha,

ocorrendo Metamerismo (fenomeno fisico que faz corn que um objeto tenha uma cor sob uma

fonte de luz e outra, sob diferentes fontes). 0 ideal seria escolher a cor do dente em uma manha

clara, que possibilitaria uma peicepcao correta do Matiz (tom da cor ou pigmento), Valor (bri-

lho ou luminosidade) e o Croma (saturacao ou quantidade de pigmento). Logo apos, observa-

se a cor do esmalte e o padrao de distribuicao da transparencia. Depois de se anotarem estas

informacoes, determina-se os detalhes individuais do corpo do dente, para que se possa repro-

duzir com major fidelidade possivel, os dentes adjascentes, podendo-se tambem, incorporar

pigmentos na porcelana que imitern alguns detalhes individuais de cada dente nas incrustra-

coes, observando-se a altura de cuspides, inclinacoes e profundidade de sulcos presentes na

denticao natural do paciente.

Todos os dados possiveis devem ser anotados em uma ficha para facilitar o
trabalho do ceramista. Se o cirurgiao dentista nao conseguir transmitir os dados relacio-
nados a cor e detalhes dos dentes de seu paciente, seria melhor o proprio ceramista

tomar a cor ou usar artificios como as fotografias feitas com lentes Macro e Flash circular,
posicionando a camera um pouco lateralmente para melhor representacao das cores.

Prova

A prova da peca deve ser feita com bastante cuidado para verificar os contatos

proximais, um de cada vez e depois em conjunto. Se houver necessidade de ajustes, colocar

papel para articulacao de finissima espessura (Accufilm II) entre as proximais, marcar e

desgastar com discos de lixa abrasiva de granulacao decrescente (Moore), poljr coin borra-

cha e disco de feltro com pasta diamantada (Crystar Past). (Foto 16)

Foto 16 - notar que as proximais estao polidas e glazeadas , mas se for

necessario o desgaste , o polimento , no fim desta manobra , devera ser feito
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Isolamento do campo operatorio

Em primeiro lugar, deve-se remover o provisorio para em seguida, fazer o isola-
mento do(s) elemento(s) dental(is), de preferencia, usando lencol de borracha ( isolamento
de campo absoluto) pois a presenca de saliva e fluidos sulculares prejudicam o processo de
adesao . Sob o condicionamento acido as estruturas passam a aumentar a tensao superficial
de energia, quebrando-a pela saliva que possui proteinas.

Profilaxia

Remover todo os resquicios da cimentacao do provisorio e, com uma taca de borracha
com pedra pomes, fazer a profilaxia removendo a placa bacteriana e o biofilme originado da saliva.

Condicionamento acido da porcelana

Colocar um pequeno bastao de cera utilidade (Um pedaco da cera periferica-Kota)
com uma de suas extremidades recobrindo a oclusal e a outra servindo para segurar a peca

in toca-las. Aplicar com um pincel o Acido fluoridrico i 0% sob a forma de gel, aguardar

por 4 minutos se a porcelana for de composicao vitrea, e se for de Alumina, deixar o acido

agir por 8 minutos.(Foto 17) Lavar em agua abundante e colocar a -peca imersa 'em um

composto de agua e bicarbonato de sodio. Lavar novamente, colocar no alcool 96%"e secar.
Depois desse processo observar a opacidade da face interna da porcelana. (Foto 18)

Quando o silano for hidrolizado, aplicar com um pincel, deixar secar naturalmente

por 3 minutos, depois lavar e secar corn jatos de ar. Quando o silano nao for hidrolizado,

aplicar Acido Fosforico 37% sobre a superficie interna da porcelana (foto 19), deixar por 1

minuto. Com um pincel aplicar o silano (Nao hidrolizado) sobre a superficie acidificada sem

remover o acido deixando por 1 minuto; reaplicar deixando por mais 1 minuto; lavar e secar.

Foto 17 - notar que nao se toca na peca, segura-se na cera para que os procedimentos
sejam efetuados sem o contato dos dedos na peca . Ampliacao do acido fluoridrico a 10%.
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Foto 18 - observar a opacidade deixada na superficie interna das

incrustracoes apos o condicionamento com acido fluoridrico a 10%

Foto 19 - aplicacao do silano sobre a superficie interna

acidificada com acido fosforico da peca

Condicionamento da estrutura dental

Aplicar Acido fosforico e uma concentracao entre 10 a 37% sobre esmalte e den-

tina (Condicionamento total) por 15 segundos; lavar por 1 minuto com jatos agua-ar. Secar

corn leves jatos de ar deixando a parte de denting um pouco umida; aplicar o Primer

(fotopolimerizar ou nao, depencle das especificacoes do produto); colocar leves jatos de ar

principalmente na area de esmalte e colocar o Bond (fotopolimerizar ou nao, depende do
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produto. Se for o Optibond da Kerr o Bond e dual e contem cargas de fluoretos e se fotopo-
limerizar provocara a desadaptacao da peca).

Cimentacao

Escolher previamente a cor da resina a ser utilizada, quando tiver cores disponi-

veis de escolha. Misturar a resina composta Dual (Porcelite Dual-Kerr, Variolink-Vivadent,

Biscore Dual-Bisco, Twinlook-Kulzer, Duo link-Bisco, Dual Vivadent) - dupla polimeriza-
cao - com o catalizador bem na hora da cimentacao, pois a claridade da sala e do refletor de

luz podem desencadear a polimerizacao prejudicando o processo todo. Colocar a resina na

face interna da restauracao distribuindo por toda a superficie.

Polimerizacao

Com a restauracao ja colocada sobre o preparo, remover o bastao de cera da

oclusal, afastar um pouco o refletor, remover os excessos de resina que flui nas margens

com urn pincel. Nas proximais, usar uma tira de poliester e fio dental para remover exces-

sos proximais. Com um brunidor manter a incrustracao em posicao e fotopolimerizar (11M

bom aparelho e o Optilux 400-Demetron) as margens da restauracao. A luz e absorvida,
dispersa e atenuada durante a passagem pelo material; comeca pelas margens atraves do

fotopolimerizador e quimicamente ela completa o processo. Remover o isolamento.

Ajustes

Os ajustes devem ser feitos cuidadosamente. Secar as superficies do antagonista e da
restauracao e, com um fino papel de articulacao se interpondo entre as arcadas, pedir ao paci-

ente para ocluir ate que ocorra o 1° toque. Desgastar com brocas diamantadas, sendo necessa-

rio uma boa refrigeracao da caneta de alta rotacao para que nao ocorra trincas na porcelana.
Ajustar ate os pontos demarcados estarem uniformemente distribuidos e nao interferindo na

oclusao do paciente. Ja se ajustou na Maxima Intercuspidacao Habitual.

Nos movimentos excussivos da mandibula, Lateralidades (dos lados de Trabalho e

Balanceio) e Protrusiva, deve-se levar o paciente em Centrica e ajustar a restauracao para que

o trabalho nao seja mais uma interferencia, caso o paciente futuramente venha a sofrer um

Ajuste Oclusal.

Em casos de reabilitacoes orais extensas, o caso deve ser montado em Relacao Centri-

ca, mas no caso de poucas restauracoes deve-se ajustar em NJ.I.11. F pequena a percentagem de

individuos que possuem a Centrica coincidcnte _c,ir. a `,I.I.I I. ;l;ciacau de :Oclusao Centrica).

Terminado o ajuste, alisam-se as superficies desgastadas com brocas de dia-

mantadas com granulacao extra fina; em seguida, borrachas e, por fim, usa-se uma

pequena roda de feltro com pasta diamantada (C-}star Past), para levantar urn brilho

similar ao do glaze da ceramica. 0 acabamento da linha de uniao entre Cer5mica e

Dente e feita com discos de lixa de granulacao decrescente (Super Snap-Shofii, ou Sof

Lex-3M) e borracha siliconizada (Shofu).
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Laminados de porcelana

Sao finas laminas de porcelana que recobrem a Vestibular e/ou parte da inciso-
lingual dos dentes anteriores, sendo necessario desgastar uma fina camada (0,5 ate lmm )
do tecido dental; em alguns casos , nao ha necessidade de desgastes. Os laminados sao
confeccionados indiretamente (Laboratorio protetico). (Fotos 20 e 21)

Foto 20 - facetas laminadas (dentes 11 e 21)

Foto 21 - facetas laminadas internamente

INDICAcOES

• Dentes anteriores que a tecnica de clareamento nao obteve sucesso estetico;
• Dentes escuros por Tetraciclina;

• Dentes com displasias de Esmalte;

• de fluorose dental;

• Amelogenese imperfeita;
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• de facetas diretas em Resina Composta que a estetica nao esteja adequada.
• Fraturas; (Foto 22 e Foto 23)
• Dentes ectopicos (mudar a forma);
• Abrasao ou Erosao acentuada;

• Quando existem varias coroas em metaloceramica, e somente 1 ou 2 dentes sao natu-
rais, para uniformizar a estetica;

• Dentes que tenham amplas restauracoes em Resina Composta;

• Microdontia e dentes conoides (Neste caso nao precisa fazer preparo mecanico);
(Fotos 24 e 25)

• Fechar diastemas;

• Devolver a Guia Anterior, e Guia Canina; (Fotos 26, 27, 28 e 29)
• Substituicao de facetas esteticas de Metalo-plastica ou Metalo-ceramica (Usar aci-

do sulfonico para condicionar o metal);

Foto 22 - fratura de angulo do elemento 21.
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Foto 23 - faceta no elemento 21 cimentada.

Foto 24 - microdontia no elemento 22, neste caso nao necessitou

nem preparo nembiomecanico, somente condicionamento acido.
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Foto 25 - faceta cimentada no dente 22 dando novo contorno e forma ao dente

Foto 26 - dente 33 com excessiva abrasao comprometendo a guia de canino.

(obs.: foram realizados os dois caninos inferiores + coroas metalo cer $micas nos caninos superiores)
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Foto 27 - preparo do dente 33 com envolvimento de cuspide

Foto 28 - confeccao de provisorio (33).
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Foto 29 - facets ja "colada", devolvendo a guia de canino.

Contra indicacoes

• Bruxismo;

• Habitos parafuncionais ( Morder lapis, fumar caximbo, roer unhas, etc);

• Oclusao tipo topo a topo;

• Ma higiene oral.

Vantagens

• Lisura superficial da ceramica glazeada ( menor acumulo de placa bacteriana);

• Opcao de controle de cor atraves de agentes cimentantes;

• Minima irritacao pulpar ( Preparo a nivel de esmalte);

• Altissima resistencia a abrasao;

• Adesividade aumentada com o condicionamento acido da porcelana e posterior

silanizacao;

• As Resinas Compostas tern poucos recursos para mascarar um dente muito escu-

ro, ja a Porcelana mascara com o use de um opaco;

• Mats Duraveis, mats conservadoras e cosmetica das tecnicas atuais;
• Podemos alinhar a bateria anterior dos dentes atraves de novos contornos repro-
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duzidos na Porcelana, nao necessitando outros tipos de tratamentos como o ortodontico,
por exemplo;

• Estabilidade de cor;
• Menor excessos marginais;

• Menor "stress" do operador do que na tecnica direta;

• Reproducao mais fiel do dente quanto a forma, cor, contorno e textura superficial;
• Quanto as coroas totais de metaloceramica .

Desvantagens

• Necessita do laboratorio protetico (inaior demora);

• Mais cara;

• Requer provisorios;

• Requer moldagem;

• Necessidade de Tecnico de Laborat6rio especializado.

Diagnostico

Todos as observacoes e procedimentos ja mencionados no caso de Inlays e Onlays
com a diferenca que, em se tratando de dentes anteriores os cuidados devem ser redobra-
dos para se obter maior sucesso estetico.

Plano de tratamento

Decidida a viabilizacao do tratamento, o proximo passo e remover todas as res-

tauracoes de Resina Composta antigas (Proximais e/ou Linguais), removendo juntamente

as possiveis caries. Restaurar com Resina Composta Hibrida (por ser mais resistente a abra-

sao, desgastes e compressao) e base em Ionomero de Vidro.

Nesta fase e que se verifica se o dente em questao necessitara ou nao de preparo
e a quantidade de desgaste, se ira envolver Incisal ou parte das Proximais.

Uma moldagem em alginato preliminar deve ser tomada para se fazer um

diagnostico e planejamento, verificando atraves de um enceramento quais as opcoes

disponiveis em cada caso. Com o modelo em maos podemos fazer tambem desgastes,

simulando o natural e confeccao de uma placa de polipropileno para posterior con-
feccao de provisorios.

Preparo

Existem formas diferentes de se realizar o preparo mecanico, uma delas sera des-

crita aqui. Antes deve se fazer a protecao dos dentes adjascentes.

Com uma broca diarnantada limitadora (4141,4142-KG Sorensen) faremos os
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desgastes horizontais no sentido Mesio Distal conforme os planos de inclinacao do

dente (Cervical, Media e Incisal), fazendo uma delimitacao da quantidade desgasta-

da. Depois com uma broca diamantada Tronco Conica de haste longa (4138-KG So-

rensen, 0830-Shofu, 2538-Premier) uniformizar o preparo. Nao romper os contatos

Proximais, (se necessario usar tiras de aco para remover excessos de resina compos-

ta); somente em casos em que se necessita estender a faceta para a regiao Proximo-

Lingual ( Nos casos de fechar diastemas ou que havera comprometimento estetico).

Cervicalmente o preparo ficara em forma de chanfro 0,5mm aquem da gengiva mar-

ginal livre. (Foto 30).

Quando envolver Incisal, a reducao Incisal sera de ± 2mm, para se obter uma

resistencia da peca e terminar em estender ± 1,5 na Lingual terminando tambem em

chanfro. Sao os casos em que se quer aumentar a dimensao vertical, devolver a guia

anterior, fraturas, incisais fragilizadas, etc.
Com as brocas multilaminadas de Caboneto de Tungstenio (282,283 e 284-Bras-

seler, 283, 284-Beavers) ou diamantadas finas (2135-KG sorensen) e extra finas (2135FF-

KG Sorensen), faremos o acabamento (lisura superficial do preparo).

Foto 30 - brocas limitadoras (4141 e 4142 - kg, 4138 - kg,

2135f - kg, 2135ff - kg, 284 - beavers):

Escolha da cor

A selecao de cor ja descrita anteriormente nos casos de Inlays e Onlays.Se

houver duvidas, verificar a Matiz dos caninos e diminuir 1 ponto na escala de cores
(menor croma). No caso de multiplas proteses em porcelana nos dentes adjascentes, to-

mar a cor das mesmas.
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Moldagem

Inserir cuidadosaniente uni flu retrator (N° I -Gengipak) no sulco gerigival para
controlar os possfveis sangramentos e flufdos gengivais e tambem delinritar as margens do
preparo e em seguida moldar.

Confeccao de provis®rios

Sao varias as tecnicas de confeccao de provisorios que podemos utilizar:

• Usar uma placa de polipropileno feita a partir do modelo de estudo (no caso de
mr:rltiplas facetas);

• Usar facetas de dentes de estoyue r^^^,?a^t^<zsa^. ^s corn resina acrflica;
• Ou mesmo fazer com Resina composta, usando o Bond corno sistema de uniao

sem o condicionamento acido para facilitar a posterior remocao.

Cuidado para nao deixar excessos no proviso'rio para nao provocar uma rea4ao in-
flamatoria na gengiva local.

Profilaxia

Remover o provisorio, fazer profilaxia com pedra pomes e agua. Colocar
delicadarnente as facetas em posicao para verificar a core adaptacao.

Isolamento

Se preferir fazer isolamento relativo coni roletes de algodao, coloque um fib re-

trator de maior espessura (N° 2-Gengipak) sent forcar para dentro do sulco, somente para

controlar a umidade. 0 isolamento absoluto fica mais clificil cle ser feito, porque o grainpo

pode traumatizar os tecidos gengivais, mas se o Cirurgiao tiver hahiliclade suficiente, e a
maneira mais correta de se fazer a colagem.

Condicionamento Acido F Silawiza4ao (Porcelana) e

Condicionainento Ac°.ido E iRi: c'nia 9t. Den tal)

A tecnica utilizada para estes tipos de condicionamentos e a mesma descrita para
Inlays e Onlays.

199



UNICiencias v. I - n. 1 jan ./jun. 1997

Cimentacao

Selecao de cor do cimento Dual. Para cimentacao, se forem facetas multiplas,
fazer do centro para a periferia, ou seja, os Centrais, Laterais e Caninos; separar com tira

de poliester os dentes adjascentes e it removendo os excessos de Resina Dual que ira fluir
com um pincel fino.

Polimerizacao

Fazer a polimerizacao primeiro pela face Lingual, pois a resina tende a contrair
em direcao a fonte de luz, e depois nas bordas na Vestibular.

Ajustes

Fazer ajustes na Protrusiva, Lateralidades, se houver necessidade de desgaste,
nao esquecer do polimento da porcelana..Nas proximais, usar tiras de lixa abrasiva (3M)
para dar o acabamento.

Conclusao

Esta tecnica provou que e eficiente quanto as indicacoes, suas vantagens sao mai-
ores e nos mostra a interacao da Odontologia, fazendo com que o Cirurgiao Dentista se
aprofunde mais em estudos e desenvolva o seu lado artistico.

ABSTRACT

The work presents a simplified sequence of the "inlays", "onlays"

making and facets laminated in pure ceramic, respecting the technicalities. Wi-

thout that, the success is not obtained. It shows the clinical cases, the beauty that

the porcelain provides to the natural teeth as well as the material employed.
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