REABILITACAO PERSONALIZADA DE INCISIVO
CENTRAL UNITARIO COM FACETA CERAMICA:
RELATO DE CASO

RESUMO

Paciente ABR do sexo feminino, compareceu a Policlinica da Faculdade
Patos de Minas queixando-se da estética anterior. Ao exame clinico, observou-
se a existéncia de uma restauracdo em resina composta no incisivo central
superior esquerdo, exibindo sobrecontorno vestibular e coloracéo insatisfatoria.
Apds exame clinico, o tratamento de escolha foi a substituicdo da restauracao
por um laminado em ceramica feldspatica. Como o elemento dental
apresentava-se vestibularizado, foi confeccionado um enceramento diagnostico
para assegurar que o preparo fosse minimamente invasivo e planejar a forma e
posicdo da faceta ceramica. Inicialmente para o preparo dental, foram
utilizadas pontas diamantadas em alta rotacdo, e em seguida pontas
ultrassoénicas para a finalizacdo. A moldagem do preparo foi realizada com
silicone de adicdo e foi feito um protocolo fotografico para selecdo de cor,
utilizando o método de Elabor-aid para correta comunicagdo com o técnico. O
modelo foi entdo vazado e sobre ele foi confeccionado o laminado ceramico
que, foi provado em boca e apds aprovacdo do paciente foi cimentado
utilizando resina composta termomodificada para melhor adeséo e instrumento
ultrassonico garantindo a correta posicao final do laminado. Apds a remocao
dos excessos, realizou-se a fotopolimerizagdo do conjunto, polimento da

interface adesiva, ajustes oclusais e polimentos finais.
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CUSTOM REHABILITATION OF UNITARY CENTRAL
INCISIVE WITH CERAMIC VENNER: CASE REPORT

ABSTRACT

Female ABR patient attended the Polyclinic Faculty Patos de Minas
complaining about the previous aesthetics. Clinical examination revealed a
composite resin restoration in the upper left central incisor, showing vestibular
overcurrent and poor coloration. After clinical examination, the treatment of
choice was to replace the unsatisfactory restoration with a feldspatic ceramic
laminate. As the dental element was vestibularized, a diagnostic waxing was
made to ensure that the preparation was minimally invasive and to pre-plan the
shape and position of the ceramic veneer. Initially for dental preparation, high
speed diamond drills were used, followed by ultrasonic tips for finishing. The
molding of the preparation was performed with addition silicone and a
photographic protocol was made for color selection, using the Elabor-aid
method for correct communication with the technician. The model was then
cast, and on it was made the ceramic laminate that was tasted in the mouth and
after patient approval was cemented using thermomodified composite resin for
better adhesion and ultrasonic instrument ensuring the correct final position of
the laminate. After removal of the excesses, the curing of the set, polishing of
the adhesive interface, occlusal adjustments and final polishing were
performed.

Key-words: Dental Porcelain, Dental facets, Tooth preparation.



INTRODUCAO

As reabilitagdes confeccionadas com uso de facetas ceramicas causam
impacto na qualidade de vida do paciente, eleva a auto-estima e melhora o
convivio social (1). Além dos beneficios pessoais, as ceramicas odontologicas
dispbem de varias outras caracteristicas desejaveis ao elemento dental como
biocompatibilidade, alta resisténcia, estabilidade de cor, coeficiente de
expansdo térmica préxima ao esmalte da estrutura dentaria e excelente
estética (2,3). A ceramica feldspatica é uma vitroceramica composta
predominantemente de p6é de quartzo (aproximadamente 60%), Oxidos de
aluminio e liquidos a base de vidro. Uma de suas caracteristicas € oferecer um
tratamento estético mesmo em condicbes onde 0s preparos apresentam
0,5mm de desgaste. Por esse motivo, as ceramicas feldspaticas tem sido
crescentemente indicadas para restauracfes anteriores, ja que a mesma
admite maior personificacdo da peca, tornando-a assim mais biomimética (2).

O preparo minimamente invasivo para a reabilitacdo com laminado
ceramico, esta indicado em situacdes que o dente se apresenta com alteracdes
de forma ou desalinhamentos (1,4). Para isso, o preparo pode ser feito através
desgastes, por meio de instrumentos de alta rotacdo ou aparelhos
ultrassbnicos. O preparo quando feito em dentina com pontas diamantadas
acopladas ao equipamento de alta rotacdo, gera acumulo de smear layer que
pode inteferir no processo adesivo, provocando assim microinfiltracdes. Ao
contrario, quando realizado o0 acabamento do preparo com pontas
ultrassbnicas, uma maior rugosidade superficial € provocada aumentando a
energia de superficie e ocorre a remo¢do da camada de smear layer, o que
favorece a molhabilidade e consequentemente aumenta a adesdo da
restauracdo (5,6). Além disso, permite um término mais regular, evita lesdes
gengivais e apresenta menores ruidos, tornando o tratamento mais confortavel
para os pacientes (5,6).

A escolha do material e a correta execucdo das técnicas de cimentagéo
ainda é um fator decisivo no sucesso do tratamento reabilitador (7). Os
cimentos resinosos possuem facilidade de cimentacdo, alta resisténcia
compressiva, além de permitirem maior tempo para 0 assentamento das pecas

(8). Por outro lado, esses apresentam algumas desvantagens quando



comparados as resinas compostas, como: uma menor resisténcia mecanica
pois poussuem uma menor quantidade de particulas inorganicas,
manchamento marginal devido a degradagédo que ocorre na interface adesiva,
fratura das pecas ceramicas, entre outros (7). Na busca por materiais mais
resistentes, a utilizacdo da resina composta se torna uma alternativa ao
cimento resinoso. Porém, em trabalhos com desgastes minimos € necessario
realizar o aquecimento da resina composta para aumentar sua fluidez,
permitindo assim o correto assentamento dos laminados. (7,9).

O objetivo do trabalho é reabilitar de forma estética um incisivo superior
esquerdo fraturado, com uma faceta de ceramica feldspatica, onde o preparo
do dente é finalizado com pontas ultrassdnicas e a cimentagdo é feita com

resina termoativada, através da descri¢cdo de um caso clinico.

DESCRICAO DO CASO

Paciente ABR do sexo feminino, compareceu a Policlinica da Faculdade
Patos de Minas queixando-se da estética anterior. Ao exame clinico, observou-
se a existéncia de uma extensa restauracdo em resina composta (Figura 1) no
incisivo central superior esquerdo (elemento 21), exibindo sobrecontorno
vestibular e coloracdo insatisfatéria. ApOs analise do caso, propds-se a
confeccdo de um laminado ceramico feldspatico. Para isso, a paciente assinou
o TCLE e o trabalho foi aprovado pelo CEP/FPM, NUumero de comprovante:
019237/2019 e CCAE: 08994919.4.0000.8078.

Figura 1. Extensa restauracdo em resina composta no elemento 21, exibindo

sobrecontorno vestibular e coloracdo insatisfatoria.



Para orientar o desgaste da estrutura dental, foi confeccionado um
enceramento diagnéstico (Figura 2) para o planejamento prévio, da forma e
posicdo da faceta ceramica, e este foi moldado com silicone de adicédo de
consisténcia densa (Virtual Putty Regular Set, Ivoclar Vivadent — Schaan, Italia)
para a criagdo de guias, que proporcionaram 0 correto preparo da estrutura
dental evitando desgastes desnecessarios em dentina. Com isso, deu-se inicio
ao preparo com a utilizacdo da ponta diamantada #4141 (Kg Sorensen; Cotia,
Brasil), com a finalidade de limitar o desgaste na face vestibular respeitando a
primeira e segunda inclinacdo da mesma (Figura 3 A, B e C), em seguida a
ponta diamantada #1014 (Kg Sorensen; Cotia, Brasil) foi utilizada para a
delimitacdo do término cervical (Figura 4). Com a ponta diamantada #2143F
(Kg Sorensen; Cotia, Brasil) (Figura 5) foram realizados trés sulcos de
orientacdo incisal com altura de 1,5mm para demarcar a altura do desgaste e a
unido destes e remocdo da resina palatina preexistente foi feita com a ponta

diamantada #5064 (Kg Sorensen; Cotia, Brasil).

Figura 2: Enceramento diagndstico para o planejamento prévio da forma e posicao da

faceta ceramica.

Figura 3: Preparo com a utilizacdo da ponta diamantada #4141 (Kg Sorensen;
Cotia, Brasil), com a finalidade de limitar o desgaste na face vestibular; (A):
Primeira inclinacdo da face vestibular; (B): Segunda inclinacdo da face
vestibular; (C): ApOs desgaste com ponta diamantada autolimitante na face
vestibular.



Figura 4: Delimitacdo do término cervical com ponta diamantada #1014 (Kg
Sorensen; Cotia, Brasil).

Figura 5: Sulcos de orientacdo incisal com ponta diamantada #2143 (Kg
Sorensen; Cotia, Brasil), para demarcar a altura do desgaste.

As canaletas vestibulares e cervical foram evidenciadas com o uso da
lapiseira, facilitando para o operador a visualizagdo e obten¢do de um preparo
uniforme (Figura 6). A superficie dental foi desgastada com ponta diamantada
#2143F (Kg Sorensen; Cotia, Brasil) até que as marcacdes fossem removidas
(Figura 7). Para verificar se houve uma espessura de desgaste uniforme de

aproximadamente 0.7mm utilizou-se as guias de polivinilsiloxano (Virtual Putty



Regular Set, Ivoclar Vivadent — Schaan, Itdlia), com o auxilio de uma sonda
milimetrada (Figura 8). Com pontas ultrassénicas (CR4-M, CVdentus, Sao
Paulo, Brasil) o preparo foi refinado (Figura 9 A e B ), dessa forma, aumentou-
se a rugosidade superficial, aprimorou-se a delimitacdo do termino cervical sem
lesionar o tecido gengival e evitou desgastes indesejados nos dentes
contiguos. Para finalizar o refinamento do preparo foi utilizada uma ponta
diamantada #9214FF (Kg Sorensen; Cotia, Brasil), somente para remover
alguma irregularidade no preparo (Figura 10). O isolamento absoluto do campo
operatorio foi realizado para evitar a contaminacdo do preparo, para isso foi
utilizado grampo 212 no elemento 21 (Figura 11). A dentina vestibular foi
evidenciada com o acido fosférico 5% por 10 segundos, logo apés foi feito o
condicionamento das superficies em esmalte com &cido fosférico 37% por 30
segundos, para posterior restauracdo com resina composta do terco incisal da
face palatina perdida durante o trauma dentario. A superficie foi lavada por 1
minuto e secada com discos de papel absorvente. Apos o condicionamento foi
aplicado uma primeira camada de sistema adesivo (Clearfii SE Bond) e
friccionado por 30 segundos (Figura 12), a segunda camada foi sobreposta

seguida de um ligeiro jato de ar e fotoativado por 20 segundos.

Figura 6: As canaletas vestibulares e cervical foram evidenciadas com o uso da
lapiseira favorecendo a visibilidade para um desgaste uniforme.



Figura 7: A superficie dental foi desgastada até que as marcacfes fossem
removidas, com ponta diamantada #2143F (Kg Sorensen; Cotia, Brasil).

Figura 8. Verificando se houve uma espessura de desgaste uniforme, com o
auxilio de guias de polivinilsiloxano (Virtual Putty Regular Set, Ivoclar Vivadent
— Schaan, Italia), e uma sonda milimetrada.




Figura 9 A e B: Refinamento do preparo com pontas ultrassénicas (CR4-M,
CVdentus, Sao Paulo, Brasil).

Figura 10: Finalizacdo do refinamento do preparo com broca #9214FF (Kg
Sorensen; Cotia, Brasil) tornando a superficie mais lisa e regular.

Figura 11: Isolamento absoluto do campo operatério realizado com grampo
212, no elemento 21.
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Figura 12: (A): Aplicada a primeira camada de sistema adesivo (Clearfil SE
Bond) e friccionado por 30 segundos (B): Segunda camada de adesivo

sobreposta e seguida de um ligeiro jato de ar e fotoativado por 20 segundos.

Com o preparo finalizado, foi realizado o Selamento Imediato de Dentina
(IDS) pela técnica de resin coating (Figura 13), onde apoOs aplicacdo e
fotoativagcdo do sistema adesivo foi utilizada uma resina de baixa viscosidade
para evitar o colapso da camada hibrida e contaminacdo dos tubulos
dentinarios pela saliva, materiais de moldagem, cimentos provisorios, entre
outros (14).

Figura 13: Aplicacdo de uma resina de baixa viscosidade para o Selamento
Imediato de Dentina (IDS).

A moldagem do preparo foi feita em duas etapas utilizando a técnica do
duplo fio (Figura 14), e o material de escolha foi o polivinil-siloxano (Virtual
Putty Regular Set, Ivoclar Vivadent — Schaan, Italia). Com a moldagem em
maos avaliamos a fidelidade do molde, e a mesma foi enviada ao TPD para
verter 0 gesso e posterior confecgdo do laminado em ceramica feldspatica.
Uma faceta direta proviséria em resina composta foi confeccionada, com
objetivo de reestabelecer a estética anterior e funcdo mastigatoria temporaria

da paciente.
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Figura 14: Insercdo dos fios retratores 000 e O no sulco gengival

respectivamente, para realizacdo da moldagem na técnica do fio duplo.

Para a selecdo de cor foram feitas quatro fotografias utilizando uma
maquina fotografica (D810, Nikon — Japdo) e uma lente macro 100 A (AF-S
Micro Nikkor 105 mm 1:2.8, Nikon — Japao). Para a iluminacao, foram utilizados
dois flashes laterais (SB-R200, Nikon — Japéo), dois rebatedores
(PocketBouncer, Lumiquest — New Braunfels, EUA) acoplados aos flashes e
um contraste escurecido (Flexipalleti B, Smile Line — Italia). Para padronizacao
do balanco de branco da imagem foi utilizado um cartdo de cinza 18% (Elabor-
Aid), e para remocdo dos reflexos causados pelo flash foi utilizado um
polarizador de luz (Odontovale, Aracuai, Minas Gerais, Brasil). Para realizacao
das fotografias, as funcées da camera foram padronizadas, com velocidade do
obturador a 1/125 segq., diafragma com abertura de f: 22, ISO em 100 e a uma
distancia focal aproximada de 30 cm com o filtro polarizador e 13 cm para as
tomadas de cores. Foi realizada uma fotografia com escala de cor (VITA
Zahnfabrik), uma imagem com inclinacdo de 40° para captar melhor os
detalhes da dentina, uma imagem para a selecdo de cor do substrato com
fundo escuro e uma quarta imagem utilizou o polarizador de luz juntamente
com o cartdo de cinzal8% (Figura 15 A, B, C e D). A imagem obtida com o
cartdo de cinza foi analisada através de um software de processamento
fotografico digital (Adobe Lightroom, Adobe, Estados Unidos da America), o
que permitiu um auxilio durante a escolha das cores de ceramicas a serem
utilizadas, e entdo foi confeccionada uma faceta em ceramica feldspatica

aplicada sobre um troquel refratario.
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Figura 15: Para selecdo de cor quatro fotografias foram realizadas; (A):
Fotografia com escala de cor (VITA Zahnfabrik); (B) Imagem com inclinacédo de
40°; (C): Imagem para a selecéo de cor do substrato; (D): Imagem utilizando o
polarizador de luz juntamente com o cartdo de cinzal8%.

Ao receber a faceta feldspatica, a prova seca foi realizada para que 0s
ajustes necessarios fossem efetuados, tais como: adaptacéo cervical, ponto de
contato e ajustes no formato. Depois disso, foi feita a prova Umida para
avaliacdo da compatibilidade de cor e forma com os demais elementos
dentarios. Apds a aprovacao da peca por parte da paciente, a peca foi fixada
em um microbrush com auxilio de barreira gengival (Figura 16) e a superficie
interna da mesma foi condicionada com acido hidrofluoridrico 10% (Condac
Porcelana 10%, FGM — Joinville, Brasil) por um minuto (Figura 17). Depois
disso, a peca foi lavada com agua, para a limpeza interna da peca foi aplicado
acido fosférico 37% (Condac, FGM - Joinville, Brasil) durante um minuto
(Figura 18), a peca foi lavada com agua e levada ao ultrassom por 5 minutos
(Figura 19) e em seguida manipulou-se em pote dappen de plastico o silano
disposto em dois frascos e o0 mesmo foi aplicado na superficie interna da
ceramica (Figura 20 A). Apoés aplicacdo do silano na peca, foi realizado um

tratamento térmico por um minuto para que as moléculas de agua precipitadas
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na supeficie da ceramica, provenientes da reacdo do silano com a ceramica
evaporasse e nao atrapalhasse a adeséao (Figura 20 B). Logo apos o sistema
adesivo foi aplicado (Figura 21). Com a restauracdo provisoOria removida e
isolamento absoluto feito (Figura 22), € realizada uma profilaxia sobre o
remanescente dental com pedra pomes e escova Robson (Figura 23). O
condicionamento da superficie foi feito com &cido fosforico 37% durante 30
segundos (Figura 24), depois disso o remanescente foi lavado com agua pelo
mesmo tempo de condicionamento. O sistema adesivo foi aplicado e

friccionado por 20 segundos (Figura 25).

| H

Figura 16: Faceta em ceramica feldspéatica fixada a um microbrush por uma
pequena quantidade de barreira gengival, facilitando o manuseio durante o
condicionamento da peca.

Figura 17: Condicionamento da superficie interna com acido hidrofluoridrico

10% (Condac Porcelana 10%, FGM — Joinville, Brasil) por um minuto.
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Figura 18: Limpeza interna da peca com acido fosférico 37% (Condac, FGM —
Joinville, Brasil) durante um minuto.

Figura 19: Peca ap0s sua remocao da cuba ultrassOnica. Visualizacdo da
superficie micro-retentiva e de alta energia apos a remoc¢éo dos sais residuais
que se precipitaram durante a dissolucdo da fase vitrea ocasionada pelo
condicionamento com acido hidrofluoridrico.
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Figura 20: (A): Aplicacdo do silano a superficie interna da peca; (B): ApGs o
tratamento térmico da peca, observa-se menor energia superficial.

Figura 21: Aplicacao do sistema adesivo (Clearfil SE Bond).
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Figura 22: Isolamento absoluto do campo operétério e fem'(‘)géo da faceta

Figura 23: Profilaxia sobre o remanescente dental com pedra pomes e escova
Robson.

Figura 24: Cdicionarriento da superficie foi feito com acido fosforico 37%
durante 30 segundos.
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Figura 25: Aplicacao e friccdo do sistema adesivo por 20 segundos.

Para cimentacdo, a resina composta foi aquecida em um dispositivo
(Hotset) a 68°C durante cinco minutos, posteriormente, a mesma foi inserida no
interior da superficie da faceta (Figura 26) e colocada em posicdo com uma
leve pressdo digital. Os excessos foram removidos utilizando espatulas de
aplicacédo de resina (Supremo Instrumentais odontologicos) (Figura 27) nas
faces vestibular e palatina, os excessos mesio-distais foram removidos com o
auxilio de um fio dental. A fotopolimerizacdo do cojunto foi feita 30 segundos
em cada face do elemento dental (Figura 28), ao final da polimerizagcédo, uma
camada de gel hidrossoluvel foi colocada sobre o laminado ceramico (Figura
29) e fotopolimerizado por mais 60 segundos cada face (Figura 30). Por fim,
apos a remoc¢do do isolamento absoluto foi feito acabamento, polimento e
ajustes oclusais (Figura 31). O caso foi finalizado (Figura 32), e continuou em
proservacao durante trés meses (Figura 33).
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Figura 26: Resina Composta inserida no interior da superficie da faceta.

Figura 27: Remocao dos excessos utilizando espatulas de aplicacdo de resina
(Supremo Instrumentais odontolégicos).




19

Figura 28: Fotopolimerizacdo do cojunto feita 30 segundos em cada face do elemento

dental.

Figura 29: Camada de gel hidrossoliuvel adicionada sobre o laminado
ceramico.

Figura 30: Fotopolimerizado por mais 60 segundos cada face.

Figura 31: ApoOs realizacdo do acabamento, polimento e ajustes oclusais.
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Figura 32: Resultado imediato apds cimentacéo.

Figura 33: Resultado final, apds proservacao de 3 meses.

DISCUSSAO

Os preparos para laminados ceramicos devem ser preferencialmente
limitados ao esmalte, pois a exposi¢cdo dentinaria reduz a forca de adeséo e
aumenta a possilidade de microinfiltracées (10,11), em um trabalho avaliando a
sobrevida de laminados ceramicos pode ser notado que 90% das falhas séo
devido a adesdo em dentina (12). Para guiar o preparo dentario, torna-se
imprescindivel a confeccdo de um enceramento diagndstico para o

planejamento da forma e posicdo da faceta cerdmica, e a partir disto
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confeccionar guias de silicone que irdo proporcionar o correto preparo da
estrutura dental evitando desgastes desnecessarios em dentina (7,13).
Entretanto, em alguns casos como em dentes vestibularizados, a exposi¢éo de
tecido dentinario € inevitavel, e como forma de preservar a dentina livre de
contaminacgdes, promove-se o Selamento Imediato da Dentina (IDS) (14,15).
Diversos tipos de sistemas adesivos foram avaliados quanto a capacidade de
reducdo da permeabilidade dos tubulos dentinérios, embora nenhum sistema
tenha reduzido completamente a permeabilidade, o adesivo Clearfil SE Bond
possibilitou o selamento de 80-95% da dentina exposta (16). Aliado a isso,
quando utilizado este grupo de adesivos, que demandam um menor nimero de
passos, as chances de falha sdo menores e a umidade dentinaria é controlada
com maior eficiéncia (15).

O preparo dental para facetas em ceramica € comumente realizado com
0 uso de instrumento rotatério com pontas diamantadas, porém seu uso gera
ranhuras paralelas (17) e rachaduras perpendiculares a superficie dental (18),
além de causar um espessamento da camada de smear layer quando o
preparo invade a dentina (3). Uma forma de evitar ou minimizar estes danos
causados é optar pela utilizacdo de pontas ultrassonicas para o acabamento e
refinamento do preparo dental. Diversos estudos (17,19) demostram vantagens
no emprego destas pontas durante a fase de acabamento do preparo dental,
tais como, minimizacdo da possibilidade de dano iatrogénico ao dente
adjacente e tecidos gengivais, remocao da camada de smear layer e
porporciona uma superficie de preparo mais lisa e regular (7,20). Ambas as
formas de acabamento do preparo dental foram avaliadas quanto a ocorréncia
de microinfiltracdo na margem cervical de dentes reabilitados, e os resultados
obtidos demostraram que a taxa de microinfiltragcdo quando utilizado pontas
ultrassonicas foi de 6,6% e em preparos finalizados com pontas diamantadas
em alta rotacao foi de 10,05%, (17).

Apesar de diversos trabalhos (21,22) indicarem sistemas ceramicos com
maior resisténcia mecéanica, como o dissilicato de litio, para este caso foi eleita
a ceramica feldspética pela sua versatilidade na construcdo da restauragéo
permitindo que sejam utilizados diferentes graus de opacidade e cores no
mesmo trabalho, sendo mais facil obter a mimetizacdo em relacdo as cores do

dente natural (21). Aliado a isso, para obtencdo de um trabalho reabillitador
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com caracteristicas opticas, faz-se necessario uma comunicacdo precisa e
objetiva entre técnico e clinico sobre analise e estimativa de cor (15). O método
mais utilizado para correspondéncia de cores € o método de correlacao visual
utilizando guias de cores (VITA Zahnfabrik) (23). Entretanto, fatores como,
dependéncia ocular do operador e incompatibilidade entre guia de tonalidade e
material restaurador, tem limitado seu uso (23). Uma alternativa a escala de cor
€ o Elabor-Aid, técnica que possibilita uma padronizacdo das cores das
fotografias, facilitando a comunicagdo entre clinico e técnico, propiciando a
previsdo espacial das estruturas de esmalte e dentina através das cores
selecionadas pelo programa, garantindo uma estratificacdo de pigmentos
significativamente melhorada, e um trabalho reabilitador individualizado com
maior previsibilidade (23).

Para que haja uma excelente forca de adesdo a estrutura dental, as
ceramicas a base de silica requerem a combinacédo de duas formas de unido:
mecanica (através das microrretecdes criadas pelo &cido fluoridrico) e quimica
(dada pelo silano) (24). O condicionamento com acido fluoridrico provoca a
dissolucédo da fase vitrea formando uma superficie micro-retentiva e de alta
energia, porém como produto dessa reacdo formam sais residuais que se
precipitam deixando detritos na superficie da cerdmica, que podem influenciar
negativamente na resisténcia de wunido (24,25). Um estudo avaliou a
possibilidade de dispensar o condicionamento com &acido fluoridrico, mas o
tratamento convencional produziu uma forca de ligacdo significativamente
maior (22.8 +/- 4.3 MPa) do que a ligacdo de silano sem limpeza com acido
fluoridrico (18.5+/- 5.8 MPa) (25). Dessa forma, para que ndo haja
interferéncias nas forcas de adesdo, diversos métodos sdo descritos como
forma de remover os detritos, dentre eles quatro foram avaliados: cuba
ultrassbnica em agua destilada, spray de ar / &gua, aplicacdo de acido fosforico
(37%) e a vapor (24). Dentre esses métodos avaliados, a limpeza em cuba
ultrassGnica demostrou uma resisténcia de unido maior (21 Mpa) quando
comparada com os demais métodos de limpeza avaliados (entre 12 e 17 Mpa)
(24).

O silano é responsavel por permitir a formacéo de ligacbes covalentes,
tanto com a ceramica, quanto com o cimento (25). Entretanto, silanos

disponiveis em frascos Unicos sdo mais susceptiveis a unido entre as
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moléculas silanicas ativas dentro do frasco e consequentemente impossibilitara
a reacao de condensacao entre a interface do vidro ceramico e o agente de
unido, tornando o composto ineficiente (25,26). Uma alternativa para isso € a
utilizacdo de silanos dispostos em dois frascos, para garantir que a reacao de
ativacdo seja feita no momento de uso (25). Além disso, como forma de
melhorar a forca adesiva estudos avaliaram a adicdo de um tratamento térmico
na etapa de secagem apos aplicagdo do silano, e os resultados demostraram
melhora significativa na for¢ca de unido da unidade restauradora (de 22,8 para
27,8 Mpa) (25).

Para que haja uma cimentacdo adesiva eficiente, o material utilizado
deve ser capaz de adaptar as irregularidades superficiais da peca e garantir
uma boa adaptacdo marginal (25). Os cimentos a base de resina composta sao
muito utilizados, porém alguns autores relatam casos de manchamento e micro
desadaptacfes que ocorrem pela degradacédo da area de continuidade adesiva
(7). Isso ocorre com o passar do tempo pela abrasdo diaria durante a
escovacado, onde o material exposto possui um numero reduzido de particulas
organicas e por isso baixa resisténcia mecanica (7). Pelas resinas compostas
apresentam melhores propriedades fisico-quimicas, sao citadas como sendo
uma boa alternativa ao cimento resinoso, ja que a resina composta suporta
tensdes maiores (1.165 N), quando comparada aos cimentos a base de resina
(762,5 N) (7). Entretanto, as resinas quando aquecidas apresentam diferentes
viscosidades, com isso, faz-se necessario a selecdo de uma resina que
alcance maior fluidez para que a espessura de cimentacdo seja a menor
possivel garantindo uma menor area de continuidade adesiva e menor tenséo

de contracao (7).

CONCLUSAO

Dessa forma, concluimos que a ceramica feldispatica € um 6timo
material para obtermos um tratamento reabilitador estético e funcional anterior.
Além da estética, a longevidade € outro ponto fundamental para as
restauracgdes indiretas, para isso foi realizado preparo com pontas ultrassdnicas

e cimentagao com resina termomodificada.
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