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Material dentario preventivoe—Cimentn, materlal aplicado em uma camada fina para selar fdssulas
e fiesuraz ou material restaurador gque libera um agente terapautico como fdor efou fons minerali-
radores para prevenir ou interromper a desmineralizacio da estrutura dentira.

Material restaurador—Substinca metilica, ceramica, metalocerdmica ou resinosa usada para subs-
tituir, reparar ou reconstruir dentes efou melhorar a estética.

Material restaurador acessdrio—3Substancia que & usada na construcdo de uma pritese dentdiria,
mias que nao se torma parte da estrutura final.

Material restaurador direto—Um cimento, metal ou compdsito de base resinosa (resina composta)
que & Inserido & conformada intraoralmente para restaurar dentes ou melhorar a estética.

Material restaurador indireto—Uma cerimica, metal, metalocerimica ou resina composta usada
extraoralmente para produzir protesss, que substituern dentes perdidos, melhorar a estética afou
restaurar dentes danificados.

Material restaurador provisorio—Cimento ou resina composta utilizada por um periodo que pode
varlar enire poucos dias até viros meses para restaurar ou substituir dentes ou estrutura dentéria
perdida até que uma prétese ou rectauracio de fonga duracio posea ser instalada.

0 QUESTAD IMPORTANTE

Quais 530 as diferencas entre materiais dentdrios preventivos, restauradores, preventivos/
restauradores e materiais acesedrios usados para a construcio de uma protese parcial fixa (PPF)?

ciéncia dos materiais dentirios ahrange um amplo espectro de terminologias, compaosi-
giies, microestrotoras ¢ propricdades utilizadas para descrever on predizer o desempe-

nho de biomateriais preventivos ¢ restauradores. Cursos prévios em matematica, quimica e
fizica devem ter preparado wocé para ler este liveo ¢ compreender a terminologia e principios
utilizadns na descrigio do comportamento desses materiais em laboratdrios de experimentagio
dr universidades ou de drgios governamentais ¢ na indistria. O potencial dessa informacio
para predizer o desempenho clinico ¢ permitir a andlise das causas de degradaco estrutural e
falha destes materiais, quando eles ndo mais cumprem suas fungies, & da maior importinda.
Embora muitas propriedades dos biomateriais possam ser agrupadas em uma de virias
categorias mais amplas, por exemplo, propriedades fisicas, este livro foi planejado para separar
cssas propricdades em subcategorias que permitam uma visualizacio mais clara das varidweis
que mais provavelmente podem influenciar no sucesso ou na falha dos materiais dentirios
preventivos ¢ restanradores. Propriedades quimicas geralmente se referem ao comportamento
dos materiais em um ambiente quimice com ou sem outras influéncias externas. Propriedades
mecinicas estio relacionadas primariamente com o comportamento de materiais em resposta
a forgas ou pressies aplicadas externamente. Obviamente, o comportamento de materiais
dentirins em um ambiente dinico pode depender simultancamente de diversas varidveis, mas
o entendimento geral do desempenho de um material serd definido pela nossa habilidade de
diferenciar fatores ou propriedades primdrias ¢ secunddrias. Listas das propriedades quimicas,
de manipulacio, mecinicas, dpticas ¢ térmicas sio apresentadas a seguir Capitulos scparados
sdn dedicados a descrighes mais detalhadas: Capitnlo 3, "Propricdades Quimicas ¢ Fisicas de




CAPFITULC 1
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QUESTAOD IMPORTANTE

Quais 530 as diferencas entre propriedades mecinicas e proprie-
dades quimicas?

Sdlidos’, ¢ Capituln 4,"Propricdades Mecinicas de Sdlidos™ Devido
ao dramdtico aumento no uso de tecnologias CAD-CAM, uma
categoria de propriedades de processamentn ou mannfatura foi
introduzida neste capitula.

CATEGORIAS GERAIS DE PROPRIEDADES
D05 BIOMATERIAIS

Propriedades ¢ parimetros quimicos
Corrosin
Higroscopia
Solabilidade
Sensibilidade a pH
Reatividade
Energia de superficie
Tensio superficial
Propriedades de importincia em processos de confeccio ou
acabamento
Fusibilidade (castability)
Fragilidade
Resistéinda ao creep™
Dureza
Temperatura de fusio ou intervalo de fusdo
Escoamento soh condigies de temperatura ¢ pressio corres-
pondentes 4 prensagem isostitica a quente (hof-isostatic-
pressing, HIF)
Capacidade de usinagem
Caparidade de polimento
Propriedades mecinicas
Fragilidade
Resisténcia a compressio
Ductilidade
Méduln de clasticidade
Resisténcia 4 fadiga
Tenacidade & fratura
Dureza
Resisténcia & microtracio
Cocficiente de Poisson
Limite de proporcionalidade
Resisténcia ao cdsalhamento
Resisténcia 4 tragaon
Rocjabithilad
Limite de escoamento
Propriedades e parimetros dpticos
Absorbdncia
Cor
Fluorescéncia
Luminescéncia
Opacidade
Fotossensibilidade
Reflectividade

“Mota do Tradutor: o termo “creep” € 4z vezes traduzido como “es-
coamento estitice” No entanto, para ndo confundir com o termo
em inglés “flow”, optanmos por manter o termo na lingua inglesa. Em
outras dreas do conhecimentn, “creep” & traduzido como “fuéncia”

Indice de refracio
Translocidez
Transmitincia

Propriedades e parimetros térmicos
Cocficiente de cxpansio ou contracio térmica lincar
Temperatura cutética
Temperatura de fusio
‘lemperatura de transicio vitrea
Calor de evaporacio
Calor de fusio
Temperatura de liguidis
Ponto de fusio
Ponto de amolecimento
Temperatura de salidus
Calor especifico
Condutividade térmica
Difusividade térmica
Pressio de vapor
Viscosidade

PROPRIEDADES FiSICAS

Uma propricdade fisica ¢ qualquer parimetro mensurdvel
que descreve o estado de um sistema fisico. As alteraces nas
propriedades fisicas podem servir para descrever mudangas ou
transformacdes de um biomaterial quando submetido a infleén-
cias externas, como forga, presséo, temperatura ou hu. Como essas
propriedades podem inchoir outras propriedades listadas ante-
riormente, uma descricio mais detalhadas de suas caracteristicas
¢ apresentada no Capitulo 3, Propriedades Quimicas ¢ Fisicas de
Sdlidos” Em contraste 3= propricdades fisicas, propriedades qui-
micas definem & maneira como o material se comporta durante
uwma reacio quimica ou cm um ambicnte quimico.

Muitas das propricdades listadas anteriorments podem cair
cm mais de uma categoria. Por exemplo, as propriedades dpticas
podem simplesmente ser agrupadas sob propriedades fisicas.
Entretantn, por cansa da importincia da estética em odontologia,
propricdades dpticas podem ser colocadas em uma categoria cm
separadn. Existem mmitas outras propriedades que devern ser con-
sideradas em odomtologia. Entretantn, este livro foca naquelas mais
relevante para biomateriais ¢ materiais acessdrios desenvolvidos
para uso em consultirio ¢ no laboratdrio dentario.

APLICACOES DOS MATERIAIS DENTARIOS

Az direghes tomadas pela profissio odontolégica afetarfo o futuro
dos materiais dentirios, muito embora a pritica da odontologia
scja definida pelos desenvolvimentos atuais ¢ fitaros da ciéncia
dos materiais dentarios. A odontologia continnard a focar na
preservacio ¢ na methora da satde bucal pela prevencio da cirie
¢ da doenga perindontal ¢ a reabilitacio de tecidos duros ¢ males
perdidos, danificados efou destroidos. Uma cura para a carie
dentdria terd um impacto dramético no uso de materiais res-
tamradores utilizados para devolver a forma e a funcio a dentes
com lesbes cavitirias. Sempre haverd a necessidade de restaurar
dentes, em decorréncia do fracasso ou da degradagio de materiais
restanradores ¢ tecidos orais ao longe do tempo. A decisio sobre
qual biomaterial utilizar para wma dada sitnagio dinica serd con-
trolzda pelas beneficios conhecidos de cada escolha comparados
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0 gue sdo materiais dentarios?

0O QUE SAO MATERIAIS DENTARIOS?

Historicamente, uma ampla variedade de materiais foram wtili-
zados como substitotos para a coroa ¢ a raiz dentéria, incuindo
dentes de animais, oss0s, dentes humanoes, marfim, conchas, cerd-
micas ¢ metais. Materiais restauradores para a suhstitnico apenas
de partes perdidas da estrutura dentéria se desenvolveram de
maneira mais lenta ao longe dos sécnlos passados.

Materiais dentirios podem pertencer a uma das seguintes
classes: metais, cormicas, polimeros ou compésitos. Em geral,
polimeros, cimentos ¢ compadsitos 840 nsados como materiais
restanradores ¢ como materiais para prevengio. Alguns desses pro-
drtos sio capazes de liberar agentes diagndsticos ou terapfuticos
de maneira controlada para auriliar em tratamentos preventivos
cm populagies de alte risco para ciric dentéria.

Metais puros sio raramente utilizados em aplicagies denta-
riaz, embora o titinio comercialmente puro possa ser utilizado
na confecgio de implantes, inlays, enlays, coroas e priteses. O
ouro purn na forma de folhas pode ser usado para restauragies
dentirias construidas dirctamente no dente, mas essa técnica é
raramente utilizada nos dias atnais. Metais ¢ ligas também podem
scr uzados na construcio de dispositivos ortedénticos, estruturas
grampos de priteses parciais removiveis ¢ em materiais acessdrios
comao tiras de matriz, instrumentos rotatdrios laminados limas e
condensadores para endodontia.

Cerimicas podem ser utilizadas na confeccio de infays, onlays,
coroas ¢ priteses parciais fixas. Entretanto, pelo fate de neces-
sitarcm de uma alta resisténcia 4 fratora ¢ boa estética, cssas pro-
teses sdo frequentemente constitnidas por duas on mais camadas,
incluindo uma infracstrutura de cerimica de alta temacidade
¢ uma ou duas camadas de cerdmicas de recobrimento menos
tenazes, porém mais transhicidas. Também ¢ possivel a utilizacio
de zircénia estahbilizada por ftrio para implantes dentéring ou pinos
¢ niiclens intrarradiculares.

Mesmo considerando-se os recentes aperfeigpamentos nas
propricdades fisicas desses materiais, nenhum deles & permanente.
Mo afculo X1, dentistas ¢ pesguisadores da drea da ciénda dos
materiais continuardo a buscar o material restanrador ideal. Esse
material deve (1) ser biocompativel, (2) aderir permanentemente
& catrutura dentdria oo ao osso, (3) reproduzir a aparéncia natural
da catrutura dentéria ¢ dos demais tecidos visfveis, (4) cxdibir pro-
pricdades semethantes aquelas do esmalte, dentina ¢ outros tecidos
¢ (5) ser capaz de iniciar a reparacio tecidual on a regeneracio de
tecidos perdidos ou danificados.

Materiais dentirios podem ser classificados como materiais
preventivos, materiais restanradores ou materiais acesstrios. Ma-
terizis dentirios preventivos incluem os selantes para fiaslas ¢
fissuras, agentes scladores que previnem & infiltragioe, materiais
usadns primariamente por seus efeitos antibacterianos, materiais
para forramento, bases, cimentos ¢ materiais restauradores como
o compdimern, o iondmero hibrido e o dmento de iondmero de
vidro, 06 quais sio utilizados primariamente pelo fato de liberarem
flior ou outros agentes terapéuticos para prevenir ou inibir a
progressin de lesfies de cérie. A Tabela 1-1 resume os tipos de
materiais preventivos ¢ restauradores, suas aplicacies ¢ sua po-
tencial durabilidade. Em alguns casos, um material preventivo
também pode servir como material restaurador para uma in-
dicagdo de curta duracio (até, no méximo, alguns mescs), por
perindos relativamente prolongados (1 a 4 anos) ou por periodos
mais longos (5 anos ou mais). Materiais dentdrios restauradores

que apresentam pouce ou nenhum beneficio terapéutico também
podem ser usados por periodos cortos (materiais tempordrios) ou
podem ser indicados para aplicacfes que requerem durabilidade
moderada ou longa. Por exernplo, materiais restanradores que néo
contém flior podem ser usados por pacientes que apresentam
baixo risco de carie.

Materiais dentdrios restanradores sio constituidos por com-
ponentes sintéticos que podem ser utilizados para reparar on
substitnir a catrutura dentdria, incluindo prisers, agentes adesi-
vos, forradores, cimentos para base de restanracfes, amdlgamas,
resinas compostas, compimeros, iondmeras hibridos, metais
fondidos, metalocerimica, cerimicas ¢ polimeros para pritese.
Alguns desses materiais também podem ser usados na cons-
trugdn de dispositivos para liberacio controlada de agentes te-
rapéuticos ou de diagndstico. Materiais restanradores podem ser
utilizados para aplicagies de curta duracio, provisdrias (comao ci-
mentos tempordrios ¢ resinas para coroas ¢ priteses provisorias)
ou de longa duracio (adesivos dentindrios, inlays, onlays, coroas,
priteses removiveis, priteses fixas ¢ dispositivos ortodénticos).
Materiais restanradores podem ainda ser divididos em materiais
restamradores diretos ou materiais restanradores indiretos, de-
pendendo se eles, respectivamente, sio usados intraoralmentr na
fabricacio de restauragies ¢ dispositivos protéticos dirctamente
naos dentes ow nos tecidos; on extraoralmente, nos casos em que
oz materiais 550 trabalhados indirctamente sobre modelos on
réplicas dos dentes e demais tecidos. Materiais dentirios aces-
sorios sio substincias utilizadas no processo de fabricacio de
priteses ¢ outros dispositivos, mas que ndo s tornam parte dos
mesmaos. Dentre eles incluem-se sohegfes para condicionamento
acido, materiaiz de moldagem, revestimentos para fundicio,
modelos de gesso, ceras odontolbgicas, resinas acrilicas para
moldeiras usadas para obtengio de modelos, moldeiras para
clarcamento, resinas acrilicas para protetores bucais e placas
oclosais e abrasivos para acabamento ¢ polimento.

Polimeros apresentam muitos nsos, tanto como materiais
preventivos ¢ restanradores quanto como materiais acessorios
como cimentos, materiais de moldagem, moldeiras, protetores
bucaiz, dispositivos ortodénticos ¢ materiais para registro in-
teroclusal. Quando um mondmero resinoso contém particalas
de carga inorginica on polimérica gue estio unidas & matriz
resinosa por meio de um agente de ligacio organosilinico, o
material & classificado como um compiaito de base resinosa (re-
sin-hased composite). O termo compdsito resinoso”™ & tecnicamente
incorreto a ndo set que a microestrutura do material apresente
apenas particulas de carga polimérica (ou scja, um compdsito
de componentes resimosos)

Materiais restanradores provisdrios sio uma subcategoria
de materiais restanradores ¢ incluem produtos usados para res-
tanraghes ¢ dispositivos dentdrios que ndo tém como objetivo
serem utilizados por periodos de tempo moderados ou longos.
Exemplos incduem cmentos provistrios para fixacio, cimentos
provistrios ou outros materiais restauradores, fios ortodénticos
¢ resinas acrilicas wsadas para inlays, onlays, coroas ¢ protescs

fixas provistrias abrangendo dois on mais elementos dentdrios.

*Mota do Tradutor: termo em portuguds resing cormposta & una fra-
ducin incorreta de compasite resin, on compdsite resinosn. Entretanta,
pelo fato de estar consagrado pelo uso, serd adotado nesta traduciio
juntaments com o termo cormpdsita.



CAFITULD 1 Visdo Geral dos Materlals Preventivos e Restauradores
TABELA 1-1 Comparative das Aplicagbes e Durabilidade de Materiais Dentdrios Preventivos e Restauradores
Tipo de Material Aplicacio dos Produtos Patencial Pgﬂmﬂvn Benéfica mrahHItEi_!'_e
Resina adesiva A F {alguns produtes) 0]
Selante resinoso 5 5 M
Cimento resinoso I F {alguns produtes) 0]
Compdmeso BLE F M
londmero hibrido BLR F M
londmero de vidro (GI) ABLRS ES LM
Gl modificade por metal R F LM
Dido de zinco & sugenol BLT - LM
Fasfata de zineo BL - M
Policarbaxilate de zinco B L - M
Sllicofosfato de zinco B L F M
Resina compaosta R F {abguns produtos) H
Amdlgama dentaro R - H
Ceramica R - H
Metalocermica R e H
Metal-resina R - M, H
Resina acrilica provisdria T = L
Acrilico para pratese otal R — H
Metal fundido R = H
Metal forjado R = H

Aplicaghes: A, adesho; B, base; L, agente de fixagsa; &, selante de féesulas e fiasuras; R, restaurador; T restaurador temporano.

Beneficia preventhio potencial: F material liberadar de fidar; § agente selamte
Durabilidade: L, baixa; M, moderada; H, alta.

Crutros materiais acessorios incluem ceras, gessos, godiva ¢
guta-percha.

(3 principal objetivo da odontologia é manter ou melhorar a
qualidade de vida do paciente odontoldgico. Esse objetivo pode
ser alcangado por meio da prevencio de doengas, do alivio da
dor, da melhora da eficiéncia mastigataria, da fala ¢ da aparéncia.
Pelo fato de muitos desscs objetivos requererem a substituicio
ou alteracio da estrutura dentéria, o principal desafio ao longo
dos séculos tem sido o desenvolvimento e a selecio de materiais
restauradores dirctos biocompativeis ¢ durdveis ¢ materiais
protéticos processados de maneira indireta que possam suportar
as condighes adversas do ambiente oral. A Figura 1-1 é um
corte esgquemdtico de um dente natural, ozso o tecidos moles
de suporte. Em condicdes de sande, a parte do dente que se es-
tende para fora do tecido gengival ¢ chamado de coroa clindca; a
parte abaixo da gengiva ¢ chamada de raiz do dente. A coroa do
dente & recoberta pelo csmalte. 4 raiz & coberta pelo cemento,
que envolve a dentina ¢ o tecido mole no interior de um ou mais
canais radiculares.

QUESTAD IMPORTANTE

Quals avangos tecnoldgicos levaram ao desenvolvimento de um
aluste mals predisn em priteses constrildas de manedra indireta?

Esmalte —

Camarma
Gengiva~,

Dentina
periodonisl
Cameanto
 — ]
alveokar

Craso
cortical

D50
ESPOMDE0

FIGURA 1-1 Corte transversal esquematico de um dente anterior natural
& suas estruturas de suporte,

USO HISTORICO DE MATERIAIS RESTAURADORES

Acredita-se que 2 odontologia como espedalidade tenha surgido
por volta de 3000 a.C. Anéis £ fios de ouro foram utilizados pelos
fenicios {depois de 2500 a.C.). Por volta de 700 2. C., os ctruscos
caculpiam marfin o osse para a construcio de proiteses parciais



Uso histdrico de materlals restauradores

FIGURA 1-2 Esta mandibula, datada de 800 d.C., fol encontrada em
Honduras. Ela mastra trés incisivos implantados feitos de conchas es-
culpidas. A formagio de calculo nesses trds implantes Indica que eles
ndo foram feitos somente para o funeral, mas serviam como substitutes
dentarios flos, funcionals e estéticos. (Cortesla do Peabody Museum of
Archaealogy and Ethnology, 33-19-200254.0).

que cram fixadas aos dentes naturais por meios de fios ou anéis
de oure usados para posicionar dentes extraidos no lugar dos
dentes perdidos.

Emhora inscrighes em timulos egipcios indiguem quoe “dou-
tores de dente” eram considerados médicos cspecialistas, ndo sc
sabe s cles executavam procedimentos restauradores. Entretanto,
alguns dentes encontrados em nimias egipcias cram dentes hu-
manaos transplantados ou formas dentdrias feitas em marfim. A
cvidéncia documentada mais antiga de materiais para implante
dentdrio & atribuida ans etruscos em 700 a.C. (Figura 1-2). Por
volta de 600 d.C., o8 maias utilizavam implantes constituidos
por fragmentos de conchas que eram colocados nos alvéolos de
dente anteriores. Inlays de ouro martelado e inlays de pedra e
outros minerais eram colocados por motivos estéticos ou comao
ornamentagin tradicional pelos maias, ¢ mais tarde, pelos astecas
(Figura 1-3). Os incas realizavam mutilacies nos dentes usandn
oure martelado, mas o material ndo era colocado por motivos
decorativis,

Cavidades nos dentes cram restanradas desde tempos an-
tigos ¢ até o século XVI1 com uma variedade de materiais
que incluiam fragmentos de rocha, marfim, dentes humanos,
resinas vegetais, cortica, gomas ¢ folhas metalicas (estanho e
chumbo). Mais recentemente, guta-percha, cimento, cimentos
modificados por metal e resinas sintéticas sem carga, compési-
tog, outrns metais (folhas de ouro, amélgama e nma variedade
de metais ¢ ligas fundidas), cerimicas ¢ metalocerimicas tém
sido utilizados para restauracio dentdria. Paré (1509-1590)
(Figura 1-4), cirurgiio de guatro reis, utilizava chumbo on
cortica para restanracies dentdrias. A rainha Elizabeth I {1533-
1603) usava pedagos de tecide para preencher as cavidades
cm seus dentes. Fanchard (1678-1761) (Figura 1-5), o pai da
ndontologia moderna, utilizava folhas de estanho ou cilindros
de chumbo para preencher cavidades dentdrias. Pacientes ricos
preferiam ter seus dentes feitos de dgata, madrepérola, prata
on ouro. A odontologia moderna comecou em 1728, guando
Fanchard publicou um tratado descrevendo muitos tipos de
restauraghes dentdrias, incluindo wm método para a construgéo
dr dentaduras artificiais em marfim.

. I fm L
FIGURA 1-3 Mandibula mala com inerustaches decorativas de padras
e metals ainda intactas sobre os dentes.

FIGURA 1-4 Ambroise Paré {1509-1590) fol o drurgido real dos reis
Henry I, Francis I, Charles X e Henry 1.

FIGURA 1-5 Plerre Fauchard (1678-1761), conhecldo como o pal da
odontologia modema.




CAPRITULS A
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() ouro em folha também foi empregado para fins restaura-
dores. Pfaff {1715-1767), o dentista de Frederico, o Grande, da
Prissia, nsou ouro em folha para o capeamento da cimara pulpar.
Bull comegou a produzir oure martelado em Connecticut para
uso odontolégico em 1812, Arculanus recomendava restanra-
cies dentirias de oura em folha em 1848, O ouro esponjoso foi
intreduzide em 1353 nos Estados Unidos ¢ na Inglaterra para
substituir o ours em folha. Em 1855, Arthor divulgon o uso do
ouro cocsivo nos Estados Unidos. BEm 1897, Philbrook descreven
o uso de restauractes metdlicas fritas a partir de padrics de cera
da cavidade dentiria

Litilizando aparas de mocdas de prata misturadas com mier-
ciirio, Taveau, na Franga, desenvalven o que foi provavelmente
o primeiro amalgama dentirio em 1816, Os irméos Crawcour,
que cmigraram da Franca para os Estados Unidos, introdusziram
as regtanracies de amdlgama de Tavean em 1833; entretanto, os
formandos da Faruldade de (Odontologia de Baltimore frseram um
juramento de nio utilizar amalgama em seus consultarios. Muitos
dentistas criticavam a qualidade roim das primeiras restauragies
de amédlgama. Esta comtrovérsia levon 4 “muerra do amélgama” de
1540 a 1850, durante a qual ocorriam debates acalorados sobre
o5 beneficios ¢ desvantagens do amdlgama dentirio. Pesquizas
sobre as formulaghes de amdlgama entre as décadas de 1860 ¢
1890 melhoraram muito as propricdades de manipulacio ¢ o
dresempenho clinico dos amélgamas restanradores. Em 1895, Black
propds padronizacfies para preparos cavitirios € para o processo
de fabricacio de amalgamas dentdrios.

Coroas em folha de ouro foram descritas por Mouton em
1746, mas elas nio foram patenteadas até 1873, por Beers. Em
1885, Logan patentcou um pino de porcelana fundida & platina,
cm substituicio aos insatisfatdrios pinos de madeira usados para
roconstruit dreas intrarradiculares (dentro da raiz do dente). Em
1907, a coroa separada do pino foi introduzida, a qual se mostron
ser mais facilmente ajustiel.

Em 1756, Pfaff descreven um método para obter moldes da
boca utilizando cera, a partir dos quais ele construia modelos de
gesso de Paris. O uso que Pfaff den an gesso de Paris permitin
aos dentistas obter moldes dos arcos de pacientes cdentados.
Duchatean, um farmacéutico francés, e de Chemant, um dentista,
desenvolveram em 1774 um processo para a produgio de denta-
duras de porcelana, doras ¢ resistentes & degradacio. Em 1783,
de Chemant patenteou uma versio melhorada desses dentes. de
porcelana fritns de “pastas minerais” A inlay de poroclana foi in-
troduzida logo depois, no indcio do séoulo XLX. Entretanto, 8 uniéo
da porcelana a metais nio foi completamente aperfeicoada para
coroas metalocerdmicas até meados do séoulo passado.

As dentaduras de Geonge Washington (1732-1799) apresenta-
wvam ajuste ruim, e ele sofren terrivelmente durante sen mandato
como presidente dos Estados Unidos (1789-1797). Washington
nunca usou dentes de madeira, como j4 foi relatado; ele usava
dentaduras feitas com alguns de sens praprios dentes, dentes
bovinos ¢ de hipopdtamo, marfim ou chumba. Antes do sen pri-
meire mandato como presidente em 1739, ele utilizava priteses
parciais presas an seu dente remanescente. Durante a posse do sen
primeiro mandato, Washington tinha apenas um dente natural
remanescente; nessa época, cle nsou seu primeiro conjunto de
privteses totais, feito por John Greenwood. A base dessas proteses
cram de marfim de hipopdtamo esculpidoe para se ajustar aos
rehordos ahreolares. A pritese superior continha dentes de marfim
¢ a inferior consistia de oitoe dentes humanos presos por parafusos

de ouro & base da protese. As duas proteses ficavam presas entre
& por meio de molas.

Em 1808, Fonzi, um dentista italiano, desemobven um dente
individual de porcelana que era mantido ¢m posigio por um
pino de platina preso a ele. Flantean, um dentista francés, foi o
primeiro a introdozir dentes de porcelana nos Estados Unidos
em 1817. Em 1822, Charles Peale, um artista, fabricava dentes
minerais na Filadélfia, ¢ Samuel Stockton comecou a produgio
comercial de dentes de porcelana logo em segoida, em 1825, Ash
descnvolven um dente de porcelana melhorado na Inglaterra
por valta de 1837,

Eswans (1836) refinou o método de realizar medidas precisas
na boca. Entretanto, ndo fod antes de 1839 que a invencio de wma
borracha vulcanizada de baixo costo por Charles Goodyear per-
mitin que as proteses fossem modeladas de maneira a sc adap-
tarem precisamente na boca. Bases de dentadura de borracha
vulcanizada que retinham dentes artificiais accleraram a demanda
por prateses bem adaptadas a um custo relativamente baixo, A
partir de 1839, as hases de proteses totais avangaram em qualidade
comn o uso de resinas acrilicas ¢ metais fundidos. Em 1935, a resina
acrilica polimerizada foi introdurida como material para base de
proteses para apoiar dentes artificiais.

Até agora, nds focamos primariaments na evohigio histdrica
dos materiais restauradores diretos ¢ alguns materiais indirctos
bastante rudimentares. Antes do século XX, devido 4 tecnolo-
gia inadequada ¢ 4 falta de eletricidade, as restanraches eram de
qualidade bastante baixa ¢ nio se adaptavam corrctamente aos
dentes. Entretanto, em 1907, Taggart deservobven um método mais
refinado para produzir inlays fundidas. Ligas para fondigéo foram
introduridas mais tarde no século XX, desemvolvendo ainda mais
ezza teenologia. O titinio comercialmente puro, as ligas nobres
¢ as ligas de metais bdsicos de niguel-cromo, cobalto-cromo oo
cobalto-niquel-cromo estio disponiveis para uso na fabricacio
de indays, onlays, coroas ¢ infracstruturas fundidas para priteses
fixas totalmente metdlicas ou metalocerdmicas e para pritescs
parciais removiveis. Até o inicio do séculoe XX, poucos avangos
significativos ocorreram na construgio de priteses fixas com
virins clementos (pontes). Mason desenvolven uma coroa com
faceta destacivel capaz de ancorar um dente artificial remaonvivel
Para casos nos quais o dente adjacente cetivesse ansente. ‘Thamos
Steele (1904), um colega de Mason, introduzin facetas intencam-
bidveis, que resobveram o problema de facetas fraturadas.

Muito embora a pritica da odontologia anteceda a era coris-
td, existem comparativamente poucos dados histdricos sobre a
ciéncia dos materiais dentérios. (3 uso de flbor para prevenir a
desmincralizacio teve origem em observagies fritas cm 1915 das
baixas incidéncias de cdrics em regides do Colorado nas quais a
4gma de abastecimentn continha concentracfies significativas de
fltior. A fluoretacio controlada da dgna {1 ppm) para reducio da
carie (desmineralizacio) comegou em 1944 ¢ a incidéncia dr crie
dentiria em criancas com acesso & dgua fhuoretada foi redozida em
50% deade entdn. O uso de sclantes de fiemlas ¢ fissuras, além de
vernizes ¢ materiais restauradores que liberam fidor, tém reduzido
ainda mais a incidéncia de céries.

Até recentemente, poucas informacées cientificaz sobre
materiais dentdrins restauradores estavam disponiveis. Antes
disso, o uso desses materiais era inteiramente artesanal, e o
tnico laboratdrio de testes era a boca do paciente. Hoje, mes-
mo com a disponibilidade de equipamentos sofisticados ¢ o
desenvolvimento de testes padronizados para a avaliacio da
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bincompatibilidade de materiais preventivos ¢ restauradores,
algumas vezes os testes ainda acontecem na boca dos pacientes.
}a motivos para tal sitnacio sio diversos. Em alguns casos,
produtos sio aprovados para uso clinico sem terem sido tes-
tados cm animaizs ou humanos. Em outras simacies, dentistas
usam materiais para finalidades diferentes das quais cles sio
indicados pelo fabricante, por exemplo, quando um produto
cerimico recomendado para a confeccio de inlays, onlays, cornas
¢ priteses fixas de trés clementos na regido anterior & utilizado
para pritescs parciais fixas na regido posterior.

A primeira manifestagio significativa de interesse dentificn em
odontologia surgin na metade do século XX, quando comegaram
ar pesquisas sobre amdlgama. Na mesma época, apareceram na
literatura algnns relatos de estudos sobre porcelana e folhas de
ouro. Estes avangos esporddicos no conhecimento finalmente
culminaram com as investigagfes de GV, Black, que iniciou scus
cetudos em 1895, Dificllmentr existiu algnm aspecto da odonto-
Iogia que ndo foi cxplorado e evoluin pelo trabalho deste pionciro
da odontologia restanradora.

NORMAS PARA MATERIAIS DENTARIOS
NORMAS DE TESTE PARA MATERIAIS DENTARIOS

Um dos maiores avangos no conhecimento dos materiais den-
tarios ¢ sua manipulacio comegon em 1919, quando o exército
americano soliciton ao Mational Bureau of Standards (conhecido
atualmente como National Bureau of Standards and Techuology,
MIST) que estabelecesse normas para a avaliacio e sclecio de
amélgamas dentdrios para uso no servigo federal.

Esses relatirios foram recehidos com entusizsmo pela profissdo
odontoldgica ¢ relatdrios semelhantes foram, entio, solicitados
para outros materiaiz dentdrios. Todos os achados foram pu-
blicados ¢ se tornaram de propricdade commum. Em 1928, a pes-
quisa odontoldgica realizada no WIST foi assumida pela American
Diental Associafion (ADA]).

QUESTAD IMPORTANTE

Qual & o principal objetivo das normas e padrdes intermnacionais
para materiais dentirios?

PROGRAMA DE NORMAS DA ADA

A pesquiza na A ¢ dividida em diversas categorias, incluindo
a mensuragio de propriedades fisicas e quimicas clinicamente
relevantes dos materiais dentdrios ¢ o desemvolvimento de novos
miateriais, instrumentos ¢ métodos de teste. Até 1965, um dos ob-
jetivos primarios do MIST era formular normas ou cspecificactes
para materiais dentirios. Entretantn, quando o ADA Cowrcil on
Dental Maferials and Devices, atnalmente conhecido como Council
om Scientific Affairs (C5A) foi estabelecido em 1966, cle assumin
a responsabilidade pelo desenvolvimento de normas ¢ inicion a
certificacio de produtoe que cumpriam os requisitos estabelecidos
prlas normas.

Essas normas sio padrées pelos quais a qualidade e as pro-
pricdades de um material dentdrio podem ser avaliadas. Elas
identificam requisitos para propricdades fisicas ¢ quimicas de
um material que garantem um desempenho satisfatdrio quando
corretamente manipulado ¢ utilizado pelo técnico de laboratério
dentirio ou pelo dentista.

A& ADA, certificada pelo American National Standards Institute
(AMSL), também administra dois comités para a elaboracio de
normas que operam sob a diregdo da ANSL A ADA Standards
Commitee for Dental Products (SCDF) desenvolve normas para
todos os materiais dentdrios, instrumentos ¢ equipamentos, com
excecio de drogas ¢ filmes radiograficos.

srupos de trabalho da ADA SCDP desenvolvem as normas.
(Juando uma norma ¢ aprovada pelo A SCDF e pelo ADA C34,
cla ¢ submetida 4 ANSL Ao scr accita por este corpo, 2 noTma se
torna uma Norma Macional Americana. Assim, o C54A também
participa da claboracio das normas da ADA_

Movas normas que sc aplicam 4 novas dreas estio continoa-
mente sendo desenvolvidas. [Da mesma maneira, as normas cxis-
tentes 530 perindicamente revisadas para refletir mudancas na
formulagio dos produtos ¢ nowos conhecimentos sobre o compor-
tamento dos materiais da cavidade oral — por exemplo, a norma
AMSIADA N” 1 para amédlgama dentdrio, goe foi revisada em
janeiro de 2003,

Produtos dentirios devem cumprir normas ou especificaphes
apropriadas. As seguintes informagies sdo frequentemente reque-
ridas: (1) mimcro de série ou lote; (2) composicio; (3] proprieda-
des fizicas, obtidas de acordo com métodos de teste padronizadios;
(4) dados de hiocompatibilidade (sc necessarios); ¢ (5) dados
referentes a cada um dos aspectos previstos na norma oficial. 4
responzabilidade por garantir que um produto cumpra as normas
£ unicamente do fabricante, ¢ nio do drgio responsivel pelas nor-
mas. lsso pode nio ser aplicdvel a certos produtos bioldgicos como
80705 0 vacings. Como os usos de um produte podem variar, o
nome do produto deve indicar o tipo genérico de material ou
ma composigin, em vez de sen uso proposto. Evidéncias relativas
a propricdades mecinicas ¢ fisicas, caracteristicas de operagio
(quando aplicivel), aghes, dosagem, seguranga e eficicia devern ser
apresentadas pela empresa interessada na certificacio. (3 solicitan-
te deve fornecer dados objetivos de estudos laboratoriais ¢ clinioos
desenvolvidos de mancira apropriads. Experiéncia clinica pode
ser utilizada como parte da documentagio bdsica a ser fornecida
para a avaliagio de um prodoto.

QUESTAD IMPORTANTE
Quiats sdo as diferencas entre os dispositivos de dasse | e lll da
U5, Food and Drug Administration 7 Quals classes de nommas urm
implante dentirio precica satisfazer?

NORMAS DA U.5. FOOD AND DRUG .
ADMINISTRATION PARA DISPOSITIVOS MEDICOS

As emiendas sobre equipamentos médicos (Medical Device Amend-
rents), de 1976, introduzida na lei federal sobre alimentos, drogas
¢ cosmiticos (Federal Food, Drug, and Cosmetic Acf) den 4 FDA
a autoridade regulatiria para proteger o piblico de dispositivos
médicos {e dentirios) perignsos ou incficientes. De acordo com
o cacritirio federal, "o termo dispositivo inclui qualquer instr-
mento, aparato, implemento, méquina, implante ou reagente que ¢
utilizado no diagndsticn, cura, alivio, tratamento on prevencio de
doencas no homem e que nio alcanca qualquer de seus propositos
principais por meio de agdo quimica dentro ou sobre o corpo de
humanos ou animais, ¢ que ndo precisa ser metabolizado para

alcancar qualquer um de seus propasitos principais™




CAPITULS 1

Visdo Geral dos Materals Preventives e Restauradores

E=za lei foi o resultado de nma série de tentativas para garan-
tir produtos seguros e cficdentes, comecando com a aprovacio
da lei de drogas e alimentos { Food and Drug Act) em 1906, que
nio incluia nenhuma regulamentagio sobre a seguranca de
dispositivos médicos ou sobre afirmacdes fritas a scu respeito.
As emendas de 1976 cstabeleceram trés classes regulatérias
para dispositivos médicos, Classes 1, 1L ¢ 111. Essas classes cstio
relacionadas com a quantidade de controle necessdria para ga-
rantir que dispositivos médicos (incusive odontoldgicos) sejam
seguros ¢ cfetivos. Dispositivos de classe 1 280 considerados de
baixo risco; eles estio sujeitos a controles gerais, incluindo o
registro dos produtos pelo fabricante, a adesdo a boas préticas
di fabricacio ¢ certos procedimentos de registro. Caso seja
considerado que tais controles gerais ndo sio adequados para
garantir a seguranca ¢ a cficicia, o item € colocado na categoria
de dispositivos de classe L1 Produtos nessa classe precisam
alcancar normas de desempenhoe cstabelecidas pela FDA ou
normas apropriadas de owtras antoridades, como aquelas da
ADA. Essas normas de desempenho podem catar relacionadas
com componentes, construgio ¢ propriedade do equipamento,
podendo também requerer testes especificos para garantir que
lotes on produtos individuais estejam em conformidade com os
requisitos regulatdrios.

Dispositivos de classe | estio sujeitos a um menor nimers
de regras regulatdrias. Eles possiem potencial minimo de lesar
o usudrio ¢ aprescntam, em geral, menor complexidade do que
equipamentos classificados come classe L oo L1 Dispositives de
classe | eatiio sujeitns 2 “Controles Gierais”, da mesma maneira que
o8 cquipamentos de classe 11 e [L A maior parte dos dispositivos
de classe | estd isenta de notificacio pré-comercializacio efon
normas de boas praticas de fabricacio. Exemplos de equipamentos
dr classe | incloem atadoras elisticas, luvas para exame clinico e
instrumentns cirirgicns manuais.

Exemplos de dispositivos de classe 11 incluem cadeiras
de roda elétricas, bombas de infusio, campos cirfirgicos e
amilgamas dentdrios. Equipamentos de classe Il estio sujeitos
a controles especiais. O controle especial para o amélgama
dentario ¢ a Class If Special Control Guidance Document:
Dental Amalgam, Mercury, and Aralgam Alloy, da FDA (21
CFR Part 872.1{c) para disponibilidade deste documento de
referéncia).

(2 equipamentns mais controlados estio na classe 111 Equi-
pamentos cacm na classe 11 se cles =50 utilizados para dar apoio
ou sustentacio 4 vida humana, sio de importincia substancial
para prevenir a perda da vida humana ou se eles apresentam
um risco potencial considerdwvel de desconforto ou dano. (s
resultados de testes de desempenho previstos nas normas {classe
11} ou controles gerais (classe 1) sio insoficientes para garantic
gue dispositivos de classe 111 sejam seguros ou efctivos para
o uso pretendido. A legislagio de 1976 requer a classificacio
¢ contrale de todos os equipamentos médicos ndo individua-
lizados projetados para uso humanao. Pelo artigo 515, todos
o0& cquipamentos classificados como classe 111 estio sujeitos
a requizitos de aprovacdo pré-comercializacio. A aprovagio
pré-comercializacio pela FIDA envolve obrigatoriamente um
processo de avaliacho cientifica para garantir a seguranca e
cficicia desses equipamentos.

Exemplos de equipamentos de classe 111, que requerem apro-
vacio pré-comercializacio, incluem valvulas cardiacas, implantes
mamarios de silicone e estimuladores de cerchelo implantéveis.

Exemploz de dispositivos de classe 111 que atualmente neces-
sitam de notificacio pré-comercializacio® incluem marca-passos
impnatdveis ¢ implantes endésseos,

Alguns produtos dentdrios, como agqueles contendo fhior, sio
considerados drogas, mas a maior parte dos produtos usados na
clinica dentéria ¢ considerada dispositivo. Portanto, eles estio
snjeitos 2o controle do Center for Devices and Radiological Health
da PDDA. Também sujeitos a cese controle estio os produtns ven-
didos livremente an pablico, como escovas de dente, fins dentais
¢ adesivos para pritese total.

A classificacdo de todos os itens médicos ¢ odontologicos é
desenvolvida por grupos compostos por especialistas da drea
odontoldgica nio ligados ao governo, bem como representantes
da industria ¢ grupos de consumidores. Esses grupos identificam
qualquer risco ou problema associado a um dispositivo ¢, entio,
o categoriza dentro de um dos trés grupos da classificacio com
basc nos fatores de risco.

NORMAS INTERMACIONAIS

Devido 4 demanda mundial por equipamentos dentdrios, os
testes de seguranca ¢ efetividade precisam respeitar normas
internacionais caso os fabricantes tenham a intencdo de ven-
der seus produtos em diferentes paises. Duas organizacies,
a Federagio Dentdria Internacional (FDA) ¢ a fnternational
Chrganization for Standardization (150, tém trabalhado no
cstabelecimento de normas para materiais dentirios em nivel
internacional. Como resultado dessa atividade, diversas normas
para materiais dentirios ¢ cquipamentos dentdrios tém sido
adotadas.

A 150 & uma organizacio internacional nio governamental
cajo ohjctivo & o desenvolvimento de normas internacionais. Esse
grupo ¢ composto por organizaghes de normatizacio nacionais e
representantes de mais de 80 pafses. O American National Stan-
dard Institufe & o representante dos Estados Unidos.

Lima solicitagio frita pela FID1 & 150 recomendando a adogio
das normas da FI?1 para matertiais dentdrios como normas da 150
levou & formacio do comité técnico (technical commifttee, TC)
da [50) chamado T'C 106 — Dentistry. A responsabilidade desse
comité & normatizar a terminologia ¢ os métodos de testes € de-
senvolver normas (especificagices) para materiais dentdrios, ins-
trumentos, equipamentos ¢ dispositivos. Informagfies adicionais
de zobre as normas da 150 sio apresentadas na sccio seguinte.

Diversas especificagies da FIDI foram adotadas como notmas
da [50). Desde 1943, mais de 100 nowas normas foram desenvol-
vida oun estio atualmente em desenvolvimento na 150 TC 106
por meio de programas de cooperacio com a FIDL. Portanto,
um progresso considerdvel foi obtido no objetivo final de se
obter normas internacionais para materiais ¢ equipamentos
odontoldgicos.

(}z heneficios de taiz normas para a profissin odontoldgica
530 cnormes, considerando a oferta ¢ a demanda mundial por
materiais, instrumentos ¢ cquipamentos odontolégicos. Dentis-
tas recchem critérios para selegio imparciais ¢ confidveis. Se

“Mota do Tradutor: ou seja, sdo substancialmente equivalentes a
produtos ji aprovados ou aqueles comercializados antes de 1976
inchuemn marca-passos implantiveis, geradores de pulso e implantes
intradssens.
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dentistas utilizarem materiais que comprem com a8 NOTMAS
apropriadas, cles podem ter confianga que 0z materiais terio
desempenho satisfatdrio. A atengio por parte dos técnicos
de laboratdrios dentirios ¢ dentistas ans requisitos dessas cs-
pecificacies & essencial no reconhecimento das limitagies dos
materiais dentdrios com quais eles estio trabalhando. Conforme
descrito frequentemente nos capitulos a seguir, nio existe o
material dentirio perfeito em seus requisitos restauradores,
da mesma maneira que nio existe brago ou perna artificial on
privtese de quadril gue possa servir tio bem guanto o membro
original que ele estd substituindo,

As pesquisas em materiais dentirios que sio monitoradas pelo
ADA Council on Scientific Affairs ou outra organizacio nacional de
normas sio de vital importincia neste liveo de materiais dentdrios.
Referéncias a normas de testes sio feitas an longo dos capftulos a
soguir, muito cmbora detalhes especificos a respeito dos métodos
dr teste empregados sejam omitidos. Para produtos vendidos em
outros paises, o cquivalente 4 norma IS0, se aplicdvel, deve ser
usadn como fonte de referéncia

0 QUESTAD IMPORTANTE
Dentre os sete subcomités da 150 TC 106, quals sao primaramente
responsdvels por materiais restauradores diretos ou indiretos?

NORMAS, SUBCOMITES E GRUPOS
DE TRABALHO DA INTERMNATIONAL
ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION

150 TC 106

Em maio de 20011, 0 T'C 106 — Dentistry da 150 era composto por
scte mbcomités ¢ 53 gropos de trabalho que desenvolvem normas
para testar a seguranca ¢ eficicia de produtos dentdrios. O TC
106 & o comité responzdvel pelas normas dentérias, terminologia
usada nas normas, métodos de teste ¢ especificaphes aplicdveis a
matcriais, instrumentos, cquipamentos ¢ dispositivos nsados em
todos 0s ramos da odontologia. Em maio de 2011, representantes
de 26 patscs membros ¢ de 18, paises observadores cstavam en-
volvidos. (s seguintes trés suboomités cobrem a maior parte dos
materiais dentdrios restanradores incluidos nas normas da [50,
sob a direcio do 'T'C 106

TC 106/5C1 — MATERIAIS RESTAURADORES
E OBTURADORES

Incleem os 10 grupos de trabalho a seguir:

TC106/5C 1/AWG 1 Cirmentos de dxide de zincafeugenal
& cimentos sem eugenol
TC106/5C 1AWG 2 Materfaks endoddnticos
TC 106/5C 1/WG 5 Selantes de fdesulas e fissuras
TC10GMAC1MWG 7 Amilgamalmercria
TCA0B/SC 1AWG 9 Materaks & base de resina
TC 106/SC 1AWG 10 Cimentos para fixacdo, bases
& forradores
TC106/SC 1/0WG 11 Méindos para testes de adesio
TC 106/SC 1AWG 13 Produtes orteddnticos
TC10B/SC 1AWG 14 Elisticos artadbnticos
TC106/5C 1ANG 15 Componentes adesivos

TC 106/5C2 - MATERIAIS PARA PROTESE

Oz 16 grupos de trabalho a segoir desenvolvem normas para
materiais utilizados em protese:

TC 106/5C 2MWGE 1 Caramicas dentdrias

TC106/5C 2/WWG 2 Ligas de metais bésicos

TC106/SC WG & Métodos de teste para estabilidade
de cor

TC106/SC 2WG 7 Materiais de moldagemn

TC106/SC 2ANG B Ligas de metaks nobres para fundicio

TC 106/5C 2/WG 10 Materials resilientes para reemba-
samento

TC 106/5C 2/WWG 11 Polimeres para base de dentaduras

TC 106/SC 2WWG 12 Métodos de teste para corrosdo

TC106/5C 2WG 13 Revestimentos

TC106/5C 20WG 14 Materials para soldagem odanto-
ldgica

TC 106/5C 2WWGE 16 Facetas poliméricas @ materiais para
troguel

TC106/SC 2ANWG 18 Ceras odontoldgicas e placas-base

TC106/SC 2ANWG 19 Métodos de teste para desgaste

TC 106/5C /WG 20 Dentes artificials

TC 106/5C 2WG 21 Materials metdlicos

TC 106/5C 205G 22 Encaiwas magnéticos

TC 106/5C8 — IMPLANTES DENTARIOS
(s cinco grupos de trabalho no SC 8 séo o8 seguintes:

TC 106/5C 8WG 1 Materials implantdvels

TC106/5C BMWG 2 Avaliagdo e teste biolbgico
pré-clinico

TC106/5C 8WGE 3 Conteddo dos arguivas técnicos

TC 106/5C BAWG 4 Testes mecinicos

TC 106/5C BMWG 5 Implantes dentarios — terminologia

COMO AS NORMAS DA IS0 SAD DESENVOLVIDAS?

Fabricantes, fornecedores, usudrios, grupos de consumidores,
laboratérios de testes, governos, profissionais da drea odon-
toldgica e institutos de pesquisa fornecem sugestics para o
descnvolvimento de normas. (0 desenvolvimento de normas
internacionais ¢ definida pelo mercado ¢ bascadas no envol-
vimento voluntdrio de todas as partes intercssadas na drea
odontoldgica.

Por que precisamos de normas? A necessidade de uma
norma ¢ uspalmente manifestada por um setor da indistria,
gue comunica esta necessidade para o corpo de representantes
nacionais. Este dltimo propée um novo item de trabalho para
a 150. Uma vez que a necessidade de uma norma internacional
¢ catabelecida, a primeira fase envohbve a definicio do objetive
técnico da norma. Essa fase & geralmente conduzida por grupos
de trabalho como os listados anteriormente, que s&o cons-
tituidos por especialistas técnicos dos paises intercssados no
tema. Quando um consenso & atingido sobre quais aspectos
técnicos devem ser cobertos pela norma, uma segunda fase £
iniciada, durante a qual os paises determinam oz detalhes das
especificagies que constario da norma. A fase final € cons-
tituida pela aprovacio formal do Draft Infernational Standard
(DI15), por pelo menos 75% de todos oz membros votantes,
seguida pela publicacio do texto aprovado como uma norma
internacional da 150,



CARTULE A

Visdo Geral dos Materals Preventivos ¢ Restauradonss

A maior parte das normas necessita de revisbes periddicas
devido 4 evolugdo tecnolégica, novos métodos ¢ materiais,
novos testes de qualidade ¢ novos requisitos de seguranca.
Para inchoir todos eases fatores, todas as normas da 150 devem
ser revisadas em intervalos ndo soperiores a 5 anos. Em alguns
casns, & necessdrio revisar uma norma antes desse prazo.

OUTRAS OEIEANIIA(;EJEE DE NORMAS
ODONTOLOGICAS

O National Institute of Stardards and Techrology em Gaithershurg,
Maryland, incentivou a criacio de programas semelhantes em
outros paises. O Australian Dental Standards Laboratory foi estabe-
lecido em 1936 e, até 1973, era conhecido como a Commeonwealth
Bureau af Dental Standards. Outros paisecs com organizaghes
comparaveis para o desenvolvimento de normas e certificagio de
produtns sio Canadd, Japén, Franga, Repiblica Tcheca, Alemanha,
Hungria, lsrael, India, Polfnia e Africa do $ul. Além destes, por
meio de um acordo entre os governos da Dinamarca, Finlindia,
Islaindia, Noruega ¢ Suécia, o Institoto de Materiais Dentdrios da
Escandindvia, mais conhecido como NIOM (Noerdisk Institutt
for Odontolagiske Matgerialer), foi criado cm 1969 para testes,
certificacio ¢ pesquisa em materiais dentdrios ¢ equipamentos
utilizados nos cinco paises. (0 NIOM cntrou efetivamente em
atividade em 1973.

‘Também na Europa, o Comité Européen de Normalisation
{CEM) cstabeleceu o Grupo de 'Itabalho 55 para desemvobver
normas curopeias. Apos o estabelecimento da Comunidade Eco-
nimica Buropeia, o CEM foi encarregado de criar recomendagfes
de normas para equipamentos médicos, incloindo materiais
dentéring. De fato, o termo apropriado para descrever materiais
dentdrios, implantes dentdrios, instrumentos ¢ equipamentos
dentarios na Furopa ¢ “dispositive médico usado em odontologia”
A marca CE nos rétulos dos produtos representa a marca europeia
de conformidade com os "Requisitos Essenciais nas Divetivas para
Equipamentos Médicos” que sc tornaram efetivas em 1° de janciro
de 1995 Tndos os dispositivos médicos comercializados na Unifo
Enropeia devem apresentar a marca CE de conformidade. Para
alguns produtos, alguns paises podem reforcar suas praprias
normas quando outros paises ou a comunidade internacional
nin descnvolveram requisitos mutuamente aceitos. For cxem-
plo, a Suécia restringe o uso de niquel em ligas para fundicio
odontoldgica devido a preocupagies com a biocompatibilidade,
cnguanto gue tais restrigies ndo sc aplicam a cssas ligas nos
Estados Unidos. Islindia, Liechtenstein ¢ Noruega também sio
signatirios do acordo da drea econdmica curopeia € requercm a
marca CE ¢ o registro de notificagio do NIOM nas embalagens
de produtns médicos.

Muitas universidades estabeleceram laboratdrios para pes-
quisa em materiaiz dentérios. Essa fonte de informagfies bisicas
sopera todas as outras fontes combinadas. Até recentemente, a
pesquisa odontoldgica nas universidades estava centrada apenas
nas escolas de odontologia, com a maior parte das investigaches
scndo conduzidas pelos docentes de odontologia. Hoje, 2 pesquisa
em materiais dentirios também é conduzida em universidades
que ndo tém faculdades de odontologia. Essa pesquisa orientada
para odontologia em dreas como metalurgia, ciéncia dos pali-
meros, ciéncia dos materiais, engenharia mecinica, mecanica

da engenharia ¢ cifncia das cerimicas estd sendo conduzida em

departamentos de ciéncias bdsicas. Essa cxpansio no campo da
pesquiza cm materiais dentirios ilustra o aspecto de interdis-
ciplinaridade da ciéncia. Considerando-se que o critério final para
o sucesse de qualquer material ou técnica ¢ o sen desempenho
na boca de nossos pacientes, incontiveis contribuicies para case
campan foram feitas por clinicos. (0 clinico ohservador contribui
com valinsas informagdes por meio da ohservacio ¢ andlise de
fracassos ¢ sucessos. Registros clinicos precisos ¢ procedimentos
priticos bem controlados formam uma excelente base para a
peaquisa clinica.

A importinda da documentacio clinica para afirmacfes re-
lativas ao desempenho in vive de materiaiz dentirios ¢ bastante
cvidente. Durante as dltimas duas décadas, houve um aumento
no nimero de investigacies clinicas delineadas com o propasito
de relacionar propriedades especificas com critérios de desem-
penho clinico. Esses estudos sio delineados para estabelecer o
comportamentn precisa de um dado material on sistema. Noa
capitolos a seguir, referéncias frequentes sio feitas a tais inves-
tigaphes. Adicionalmente, nma énfase aumentada tem sido dada
a pesquisas haseadas em evidéncias para dar soporte 4 tomada de
drcisfics na clinica.

Chutras fontes de informacio sio os laboratérios de pesguisa
dos fahricantes. A maior parte dos fabricantes de materiais e equi-
pamentos dentdrios reconhece o valor da pesquisa laboratorial
para o desenvolvimento ¢ controle de qualidade de produtos, ¢
informagfics néo tendencinsas de tais grupos sao particularmente
valinsas,

A diversidade da atividade de pesquisa resulton num cres-
cimento acelerado do corpo do conhecimento relacionado com
materizis dentdrios ¢ métodos de processamentn. Por exemplo,
em 1978, aproocimadamente 10% de todo apoio dado para pes-
quisa odontoldgica noa EUA cra focado em materiais dentirios
restauradores, Essa porcentagem ¢ consideravelmente maior se
inchuirmos o dinheiro gasto pela inddstria no desemebrimento
de novos materiais, instramentos ¢ dispositivos. Esse esforgo
investigativo resulton no crescimento do mercado em relagio
ao mimero de novos materiais, instrumentos ¢ técnicas in-
troduzidas na profissio. For cssas ¢ outras razfes, o fntimo
conhecimentn das propriedades ¢ comportamento dos materiais
dentarios ¢ de vital importingia para que as priticas odontologi-
cas continuem a acompanhar os novos desenvolvimentos. Além
dizso, quando disponiveis, diretrizes bascadas em evidéncias
devem ser adotadas para garantir o melhor tratamento possivel

ao paciente.

0 QUESTAD IMPORTANTE

Como & possivel gque materials que nio cumprem com as normas
da American Dental Association ou outras organizagbes possam ser
vendidos a dentistas e consumidones?

QUAD SEGUROS SAO OS5 MATERIAIS
RESTAURADORES?

A5 normas para materiais dentirios foram desenvolvidas pa-
ra ajudar fabricantes, usudrios ¢ consumidores na avaliacio da
seguranca ¢ cfetividade dos produtos dentirios. Muitos pafses



Puor que estudantes de edontologia, dentistas e professores de odontologia precisam entender os prindpios da diéncia dos materials dentirios?

possuem uma organizacio de normas odontoldgicas encarregada
do desenvolvimento de testes que garantam a confiabilidade e 2
seguranga dos produtos. Conforme indicade anterivrmente, o
Standards Commitee on Dental Products (SCDP) da Americarn
Dental Association desenvolve normas para materiais dentarios,
produtos para higiene oral, produtos para controle de infeocéo,
equipamentos dentirios e instrumentos dentédrios. Além disso,
normas internacionais sio desenvolvidas pelo TC-106 da In-
ternational Organization for Standardization (130, A decisgo
de fabricantes de testar seus materiais de acordo com as normas
nacionais ¢ internacionais ¢ puramente voluntaria. Entretanto,
para um fabricante vender seus prodofos em alguns paises eu-
ropens, o certificadn CE deve ser obtido com base na capacidade
de um produto cm cumMprir com wma oo mais NOrmas nacionais
ou internacionais de desempenho e gqualidade. O selo CE em um
produto indica que o fabricante declara que o produto compre
com o8 requisitos essenciais da legislacio europeia em sadde,
seguranga e protecio ambiental, expressos nas chamadas "orien-
taphes de producin”

A existéncia de normas para a avaliacio de materiais nio cvita
a producio, comerdalizacio e compra de squipamentos on pro-
dutoz médices ¢ dentirios que néo CUMPTETN COM CASAS NOTTTAS.
Entretanto, espera-se que fabricantes ou revendedores de produtos
e equiparmentos cumpram corm as normas de seguranga estabele-
cidas para esses produtos nos paises nos quais cles sio vendidos.
Mssim, ¢ possivel que um fabricante receba uma aprovacio pre-
comercializacio nos Estados Unidos pela U8, Food and Drwg
Administration (FDW) para vender um produto demtario tal como
um material restaurador sem que o produto tenha sido testado
pela American Dental Association ou outra agéncia regulatdria.
Entretanto, tais agéncias tém trabalhado de maneira cada ver mais
integrada para garantit que todos o8 produtos comercializados
mundialmente a sejam seguros e eficaxes.

Wenhum produto adontolagico, incluindo materiais restan-
radores, ¢ absolutamente seguro. Seguranca ¢ relativa, e a selecio
e o usn de produtos ou materiais edontoligicos sio baseados no
pressuposto gue os beneficios do uso superam em muito 08 Tiscos
bioldgicos conhecidos. Entretanto, sempre existe algume incerteza
subre a probabilidade de um padente experimentar efeitos adver-
508 do tratamento dentirio. Os dois principais efeitos biologicos
580 reapdes towdcas ¢ alérgicas. Paracelso (1493-1541), um médico
¢ alquimista suige, formulou princdpios revoluciondrios gue per-
manecem wna parte integral no campao da toedeologia. Ele disse
que “todas as substincias sio venenos; nio existe nenhuma gue
ndn seja um veneno. A dose correta diferencia um venena de um
remédic” (Gallo ¢ Doull, 1991).

Agentes thxicos podem entrar no corpo pelo trato gastroin-
testinal (ingesting, pelos pulmdaes (inalacin), pela pele (topico,
percutinea ou dermal) ou por via parenteral (Ealssen c Ea-
tom, 1991). A exposicio a agentes txicos pode ser subdividida
em aguda {menos de 24h), subaguda (repetida, um més ou me-
nas}, suberfinicas (1 a 3 meses) e créinica (mais do que 3 meses).
Para muitos agentes topicos, o8 cfeitos de uma exposicio dnica
sdo diferentes dagueles associados & exposicGes repetidas. Assim
coma & toxicidade, a alergia quimica também pode ser dose-de-
pendente, mas muitas vezes ¢ causada pela exposicio a doses
baixas dos agentes quimicos apds ter ocorride a sensibilizacio.
Para que um material restaurador dentario produza uma reacio
alérgica, a maior parte dos asentes quimicos ou seus prodotos

metabdlicos funcionam imunologicamente comao haptenos e sc
combinam com proteinas endogenas para formar um antigeno.
A sintese de um ndmero suficdente de anticorpos levade 1 a
2 semanas. Uma exposicio posterior ao agente guimico pode
induzir uma reacio antigeno-anticorpo e os sinais ¢ sintomas
clinicos de uma alergia. Munksgaard (1992) concluiu que os
riscos ocupacionais em odontologia sde baixes ¢ que o risco
de efeitos colaterais do tratamento dentdrio para o paciente é
extremamente baixo. Reacdes adversas a materiaiz dentdrios
foram relatadas em apenas 0,14% dos casos na populagio em
geral (Kallus e Mjon1%91) ¢ em 0,33% dos casos em uma po-
pulagio de pacientes usudrios de prateses (Hensten-Pettersen e
Jacobsen, 1991).

POR QUE ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA,
DENTISTAS E PROFESSORES DE ODONTOLOGIA
PRECISAM ENTENDER OS5 PRINCIPIOS DA CIENCIA
DOS MATERIAIS DENTARIOS?

Dientistas ¢ engenheiros tém objetivos semelhantes em suas
profisstes — desemvolver, construir ¢ avaliar dispositivos ou
estruturas que podem estar sujeitas a uma ampla gama de
condicfies ambientais. Em 1936, E'W. Skinner descreven a
necessidade de se aplicar os principios da fisica ¢ da guimica
na odontologia restanradora da mesma maneira que cles sio
aplicados na engenharia de estruturas. Ele expresson sua gran-
de preacupacio a respeito da necessidade de conhecimento
sobre a ciéncia dos materiais dentdrios. Como colocado por
cle em 1936:

Infelizmente, exiztem muitos fabricantes de materiais odon-
toldgicos inescrupuloses que fazem afirmagies impossivers
sobre produtos de baixa qualidade, dessa maneira enganando
o dentista. E existern casos reals de maferiais dentdrios fnten-
samente divulpados gue se tornaram extremamente populares
entre dentistas simplesmente pelo uso de métodos mercodo-
ldgicos infeligentes, ao mesmao fempo que fesfes lnboratoriais
cuidndosos mostraram que esses produtes sdo disfintomente
inferiores. Um dentista bem informadoe serd capaz de dizs-
criminar entre fofo e propoganda, ¢ recusard ser enganado
dessa maneira.

Embara muitos avangos tecnoldgicos tenham sido propostos
desde 1936 para melhorar 2 qualidade dos materiais odontolagi-
cos, um desafio permanece para o consumidor final no sentido
de avaliar criticamente as afirmagbes a respeito do desempenho
desses materiais e relacionar cuidadosamente essas afirmacioes
any principios fsicos bem estabeleddos para classes especificas de
materiais. A cra atual da odontologia bascada em evidéncias é
consistente com essa necessidade de compreender as relaghes
de cansa e efeito que nos permitam prever com razodvel certeza
o comportaments ao longo do tempo de materiais preventivos,
restauradores e acessTios,

0 QUESTAO IMPORTANTE

Quais fatores determinarn guanda umn produto edontolégico se
torna obsaletn?



CAPITULS A

A NECESSIDADE POR BIOMATERIAIS
DENTARIOS NO FUTURD

(s desenvohimentos futuros em odontologia e a necessidade
de oferecer cuidados de satde oral da melhor qualidade possivel
iran controlar o futuro da ciéncia dos materiais dentdrios. A
odontologia continuard a focar na preservacio ¢ na melhora da
sande oral por meio da prevengio das cdries, da doenca perio-
dontal & suays sequelas e a reabilitacio dos tecidos duros e moles
perdidos, danificados ou destruidos. & cura para a cirie dentdria
terda um impacto dramético no uso de materiais restauradores
para reestabelecer a forma e a fungao de dentes com lestes cavi-
tarias. Entretanto, continuard existindo a necessidade de novas
restanraghes em dentes ji restaurados devido & degradacio e
falhas de restauraces ao longo do tempo. Decisdes sobre qual
biomaterial utilizar em uma dada condicin ou situacio clinica
serdo controladas pela comparacio entre o beneficios e os Tiscos
conhecidos de cada opedo de tratamento,

Conziderando-se que a implementasio de wma cura para cérie
on de processos para regeneracio radicular ou dentdria prova-
velmente levard pelo menos 20 anos, semelhante aos principais
desenvolvimentos do passado, grande parte dos materiais res-
tauradores utilizados hoje provavelmente continuardo em uso por
mais uma década ou mais. O use do amalgama dentirio vai conti-
nuar a diminuir até ser eliminado devido a restrighes ambientais
relacionadas com a liberacio de mercirio. O desenvolvimento de
materiais restauradores mais durdveis ¢ menos sensiveds a técnica
ird a acelerar o declinio do amédlgama dentério. O mundo vive uma
era de grande demanda estética, mesmo que isso represente menor
durabilidade £ maior custo. Uma vez que muitas dessas situacies
ndo estie relacionadas ao cfeito da cirie, & demanda por estética
ird continuar no futura.

Oz beneficios da prevencio da cdrie resultaram na menor
necessidade por privteses totais ¢ removiveds ¢ por materiais quoe
liberam flior. Conceitos relacionados com téonicas minimamente
invasivas recomendam o selamento de restauragies com pequenos
defeitos ou infiltragies, em vez de procedimentos mais destrutivos
de substituicio. Assim, agentes remineralizantes ¢ materiais in-
teligentes, bem como a substituicio e o reparo de restanragies vao
comtinuar com alta procura no futuro. A necessidade de troca de
restanraghes deve diminuir ao longo das praximas décadas. En-
tretanto, essa reducao serd compensada pelo aumento na demanda
por procedimentos esteticos.

A tecnologia avangon tremendamente ao longo dos dltimos
30 anos e seus beneficios 80 percebidos nas aplicagies de
laser, diagnosticos por imagem, resinas compostas de baixa
contracio, cerimicas inteligentes e procedimentos dentdrios
minimamente invasivos. A tecnologia CAD-CAM reduzin a
demanda por materiais de moldagem e por alguns materiais
acessorios utilizados nos laboratdrios dentarios para fabricar
pridteses indiretas.

Uma velha pergunta deverd ser respondida por dentistas o
profissionais da drea odontoldgica no futore — quando o material
restanrador se torna obsoleto? Para responder a essa questio,
temos gque olhar para o passado. Abé o inico dos anos 1970, res-
tauragies de cdmento de silicato eram usadas para restauracies
estéticas em dentes anteriores, Esse material era utilizado por
causa da sua cor semelhante ao dente, além de sua habilidade de
liberar quantidades significantes de flior. Entretanto, esse alti-
mo beneficio contribuiu para a decadéncia do material, pois ao
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FIGURA 1-6 Restauracio de classe Il feita com dmento de silicato
exibinde degradagio superficial severa, manchamento marginal e des-
coloragio generalizada.

FIGURA 1-7 Restauracho direta em ouro ilustrando a excepcional
capacidade de adaptacio marginal desse tipo de restauracio (proce-
dimento dinico realizado pelo Dr. Richard D. Tudker. Foto cortesia do Dr.
lohn Sechana).

longo do tempo ocorria uma degradagio superficial severa, fratura
marginal ¢ descoloracin, resultando em margens defeituosas e
pigmentadas (Figura 1-6) ¢ perda de contorno anatfmico. Além
disso, resinas compostas mais durdveis ¢ o aperfeigpamento dos
procedimentos de adesio micromecinica tornaram os cimento
de silicato virtualmente obsoletos na metade dos anos 1970, Na
mMesma fpocd, restauragdes diretas de ouro se tornaram opeies
de tratamento menos descjdveis, muito embora algons clinicos
apresentassem uma excepoional habilidade na insercio e acaba-
mento dessas restanraghes, as quais apresentavam uma excelente
adaptacin marginal (Figura 1-7), compardvel ou superior agquela
conseguida com restauracies de oure fundidas. Entretanto, esse
tipo de material era extremamente sensivel a técnica e muitas



restauracoes falhavam devido a retengdo mecinica inadequada
ou sensibilidade pulpar.

Podemos concloir gue alguns materiais restauradores se
tornaram obsoletos devide 2 uma ou mais das seguintes de
raziies: (1) suas limitagtes, em geral, superavam suas vantagens,
(21 a degradacio do material resultava em uma adaptacio
marginal inaceitdvel, (3] a degradacio do material tornava a
estética inaceitdvel, (4) aparéncia metdlica era, de modo ge-
ral, inaceitdvel para o4 pacientes, {5) materiais restauradores
alternativos exibiam um desempenho superior, (6] materiais

LEITURAS SELECIONADAS

Mais referéndas sobre a histdria da odontologia

alternativos eram menos sensivels a técnica e (7) materiais
alternativos resultavam em um tratamento de menor custo
para o paciente.

s capitulos seguintes apresentam descrigies das propricdades,
caracteristicas técnicas ¢ potencial desempenho de uma ampla
variedade de materiais preventivos, restauradores ¢ acessdrios.
Esses topicos estio arranjados em uma ou mais das seguintes ca-
tegorias: (T) classes gerais ¢ propriedades dos materiais dentdrios;
(IT} materiais dentarios acessorios, (111) materais restearadores
diretos e (IV) materiais restanradores indiretos e protéticos.
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