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Querido(a) aluno(a),

E com grande prazer e honra que apresentamos o Manual de Materiais
Dentérios para seu uso durante as aulas de graduacao do curso de Odontologia da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo.

Trata-se de uma iniciativa construida em parceria entre docentes e alunos
de poés-graduacdo ou colaboradores externos, com expertise em diferentes
materiais.

Voceé utilizara esse Manual em todas as disciplinas da Area de Materiais
Dentérios, sendo elas: Propriedades Fisico-quimicas e mecéanicas dos Materiais
Odontolégicos (2° periodo), Materiais Odontolégicos de Aplicagéo Clinica Direta (3°
periodo) e Materiais aplicados a Protese (4° periodo).

Este manual contém o contelddo basico de cada material abordado na
disciplina, mas este ndo se esgota aqui. Vale ressaltar que os livros de materiais
dentérios, de diversos autores, estédo disponiveis para aprofundar o conhecimento.
Esse conhecimento adicional certamente serd um grande diferencial para seu futuro
profissional, pois quem conhece bem os Materiais Dentéarios, sabe aplica-los com
fundamentacéo cientifica, ou seja, sabe aproveitar o melhor e controlar o pior de
cada material.

Assim, eu te convido a participar desta jornada sendo também nosso
parceiro. Seja bem-vindo ao maravilhoso mundo dos Materiais Dentarios.

Com carinho,

Profa. Dra. Fernanda de Carvalho Panzeri Pires de Souza
Professora Titular do Departamento de Materiais Dentarios e Prétese —
FORP/USP
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1. INTRODUCAO

As propriedades mecanicas avaliam o comportamento e resisténcia dos
materiais odontoldgicos a deformacao permanente ou fratura, sob aplicagdo de uma
forca ou tensdo, a fim de caracterizar a resisténcia deles quanto aos esforcos
sofridos na cavidade bucal.

Avaliam as forcas atuantes sobre os corpos, movimento, deformacéo ou
tensBes sofridas por eles. Na odontologia, as mais importantes sdo: resisténcia a
compressao, ductilidade, médulo de elasticidade, resisténcia a flexdo, tenacidade a
fratura, dureza, resisténcia ao impacto, resisténcia ao cisalhamento, resisténcia a
tracao, torcao, entre outras.

Conhecer as propriedades mecanicas dos materiais é importante para que
gualquer deformacao resultante da aplicacdo de uma for¢a néo seja excessiva, nao
leve a fratura e ndo diminua a longevidade dos tratamentos. Assim, a correta
selecdo do material odontoldgico exige que o profissional tenha uma noc¢ao basica
a respeito de sua estrutura, uma vez que as propriedades dos materiais podem
indicar sua qualidade em diferentes aplicacoes.

Para dar inicio a esse capitulo e facilitar o entendimento das propriedades
mecanicas, alguns termos importantes, como tensdo e deformacdo devem ser

conceituados.

2. TENSAO

Tensédo € a forca por unidade de area que incide sobre os atomos e
moléculas de um material, € a reacdo interna igual em magnitude e oposta em
direcdo a forca externa aplicada. A unidade de tensédo mais utilizada € N/mm2 ou

MPa (mega Pascal), onde 1 N/mm2 = 1 MPa.

Tensao = Forca/Area

Na odontologia, existem diversos tipos de tensbes que se desenvolvem de
acordo com a natureza das forcas aplicadas e a forma do objeto, sendo
classificadas em tensbes simples: tragdo, cisalhamento e compressdo, e

complexas: flexéo e torcao.
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A tensdo de tracdo resulta da aplicacdo de duas forcas na mesma linha,
porém, com sentidos contrarios. As duas extremidades s&o fixas ou uma
extremidade € fixa e a outra é submetida a uma forca que se afasta do ponto de

fixacdo (Figura 1).

Figura 1. Esquema de forcas na tenséo de tragéo
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§

Fonte: Autoria prépria.

A tensdo de compressédo resulta de um conjunto de forcas aplicadas na
mesma dire¢cdo, uma contra a outra, onde uma superficie é fixa e a outra €

movimentada em direcdo ao ponto de fixacéo (Figura 2).

Figura 2. Esquema de forcas na tensdo de compresséao

!

Fonte: Autoria propria.

A tensdo de cisalhamento ocorre quando as forcas sdo direcionadas

paralelamente, porém, em sentidos contrarios (Figura 3).



Propriedades Mecanicas - 7

Figura 3. Esquema de forcas na tenséo de cisalhamento
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Fonte: Autoria propria.

7

A tensdo de flexdo é um tipo de tensdo complexa, pois envolve outros
componentes, como tragao, compressao e cisalhamento. Na flexdo de trés pontos,
por exemplo, na regido superior onde a forca € aplicada ocorre compressao, na

porcao inferior, tracdo e na regido dos apoios, tensdes de cisalhamento (Figura 4).

Figura 4. Esquema de forgas na tensao de flexéo

Fonte: Autoria propria.

3. DEFORMACAO

A deformacéo por sua vez, ocorre quando um corpo reage a aplicacéo de
uma tensédo e supera essa forca, gerando alteracées dimensionais que aumentam
conforme a magnitude da carga. As deformacdes podem ser classificadas em dois
tipos:

e Elasticas: Quando desaparecem com a remocao da carga, permitindo que
haja o restabelecimento das distancias entre os atomos, ou seja, 0 material
retorna a suas dimensdes originais.

e Plasticas: Quando as deformacgfes residuais da estrutura sdo mantidas
mesmo apoés a remocdo da forca externa que as produziu, gerando a

deformacéo permanente do material.
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4. CURVA DE TENSAO/DEFORMACAO

Com os conceitos de tenséo e deformacéao definidos fica mais facil entender
a curva de tensado-deformacéo, que é a descricao grafica do comportamento de um
material quando submetido a uma carga, assim como ocorre durante a aplicacdo de
forca sobre um corpo de prova através de uma maquina de ensaios. A afericdo
continua dos valores de carga e deslocamento permitem tracar uma curva de

tensédo/deformacéo que caracteriza o comportamento do material (Figura 5).

Figura 5. Grafico de tensdo x deformacao

Tensao

Fase Plastica

Fase Elastica

Deformacgdo

Fonte: Autoria Prépria

e Limite de Proporcionalidade: Caracteriza a deformagéo eléstica do material,
regido na qual a tenséo é linearmente proporcional a deformacéo. O limite de
proporcionalidade é definido entdo, como a maior tensdo na qual a curva de
tensdo-deformacdo € uma linha reta. Abaixo desse limite ndo ocorrem
deformacdes permanentes e o material retorna as suas dimensdes originais

com a remocéo da forca.

A regido da curva de tensdo-deformacao além do limite de proporcionalidade
€ denominada de plastica, que corresponde a deformacdo permanente ou
irreversivel do material. A tensdo maxima, além da qual a recuperacéo do material
nao é total e promove deformagdo permanente, determina o limite de elasticidade,
definido como a tensdo maxima capaz de ser suportada por um material de modo

gue, removida a carga, retorne as suas dimensdes originais.
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e Moddulo de Elasticidade: E a relag&o entre a tens&o e deformaco que ocorre
até o limite de proporcionalidade do material. Quanto menor for a
deformacdo, maior sera 0 modulo de elasticidade. Um baixo médulo de
elasticidade caracteriza um material flexivel e um elevado mdédulo de
elasticidade um material elastico. Dois materiais diferentes podem ter o
mesmo limite de proporcionalidade, porém, moédulos de elasticidade

diferentes (Figura 6).

Figura 6. Representacéao grafica de dois materiais com mesmo limite de proporcionalidade
e modulo de elasticidade diferentes

Tensdo

LP = Limite de
Proporcionalidade

Deformagdo

Fonte: Autoria propria

e Limite de Escoamento: Representa o valor de tensdo no qual uma pequena
guantidade (até 0,2%) de deformacdo plastica tenha ocorrido. O valor
percentual médio de deformacéo plastica de 0,1 ou 0,2% € convencionado
arbitrariamente e atribuido como percentual de deformac&o estabelecido. E
determinado tracando-se uma linha paralela e abaixo da curva de tenséo-
deformacdo em sua porgéo constante, que parte do ponto de deformagao
preestabelecido. O ponto onde a linha intercepta a curva de tenséao-

deformacdo é o limite de escoamento.
5. RESILIENCIA
E a capacidade de um material de resistir & deformacéo permanente e

absorver energia enquanto é deformado elasticamente, até o limite de

proporcionalidade. E mensurada por meio do célculo da area abaixo da porcéo
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elastica da curva tensdo-deformacao, quanto maior a area elastica do material,

maior a sua resiliéncia (Figura 7).

Figura 7. Representacgédo gréafica da resiliéncia e tenacidade

Resiliéncia = Fase Elastica
Tenacidade = Fase Elastica + Fase Plastica

Tenséao

— Fase Plastica

Fase Elastica Deformagao

Fonte: Autoria Prépria

6. TENACIDADE

E a quantidade de energia, elastica e plastica, necesséaria para levar um
material a fratura, que corresponde a area total abaixo da curva de tenséo-
deformacéo (Figura7). Até o momento da fratura, os materiais podem apresentar
comportamentos diferentes, ser fragil ou ductil. Os frageis tendem a ter baixa
tenacidade porque sofrem pouca deformacao plastica antes da falha; assim, as
areas sob as regides elastica e plastica da curva sao quase coincidentes.

O valor da tenacidade depende da resisténcia e da ductibilidade. Um material
tenaz € em geral mais resistente, no entanto, um material resistente ndo é
necessariamente tenaz. A tenacidade é frequentemente avaliada por ensaios de

impacto.
6.1. Tenacidade a fratura

A tenacidade a fratura descreve a resisténcia de materiais frageis a
propagacdo de defeitos sob tensdo, é uma medida da absor¢cdo de energia de
materiais friaveis antes da fratura ocorrer. Caracteristicas como resisténcia
mecanica, resisténcia ao choque térmico e suscetibilidade ao desgaste erosivo sao

demonstradas por essa propriedade.
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7. DUCTILIDADE

E a capacidade de um material de apresentar grande deformacéo
permanente e resistir, sob tensao de tracado, até o ponto de fratura. Pode ser aferida
por meio do percentual de alongamento apos a fratura, calculando-se a reducéo do
diametro do corpo na regido fraturada ou pelo teste de flexdo a frio. Sua magnitude
€ indicada pela quantidade de deformacdo permanente apresentada na curva
tensdo-deformacao. Assim como a maleabilidade, € uma propriedade caracteristica

de metais e ligas metalicas, importante para a fundicdo odontologica.

8. MALEABILIDADE

E a capacidade de um material de apresentar deformac&o permanente sob
compressdo, sem que haja o rompimento, gerando uma estrutura de disco,
laminado ou chapa. Entre os materiais de interesse na odontologia, o ouro, a prata

e 0 cobre sdo 0s metais mais maleaveis.

9. DUREZA

A dureza pode ser definida como a resisténcia de um material ao risco, a
penetracdo ou a endentagdo superficial. Por tanto, € uma medida de resisténcia a
deformacdo plastica dada pela forca aplicada por unidade de area de endentacao.
Esta propriedade estd relacionada na Odontologia a facilidade de corte,
acabamento, polimento de um material e sua resisténcia ao risco durante o uso, o
gue além de estar associado a estética, pode comprometer a resisténcia a fadiga e
levar a falhas prematuras.

Os ensaios de dureza podem ser classificados em dureza por choque, por
risco e por penetracdo, sendo os Ultimos os mais utilizados no ramo da metalurgia
e da mecéanica e citados nas especificacbes técnicas. Nestes ensaios, um
penetrador ou endentador, que geralmente € uma ponta de diamante ou esfera de
aco é forcado contra a superficie do material testado em condi¢gdes controladas de
carga e taxa de aplicacdo. A area da marca superficial formada ou a sua
profundidade sdo medidas e correlacionadas com um valor numeérico que

representa a dureza do material. Esta correlacdo é baseada na tensdo que o



Propriedades Mecanicas - 12

penetrador necessita para vencer a resisténcia da superficie do material e depende
diretamente das forcas de ligagdes entre os &tomos, ions ou moléculas, assim como
da resisténcia mecanica. Quanto mais macio o material, maior e mais profunda é a
impressé@o e menor é o valor de dureza. A dureza é definida como a razdo entre a
carga aplicada e a area superficial da impressdo provocada na superficie do
material.

A carga e a forma do penetrador variam para cada tipo de ensaio. Cada teste
apresenta uma equacao para o calculo da dureza que leva em consideracéo a carga
aplicada e parametros da figura impressa pelo penetrador na superficie da amostra.
Os testes de dureza mais utilizados sé&o os de dureza Barcol, Brinell (HB), Rockwell
(HR), Shore, Knoop (HK) e Vickers (HV) sendo os dois ultimos conhecidos como
testes de microdureza por causar uma impressao microscopica no material testado.
Estes ensaios sao ideais para medir a dureza de materiais frageis, de pecas
pequenas ou extremamente finas. A escolha do ensaio de dureza dependera do
material de interesse e da faixa de dureza esperada.

A dureza Brinell é utilizada para determinar a dureza de metais e materiais
metdlicos utilizados em odontologia, uma esfera de aco é pressionada com carga
especifica, contra uma superficie polida, de forma que quanto menor a endentacéo,
mais duro o material, medida pela divisdo da carga aplicada pela area da superficie
projetada.

A dureza Rockwell também utiliza uma esfera de aco como endentador ou
uma ponta conica e realiza a leitura direta da profundidade da marcacéo sob carga
especifica. Tanto o teste Brinell como o Rockwell ndo séo adequados para materiais
frageis.

A dureza Vickers, apresenta o mesmo principio da Brinell, porém, utiliza
como penetrador uma piramide de diamante de base quadrada (Figura 8), o
comprimento das diagonais da endentacdo € mensurado, e a média entre eles é
calculada. Esse teste é adequado para materiais frageis, algumas ligas para
fundicdo e estrutura dentéria. Durante os ensaios de microdureza a carga pode
variar de 0,01 a 1kgf e € mantida constante por um tempo especifico entre 10 a 30

segundos.
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Figura 8. Penetrador Vickers

F
Y

Fonte: Google imagens

O teste de microdureza Knoop € semelhante a microdureza Vickers, permite
aplicacdo de cargas entre 0,01 e 1lkgf, e diferencia-se basicamente pela forma
piramidal alongada do penetrador (Figura 9). A endentagao tem contorno rombico e
o comprimento da diagonal maior € mensurado, sendo a carga dividida pela area
projetada para obtencao do valor. Utilizado para verificar a dureza do esmalte
dentario, porcelanas, resinas e outros materiais restauradores.

Figura 9. Penetrador Knoop

Piramide

Fonte: Google imagens

Os ensaios de microdureza requerem uma preparacao cuidadosa dos corpos

de prova (lixamento e polimento) para que a impressao seja nitida.

10. RESISTENCIA MAXIMA

E a tensdo maxima que um material pode suportar antes da fratura, podendo

ser aferida por testes de tracao, de compressao, cisalhamento ou flexao.
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A resisténcia maxima é obtida pela divisdo da carga maxima aplicada pela
area da seccao transversal inicial do corpo de prova. No caso das ligas
odontoldgicas, por exemplo, a resisténcia maxima determinara a carga maxima e a

area transversal minima ao se projetar uma restauracao.
11. ENSAIOS DE RESISTENCIA
11.1. Tracao

O ensaio de tragcdo consiste na aplicagdo gradativa de carga de tracdo
uniaxial nas extremidades de um corpo de prova especificado, onde as forcas séo
aplicadas na mesma direcdo, porém, com sentidos opostos e tendem a provocar o
alongamento (Figura 10). Na odontologia, existem poucas situacdes onde as
tensdes de tracdo atuam isoladamente, sendo geradas principalmente quando os
materiais ou estruturas séao flexionados.

O ensaio de tracdo € comumente realizado para avaliar interfaces adesivas,
a fim de quantificar a resisténcia de unido que um adesivo pode proporcionar entre

duas superficies.

Figura 10. Ensaio de tracdo na Maquina Universal de Ensaios

Fonte: Edson Volta
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11.2. Compresséao

Define-se resisténcia a compressao como a maxima tensdo de compressao
suportada por um material durante um ensaio de compressao. Para calcular esse
tipo de tensao, a forca aplicada deve ser dividida pela area da seccao transversal
do material, perpendicular ao eixo de aplicagéo da for¢a (Figura 11).

A resisténcia a compressao € uma importante propriedade a se considerar
na escolha de um material restaurador, uma vez que forcas compressivas sao
transmitidas aos tecidos de suporte na cavidade bucal e na presenca de habitos
parafuncionais como o bruxismo, responsavel pela ocorréncia de fraturas dos
elementos dentais, restauracdes e proteses dentarias. Testes laboratoriais que
avaliam esta propriedade apesar de nao reproduzirem com fidelidade os
mecanismos de falhas encontrados em condic¢des clinicas sédo importantes para o
conhecimento inicial da resisténcia a compressdo dos materiais, fornecendo
informacdes e explicacdes significativas para os profissionais para a selecéo dos
materiais odontolégicos, auxiliando o planejamento e a execucdo de testes mais
complexos. Para este ensaio, sao confeccionados corpos de prova cilindricos com
a altura igual ao dobro do diametro.

O teste de compressao é frequentemente utilizado para comparar materiais
gue séo friaveis e geralmente pouco resistentes a tragcdo, como amalgamas dentais,
compdésitos resinosos e cimentos, além de ser adequado para determinar as

gualidades de gessos e revestimentos.

Figura 11. Ensaio de compressao na Maquina Universal de Ensaios

S

Fonte: Edson Volta
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11.3. Flexao

Na odontologia existem diversos tipos de tensdes que variam conforme a
natureza da forca aplicada e a forma do objeto e podem influenciar na longevidade
de um tratamento reabilitador. Essas for¢cas podem ser simples como as de tracao
e compressao ou complexas como a de flexao.

O ensaio de resisténcia a flexdo é geralmente realizado por meio de uma
maquina universal de ensaios, mensurado pelo encurvamento de um corpo de prova
em formato de barra (Figura 12). No teste de flexdo de trés pontos, um espécime
retangular € posicionado horizontalmente e sustentado por dois apoios nas
extremidades e a carga € aplicada no centro. Essa situacdo cria tensdes de
natureza complexa, com o inicio da fratura na zona de aplica¢édo da carga, formacao
de microtrincas e o0 seu término na area de tracdo. Este ensaio é parte da
especificacdo ISO da ANSI/ADA para resinas utilizadas como base de protese total.

A resisténcia a flexdo € uma importante propriedade, ocorre principalmente,
em espacos protéticos amplos de proteses parciais fixas sob tensdes decorrentes

das cargas oclusais.

Figura 12. Ensaio de resisténcia a flexdo na maquina universal de ensaios

Fonte: Edson Volta

11.4. Cisalhamento

Ocorre quando uma porcdo plana de um material desliza sobre outra,

produzida por duas forcas paralelas de mesmo sentido, porém com direcdes
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opostas (Figura 13). Em uma situagéo clinica, dificilmente ocorrerd uma fratura
puramente por tensdo de cisalhamento, devido a auséncia de uma superficie
totalmente plana e de uma forca que seja aplicada exatamente na interface adesiva.
O cisalhamento € um método importante para avaliar as interfaces de dois materiais,
como ceramica-metal, implante-osso, braquete ortodéntico-esmalte dental.
Alternativamente, as propriedades de cisalhamento podem ser determinadas

submetendo-se um corpo de prova ao carregamento torcional.

Figura 13. Ensaio de resisténcia ao cisalhamento na maquina universal de ensaios

Fonte: Edson Volta

11.5. Torgao

Resulta da rotagao das extremidades de um corpo com sentidos opostos. Os
resultados da torcéo resultam em tenséo de cisalhamento e rotacdo do espécime.
Na odontologia, quando os instrumentos endodénticos sdo colocados em fungao e
girados dentro do canal radicular, esta propriedade também é utilizada para avaliar
parafusos, como os implantes e seus componentes, fios ortodbnticos e limas
endodonticas.

No ensaio de tor¢éo o corpo de prova é fixado em uma de suas extremidades,
e 0 equipamento, que pode ser um torquimetro ou maquina para torcdo, é adaptado
na outra extremidade. Uma for¢a rotacional é aplicada, em Newton/metro, e 0 corpo

tende a girar no sentido da for¢a, até que haja deformacao ou fratura.

11.6. Impacto

A resisténcia ao impacto € uma propriedade desejavel para a odontologia,

uma vez que mede a energia necessaria para inicio e propagacao de uma trinca no
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material. Reflete a for¢a de contato necessaria para causar a fratura, simulando, por
exemplo, a queda acidental de uma protese total.

Para simular fraturas experimentais, 0s ensaios de resisténcia ao impacto
(Izod ou Charpy) sdo os mais utilizados. Em ambos, um péndulo com peso €&
liberado de uma determinada altura e atinge o corpo de prova situado na porcao
mais inferior da curva. Apés o impacto, o péndulo continua seu movimento, de forma
gue o seu deslocamento revelara a energia absorvida pelo material, ou seja, quanto
menor o deslocamento apds o impacto, maior a energia absorvida.

A principal diferenca entre os dois ensaios € 0 posicionamento do corpo de
prova. No ensaio Charpy, o espécime é posicionado em um plano horizontal com

dois apoios e é atingido no centro por meio de um péndulo (Figura 14).

Figura 14. Ensaio Charpy

escala

ponteiro 8 'rn'ciQ

martelo

corpo de
prova

Fonte: Google imagens

No teste Izod, a amostra € sustentada na posicao vertical e o péndulo atinge

a extremidade superior livre (Figura 15).

Figura 15. Ensaio Izod
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Impact Testing Machine.

Fonte: Google imagens
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1. INTRODUCAO

Para uma escolha bem-sucedida e correta aplicacdo dos materiais dentéarios,
faz-se necessario ter algum entendimento das propriedades e caracteristicas
desses materiais. Na clinica odontoldgica tais materiais ainda demandam a mistura
de alguns componentes para produzir uma massa ou liquido que sera manipulado,
adaptado e conformado para sua utilizacdo desejada. O escoamento do material
durante as suas etapas de trabalho € denominado reologia.

As constantes mudancas de temperatura que ocorrem na cavidade bucal,
tornam imprescindiveis os conhecimentos sobre as propriedades térmicas dos
materiais restauradores, visto que a polpa dentéria néo tolera exposi¢cao a extremos
de temperatura. Quando o paciente ingere bebida quente ou toma sorvete, as
diferencas de temperatura dentro do dente podem ser muito pronunciadas. A polpa
dentaria tende a reagir severamente se néo for protegida dessas variagfes abruptas
de temperatura que diferem muito dos 37°C caracteristicos da cavidade bucal.

Diante das demandas estéticas atuais, 0s materiais tendem a mimetizar cada
vez mais as estruturas dentarias sendo necessario o conhecimento das
propriedades Opticas dos materiais selecionados para realizacédo de restauracdes e

reabilitacdes imperceptiveis.

2. REOLOGIA

Muitos destes materiais odontologicos sao liquidos em algum estagio de sua
aplicacao, estando o sucesso ou falha destes na dependéncia de suas propriedades
no estado liquido, tanto quanto de suas propriedades no estado soélido. A reologia é
0 estudo do escoamento dos materiais, sendo a viscosidade, a medida de
escoamento para os liquidos e para os sélidos considera-se o creep e a
viscoelasticidade.

A viscosidade € uma medida da consisténcia de um fluido e sua inabilidade
para escoar. Assim, um material de pouca viscosidade requer somente uma
pequena pressao para produzir um alto escoamento, enquanto um material mais
ViSCOsO requer uma pressao maior para produzir um pequeno escoamento. Um
fluido altamente viscoso escoa vagarosamente devido a sua alta viscosidade. Para

um liquido como a agua, as forcas de ligacédo entre as moléculas unidas sao muito
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fracas e facilmente superadas, e assim a agua escoa mais facilmente e possui baixa
viscosidade. Para alguns fluidos, as atra¢des intermoleculares sdo muito fortes. Isso
em geral esta associado a moléculas maiores, tal como o caso do melado.

Existem materiais que se comportam de forma diferente em relacdo a
viscosidade (Figura 1). As propriedades de viscosidade das substancias que
possuem uma relagdo linear entre a tensdo de cisalhamento e a taxa de
cisalhamento sdo dadas inteiramente por um simples valor de viscosidade, e sao
ditas como tendo um comportamento Newtoniano.

Um exemplo de fluido com caracteristicas Newtonianas, € a agua, que € tida
como fluido padrdo. Quando viramos um copo com agua, ela escoa
proporcionalmente a velocidade de movimentacdo do copo.

Liquidos com comportamento plastico ndo escoardo tdo facilmente quanto
0s newtonianos, comportando-se como solidos até que se atinja um valor minimo
de tenséo de cisalhamento a partir do qual o fluido escoara num modelo newtoniano.
O catchup é um exemplo bastante conhecido, pois é necessaria uma batida forte no
fundo da garrafa para que a massa de tomate escoe.

Os liquidos que apresentam uma tendéncia dilatante, mostram um aumento
da viscosidade a medida que a taxa de cisalhamento cresce. Isso significa que
guanto mais rapido se tenta misturar o fluido, mais dificil torna-se a mistura, ndo
sendo possivel definir as caracteristicas de escoamento desse liquido apenas pela
viscosidade. E o caso da clara que é batida em neve. Quanto mais batemos a clara,
mais firme ela fica.

Para alguns liquidos, um aumento da taxa de cisalhamento ndo provoca o
aumento correspondente da tenséo de cisalhamento. Isso significa que o liquido se
torna mais facil de ser misturado a altas taxas de cisalhamento do que quando
comparado a um liquido dilatante ou newtoniano. Esse comportamento € descrito
como pseudoplastico e provoca a caracteristica de alguns liquidos que é
comumente conhecida como aumento do escoamento por cisalhamento. Esse
comportamento é caracteristico da massa de bolo. Quanto mais rapido batemos o

bolo, mais facil e mais homogénea fica a massa.
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Figura 1. Grafico Tensdo/Deformacéo para fluidos exibindo diferentes tipos de
comportamento reoldgico
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No caso dos materiais odontolégicos, comportamentos newtonianos e
pseudoplasticos sdo comumente encontrados, enquanto dilatantes sdo mais raros.

A viscosidade dos materiais sofre também a influéncia da temperatura. A
viscosidade da maioria dos liquidos diminui rapidamente com o aumento da
temperatura (Figura 2). Ela também esta na dependéncia de deformacdes prévias
do liquido e, neste caso, eles sdo conhecidos como tixotropicos. Essa propriedade
€ bastante relevante no estudo dos materiais de moldagem, uma vez que essa
propriedade garante que o material ndo escoe da moldeira até ser posicionado
sobre as estruturas dentais. As pastas dentais para profilaxia sdo usualmente
tixotropicas. Se elas forem agitadas rapidamente e medir-se a sua viscosidade, sera
obtido um valor inferior aquele que se obteria se o material fosse deixado em

repouso por varias horas.

Figura 2. Escoamento de 6leo de motor com diferentes viscosidades, muito

utilizado em testes de qualidade deste material
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2.1. Viscoelasticidade

Quando o material recebe uma carga e ap0s a remocao dela recupera a sua
dimenséo original, ele é elastico. Porém, se a recuperacao dessa posicao € lenta,
ou se um grau de deformacédo permanente persiste, 0 material é viscoelastico. Uma
grande variedade de materiais mostra um comportamento que € intermedidrio entre
0 de um liquido viscoso e de um solido elastico. Para um solido elastico, afirma-se
gue a relacdo entre tensédo e deformacédo é independente de quaisquer fatores
dindmicos tais, como: taxa de carregamento ou de deformacao. Entretanto, se for
dado um tempo suficiente para fazer isso, alguns sélidos mostram a capacidade de
rearranjar suas moléculas sob a influéncia de uma carga aplicada, e isso e refletido
em alguma deformacdo.

Uma forma efetiva e simples para explicar esse comportamento, é a
utilizacdo de modelos envolvendo o uso de molas e uma sanfona (Figura 3). Quando
uma mola, que representa um material elastico, é fixada por um lado e uma carga
€ aplicada no outro, torna-se imediatamente estendida. Quando a carga € removida,
ela imediatamente recupera seu tamanho. Esse comportamento é analogo aquele
do material perfeitamente elastico.

Quando uma carga € aplicada a uma sanfona, que representa um material
ViSCo0so, ela se abre vagarosamente, sendo que a deformacédo ocorre em funcéao do
tempo em que a carga € aplicada. Quando a carga € removida, a sanfona
permanece aberta e nenhuma recuperacdo ocorre. Quando esses materiais sédo
colocados em série, a aplicacdo da forca causa a extensdo imediata da mola,
seguida pela abertura vagarosa da sanfona. Com a remoc¢do da carga, a mola
recupera seu comprimento original, mas a sanfona permanece distorcida. A
guantidade da distorcdo depende da carga aplicada e do tempo que a carga
permanece aplicada.

Quando a mola e a sanfona séo colocadas em paralelo, a aplicacdo da carga
causa a abertura vagarosa da mola sobre o efeito amortecedor da sanfona. Apés a
remogao da carga, a sanfona e a mola vagarosamente recuperam sua posi¢ao
original sobre a influéncia elastica da mola, amortecida pela sanfona.

Alguns materiais odontolégicos apresentam as caracteristicas das ligacoes
em paralelo e outros com ligacdes em série. Todos os materiais de moldagem séo

parcialmente viscoelasticos em sua natureza e podem sofrer deformacéo



Propriedades Fisicas - 25

permanente quando removidos de areas retentivas. A deformacédo permanente
depende da taxa de deformacao, ou seja, da forca requerida para remover o molde
da boca e do tempo no qual essa forca € aplicada. A magnitude dessa forca é ditada
pelo modulo de elasticidade do material, pela sua espessura e pela quantidade de
areas retentivas.

Quanto mais um material de moldagem responder elasticamente as forcas
de remocédo, maior sera a precisdo do molde produzido. Por isso é desejavel a
reducdo ao maximo do comportamento viscoso dos materiais de moldagem, pois

este acarreta deformacdes plasticas, implicando em menor preciséo.

Figura 3. Resposta elastica e viscosa para o modelo de mola e amortecedor
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3. COR

As discussbes precedentes sobre as propriedades fisicas dos materiais
foram baseadas naquelas que sdo necessarias para permitir a restauracdo da
funcdo, de um dano ou da perda de tecidos naturais. Entretanto, um outro objetivo
importante na odontologia moderna é restaurar a cor e a aparéncia da denticdo
natural. Por isso, consideracdes estéticas em odontologia restauradora e protética
assumiram uma grande prioridade.

A restauracdo do dente humano tem se movido do campo puramente
funcional para o estético. Podemos definir estética como a arte do imperceptivel,
guando procuramos duplicar ou harmonizar com neutralidade um dente artificial, ou
fazer a restauracdo de dentes perdidos. Muitos pacientes hoje procuram um nivel
de restauracdo para seus dentes onde € virtualmente impossivel detectar a
intervencado do dentista. Consequentemente, as propriedades Opticas dos materiais
gue sao selecionados e usados pelos dentistas tem se tornado de grande
importancia. Infelizmente, os profissionais, diante da demanda por trabalhos
estéticos e os grandes e rapidos avanc¢os dos materiais estéticos, enfrentam enorme
caréncia de informacdes, sobretudo no campo da cor.

A luz € uma forma de radiacao eletromagnética que pode ser detectada pelo
olho humano. Ele é sensivel a comprimentos de onda que vao de aproximadamente
400 nandmetros (violeta) até 700 nandmetros (vermelho-escuro). A combinacéo de
intensidade de comprimentos de onda presentes no feixe de luz determina a
propriedade usualmente chamada de cor.

A percepcao da cor é altamente subjetiva, pois € uma resposta fisiologica a
um estimulo fisico. Por exemplo, fazer a escolha de uma cor de um material
restaurador para que ele apresente uma cor semelhante ao dente tende a variar
levemente, de individuo para individuo. Isso acontece porque o olho € um detector
de luz, seguido da interpretacdo do cérebro que apresenta pouca definicdo da
energia dispersa ou transmitida pelo material. A luz incide no olho e direciona-se
para a retina e € convertida em impulsos nervosos, 0s quais sao transmitidos ao
cérebro. Os sinais sdo processados para que seja produzida a percepgao
psicofisiologica da cor.

Esse processo variard de pessoa para pessoa. Isso pode representar um

problema real para aqueles que sofrem de daltonismo, o que significa basicamente
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gue os fotodetectores sdo defeituosos. A percepc¢ao da cor, portanto, ndo leva a sua
guantificacdo, mas ndo é o caso da luz em si.

Para que um objeto seja visivel, ele deve emitir luz ou entdo refletir ou
transmitir a luz incidente proveniente de uma fonte externa. Este ultimo tipo é o caso
dos objetos que tém interesse odontoldgico. A luz incidente é de maneira usual
policromatica, ou seja, uma mistura de varios comprimentos de onda. A reacao de
um objeto a luz incidente é absorver e/ou difundir certos comprimentos de onda de

uma maneira seletiva.

3.1. Dimensdes da cor

Assim como as formas fisicas apresentam 3 dimensfes (comprimento,
largura e profundidade), quantitativamente, a cor é descrita em funcao de 3 atributos
tridimensionais especificos e que sao definidos como Matiz, Luminosidade e Croma
(Figuras 4 e 5).

O matiz € uma caracteristica comumente associada pelo leigo a cor do
objeto, representa a cor dominante; assim, por exemplo, ele pode ser vermelho,
azul ou verde. Ele esta na dependéncia do comprimento de onda dominante. E uma
sensacao. Para que a cor exista, um observador (vivo ou mecéanico) deve perceber
esta sensacdo. Classicamente, os matizes dentais foram identificados e
classificados por letras pela Vita Zahnfabrik (Alemanha) da seguinte maneira: A —
marrom/avermelhado; B — amarelo/alaranjado; C — cinza/esverdeado e D —
cinza/rosado.

As cores podem ser divididas em tonalidades claras ou escuras. Esta
claridade, que pode ser medida independentemente do matiz, é chamada de
luminosidade. Esta é uma propriedade acromatica — com auséncia de qualquer
matiz — é o brilho ou escurecimento de um objeto, e varia do preto ao branco para
objetos que dispersam ou que refletem, e do escuro ao claro para objetos
transllcidos. A pessoa precisa apenas observar a televisdo em branco e preto para
compreender que a percepc¢ao de uma cena € possivel apenas com a dimensao
intensidade. Por exemplo, se um bonito campo for visto em uma televisdo em
branco e preto, as arvores serao percebidas apenas como matizes de cinza, mas

todas as formas podem ser reconhecidas e compreendidas acromaticamente.
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O terceiro atributo da cor representa o grau de concentracdo de um matiz em
particular e € chamado de saturacdo ou croma. Por exemplo: se em um copo com
agua for adicionada uma gota de substancia de cor verde, esta agua apresentara
uma leve aparéncia verde. Conforme sucessivas gotas vao sendo adicionadas, o
matiz ndo varia, se todas as gotas procedem da mesma fonte de corante, 0 meio
torna-se progressivamente saturado, isto €, o croma aumenta. Ela € a forga do
matiz, em outras palavras, o qudo é intensa a cor. A saturacdo nao existe
isoladamente, ela estd sempre associada ao matiz e a luminosidade. Na
classificacdo de cores da Vita, o croma € identificado por nimeros. Dessa forma, o
matiz A vai de Al até A4. A medida que o nimero aumenta, vai havendo maior
saturacao do matiz.

A cor de um objeto pode ser modificada por fatores diferentes do matiz e da
saturacao. A luminosidade, por exemplo, esta relacionada com o grau de opacidade,
translucidez e transparéncia de uma estrutura. Vejamos, entéo, o significado dessas
propriedades:

e Opacidade: E a propriedade que previne a passagem de luz, por exemplo,
guando um objeto reflete a totalidade das cores do espectro, contida em uma
fonte de luz branca, na mesma intensidade que a recebida, este objeto
aparecera branco. Se todas as cores forem absorvidas igualmente, o objeto
aparecera preto.

e Translucidez: E a propriedade que permite a passagem da luz com alguma
distor¢éo, de maneira que um objeto colocado atras do material ndo pode ser
visto claramente.

e Transparéncia: Permite a passagem da luz com pouca ou nenhuma
distorcao, favorecendo a visualizacao através do material.

e Textura de superficie: A luz é dispersa, a medida que uma superficie se torna
rugosa e isto torna a aparéncia opaca. Isso é uma consideracao importante
em relacdo aos materiais restauradores, pois a aparéncia de um dente
restaurado pode ser piorada se a restauracao tiver uma superficie opaca,

tornando-a diferente do resto do dente.

Clinicamente, em procedimentos operatérios ou em um laboratério de
protese, a reproducdo da cor de um dente é feita utilizando-se escalas de cores.

Elas indicam ao técnico e ao dentista uma determinada cor, a fim de que eles
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possam fazer as misturas adequadas dos materiais com o intuito de reproduzir a

cor escolhida inicialmente.

Figuras 4 e 5. 4) Esquema de cor tridimensional de Munsell para matiz, croma e valor
(luminosidade). 5) Sélido de cores utilizado para descrever a dimensdo das cores

3.2. Fluorescéncia

Além das propriedades j& mencionadas, a estrutura do dente natural absorve
luz de comprimentos de onda muito curtos para serem visiveis ao olho humano.
Esses comprimentos de onda entre 300 e 400 nm s&o chamados de radiacdo
ultravioleta de ondas longas (near-ultraviolet). A luz solar natural, flashes
fotograficos, certos tipos de lampadas de vapor e luzes ultravioleta utilizadas em
decoracao (luz negra) séao fontes que contém quantidades substanciais de radiacdo
ultravioleta de ondas longas. A energia que o dente absorve é convertida em luz de
comprimentos de onda mais longos, e nesses casos o0 dente na realidade se torna
uma fonte de luz. Este fendmeno é chamado de fluorescéncia. A luz emitida, de cor
branco-azulado, se encontra primariamente no intervalo entre 400 e 450nm. A
fluorescéncia contribui de forma significativa para o brilho e aparéncia de vitalidade
de um dente humano. Por exemplo, coroas ceramicas ou restauracdes em resina
composta que ndo apresentam um agente fluorescente aparentam uma auséncia

dentéria quando observados sob uma luz negra.
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3.3. Radiopacidade

Raios X, uma forma de radiacdo eletromagnética, estdo localizados no
extremo de alta energia do espectro. Portanto, a interacdo dos biomateriais
dentarios com a radiacdo-x pode ser classificada como uma propriedade Optica.
Existem diversas circunstancias onde é necessario distinguir radiograficamente o
material dentario do tecido circundante. Por exemplo, contraste radiografico
suficiente € necessério em uma imagem de raio X para o exame de restauracdes
com defeitos ou fratura marginal, auxiliar na diferenciacdo entre restauracdes em
resina composta e caries dentarias e para detectar microinfiltracdes. No caso de
ingestao acidental ou impaccao traumatica de proteses e outros dispositivos, um
atraso na deteccao, localizagcédo e remocao do dispositivo e seus fragmentos pode
colocar a vida do paciente em risco. Um numero significante de corpos estranhos
de origem dentaria, com diversos ferimentos e mortes séo relatados a cada ano,
principalmente entre pessoas idosas.

A quantidade de energia de raios X absorvida por um objeto depende da
densidade e da espessura do material e da energia da radiacdo. Geralmente,
guanto maior o numero atdémico dos &tomos componentes, maior a absorbancia dos
raios X e mais o contraste produzido. Polimeros e resinas sdo inerentemente
radiolicidos, enquanto metais com numero atbmico acima de 19 (potassio) sao
inerentemente radiopacos. Para ganharem radiopacidade, resinas restauradoras
frequentemente utilizam particulas de refor¢o de vidros contendo estroncio ou bario

para torna-las radiopacas.

4. PROPRIEDADES TERMICAS

Quando o paciente toma uma xicara de cha ou sorvete, a diferenca de
temperatura envolvendo os dentes pode ser pronunciada. A polpa de dente pode
reagir severamente se ndo estiver protegida dessas temperaturas que diferem
grandemente da temperatura normal de 37°C. Quando colocamos uma restauracao,
coroa, ponte ou prétese, deve-se tomar o cuidado de proteger a polpa dos extremos
da temperatura. Portanto, as propriedades térmicas dos materiais dentarios

necessitam ser consideradas.
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O calor transferido através de substancias solidas ocorre comumente devido
a um processo chamado conduc¢do. Um material, que prontamente conduz calor, é
um condutor térmico e um material que resiste a conducédo de calor é um isolante
térmico. A condutibilidade térmica € uma medida termofisica de quanto calor é
transferido através de um material através da conducao.

O coeficiente de condutibilidade térmica € medido determinando-se a
guantidade de calor, em calorias por segundo, que passa através de um corpo de
prova com 1 cm de espessura e que apresente uma area de secéo transversal de
1 cm2. Quanto maior for o valor obtido, maior sera a capacidade da substancia de
transmitir energia e vice-versa. A difusibilidade térmica dos materiais controla o
tempo que a mudanca de temperatura leva para passar através de um material.

Embora a condutibilidade térmica do éxido de zinco e eugenol ser menor que
a da dentina, sua difusibilidade € mais que o dobro da dentina.

Na boca, existe um estado instavel de transferéncia de calor durante a
ingestdo de alimentos sdlidos e liquidos que se encontram frios ou quentes. A
dentina e o esmalte séo isolantes térmicos efetivos. Apesar disto, deve-se lembrar
gue, como acontece com qualquer isolante térmico, a estrutura dentaria tem que
apresentar uma espessura suficiente para ser um isolante térmico efetivo. Quando
a camada de dentina entre o assoalho da cavidade e a polpa € fina, ele perde muita
capacidade isolante.

A baixa condutibilidade térmica do esmalte e da dentina diminui a acdo dos
choques térmicos provocados pela ingestdo de alimentos frios e quentes, e que
resulta em uma sensibilidade dolorosa. Entretanto, a presenca de restauracdes de
gualquer tipo tende a alterar esta situacdo. Muitos materiais restauradores sao
metdlicos, que sdo 6timos condutores térmicos, o que pode constituir uma agressao
a polpa, em decorréncia das mudancas térmicas a que sera submetida.

Por outro lado, o dente artificial € preso a uma base de dentadura, a qual é
confeccionada com resina acrilica, que € ma condutora térmica. Em uma dentadura
superior, esta base cobre, usualmente, a regido do palato. Sua baixa condutibilidade
térmica impede a troca de calor entre os tecidos moles e o restante da cavidade
oral. Com isto, o paciente perde a sensibilidade ao frio ou ao calor quando esta
comendo ou bebendo.

Uma propriedade igualmente importante para o dentista € o coeficiente de

expansdo térmico linear. Ele é definido como a alteracdo no comprimento por
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unidade de comprimento de um material, quando a temperatura € elevada ou
abaixada em 1 grau. Um exemplo da importancia dessa propriedade em odontologia
seria 0 caso de uma restauracdo dentaria expandir ou contrair mais que o dente,
durante as alteracdes de temperatura. Se isto ocorresse, a restauracdo poderia

sofrer infiltracdo pela contracdo ou soltar-se por uma expansao.
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1. INTRODUCAO

Os polimeros sédo formados a partir da conversdo de monémeros, que sao
moléculas de baixo peso molecular, em macromoléculas de alto peso molecular e
cadeias longas. As resinas sdo composi¢cdes de monémero ou macromoléculas
misturadas com outros componentes. As resinas poliméricas sintéticas séo
frequentemente chamadas de plasticos. Um material plastico € uma substancia que,
embora tenha estabilidade dimensional no uso normal, foi plastico (moldavel) em
algum estagio da plastificacdo. Resinas monomeéricas sao Uteis em odontologia,
uma vez que podem ser moldadas e transformadas em um solido polimerizado.

O cirurgido-dentista usa resinas principalmente para restaurar ou substituir
dentes e estruturas dentarias perdidas. Esta resina pode ser unida a outras resinas
diretamente na estrutura dental ou em outros materiais restauradores. Se todos 0s
dentes foram perdidos, uma base de protese (a parte da prétese que repousa sobre
os tecidos moles da boca), com os dentes montados, pode ser feita para restaurar

a capacidade mastigatéria.

2. CRITERIOS DE DESEMPENHO PARA RESINAS DENTARIAS

Para ser utilizada em odontologia e, portanto, na cavidade oral, os materiais
poliméricos devem apresentar algumas caracteristicas e propriedades que seréo

vistas a seqguir.

2.1. Propriedades mecéanicas e fisicas

As resinas dentarias devem apresentar adequada resisténcia e resiliéncia,
para resistir as forcas mastigatorias, além de tenacidade e resisténcia a fratura e a
fadiga para manter a forma e funcédo por periodos prolongados. Além disso, o
material também deve ter estabilidade dimensional sob todas as condicdes de uso,
incluindo mudancas de temperatura e variagédo de carga. Quando usada como base
de proteses totais, deve apresentar baixa densidade para garantir um baixo peso, e
apresentar boa condutividade térmica para que 0 paciente tenha percepcdo de

alteracdes de temperatura.
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2.2. Propriedades de manipulacéao

E importante que durante sua manipulacéo a resina ndo produza gases ou
po toxicos. Deve ser facil de misturar, inserir, modelar e polimerizar, e ser insensivel
as variacdes dos procedimentos de manipulacao. Além do mais, o produto final deve
ser de facil polimento e, em caso de fratura, deve ser possivel reparar a resina de

maneira facil e eficiente.

2.3. Propriedades estéticas

As resinas devem apresentar translucidez ou transparéncia suficiente para
gue possa se igualar a aparéncia dos tecidos orais que ira substituir. Além disso,
ela deve ser passivel de pintura ou pigmentacédo, porém apoés a sua fabricacdo nao

deve ocorrer nenhuma mudancga na cor ou aparéncia.

2.4. Estabilidade quimica

A cavidade bucal apresenta condi¢Ges altamente exigentes, dessa forma, os
materiais devem ser quimicamente estiveis e inertes para suportar essas

condicBes, sem sofrer qualquer tipo de alteracdo em suas propriedades.

2.5. Compatibilidade bioldgica

A resina ndo deve apresentar odor, gosto, além de que ela ndo deve ser
toxica ou causar irritacao aos tecidos bucais. Para cumprir esses requisitos, a resina
deve ser completamente insollvel na saliva ou em quaisquer outros fluidos da boca,
e deve ser impermeavel aos fluidos orais a ponto de n&do se tornar anti-higiénica, ou
com o0 gosto ou odor desagradaveis. Se a resina for usada como material de
preenchimento ou cimento, ela devera se unir a estrutura dental para impedir a

penetracdo bacteriana ao longo da interface entre o dente e a restauracao.
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2.6. Consideracfes econdmicas

O custo da resina e 0 método de seu processamento devem ser baixos, e a

sua aplicacdo nao deve requerer equipamentos complexos e caros.

3. QUIMICA DA POLIMERIZACAO DAS RESINAS

A polimerizacdo € uma reacao intermolecular de repeticdo pelas quais a
macromolécula (polimero) é formada por um grande nuamero de moléculas
pequenas (mondmero). Mondmeros podem unir-se através de reaclOes de
condensacao ou adicdo. Quando a reagéo de polimerizagao ocorrer e, ao final,
formar-se um subproduto da reacdo, ocorre a chamada polimerizacdo por
condensacao (Figura 1). Ja, quando essa reacdo é simplesmente uma reacao de
adicao, chama-se polimerizacdo por adi¢cao (Figura 2).

Na primeira, a reacdo que produz esse tipo de polimerizacao progride pelo
mesmo mecanismo de uma reacao quimica entre duas ou mais moléculas simples.
As substancias originais reagem frequentemente com a formacao de subprodutos,
como 4gua, acidos ou amdnia. J& na polimerizacdo por adicdo, diferentemente da
por condensacédo, ndo existe nenhuma mudanca na composi¢ao, pois o monémero
e 0 polimero possuem as mesmas férmulas empiricas. Em outras palavras, a
estrutura do mondmero se repete muitas vezes no polimero.

Um dos requisitos de um composto que se polimeriza por adicdo é a
presenca de um radical livre. Por definicdo, um radical livre € um atomo ou um grupo
de atomos possuindo um elétron livre (ndo-emparelhado).

Este é o mecanismo no qual as resinas odontologicas polimerizam.

Figura 1. Exemplo de reacéo de polimerizagcéo por condensacéo. Ha a formacéo de
subprodutos

HO -R-OH+ HO -{].Q.?.QH ‘ HG—R—D—ﬁ-Q_ﬁ_DH +HO
5 © 5 8
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Figura 2. Exemplo de reacédo de polimerizacao por adicédo

HO-R-0 - C - N-O-N=C=
HO-R-OH+0 =C =N-Q-N=C=0 ‘ 0 - C-N-Q-N=C=0
0O H

3.1. Estagios da polimerizacéo por adi¢cao

O processo de polimerizacao por adicdo ocorre em quatro estagios: inducao,

propagacao, transferéncia de cadeia e terminacao.

3.1.1. Inducéo

O estagio de inducao é controlado por dois processos: ativacao e iniciacao.
Uma fonte de radicais livres é necessaria para iniciar um processo de polimerizacao
por adicdo. O radical livre ndo € um catalisador e sim um iniciador, porque este
penetra na reacao quimica e se torna parte do componente quimico final.

Radicais livres podem ser gerados pela ativacdo de moléculas de
mondmeros com agentes ativadores (luz, calor ou agente quimico). Os agentes
mais utilizados em odontologia sdo os quimicos, calor e a luz visivel. Muitas
substancias sao capazes de gerar radicais livres para a polimerizacdo das resinas.
O iniciador mais comumente usado € o peréxido de benzoila, que se decompde a
temperaturas relativamente baixas para liberar dois radicais livres por molécula. O
periodo de inducdo é o tempo em que as moléculas do iniciador se tornam
energizadas e ativadas, formando radicais livres que interagem com as moléculas
do mondmero.

Quando se utiliza o calor como fonte ativadora, os radicais livres sdo obtidos
pelo aquecimento do perdxido de benzoila. Durante o aquecimento, a molécula do
peréxido de benzoila se divide em dois radicais livres, 0s quais em seguida iniciam
a polimerizagdo do mondémero do metacrilato de metila.

Quando o ativador € quimico, dois reagentes, quando misturados, sofrem
uma reacdo quimica gerando radicais livres. Quando ativador e iniciador séo

misturados, o ativador catalisa a divisdo da molécula de peroxido de benzoila em
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dois radicais livres. O ultimo tipo de sistema de ativacdo € a luz. Neste sistema,
fétons ativam o iniciador e geram radicais livres, que iniciam o processo de

polimerizacao.

3.1.2. Propagacao

Nas reacdes de propagacdo, ocorre a reacdo do complexo radical livre-
mondmero com um novo radical livre, quando se aproxima de outro monomero.
Estas espécies reativas podem adicionar um grande namero de etileno a cadeia,
fazendo com que o processo de polimerizagao continue através da propagacao do
centro reativo. Além disso, pouca energia € necessaria apos o inicio do crescimento
da cadeia, e por isso, 0 processo continua com o aumento de calor e leva a
formacédo de grandes moléculas poliméricas em poucos segundos. Teoricamente,
as reacgdes vao até que todo monémero tenha se transformado em polimero entre

as presas inicial e final.

3.1.3. Transferéncia de Cadeia

Neste processo o radical livre ativo de uma cadeia em crescimento €&
transferido para outra molécula e um novo radical livre é criado e da continuidade
com o crescimento da cadeia. Da mesma forma, uma cadeia que ja havia sido

terminada pode ser reativada por transferéncia de cadeia e continuar a crescetr.

3.1.4. Terminacao

As reacOes em cadeia podem terminar de duas formas: pela ligacdo direta
de duas extremidades de cadeias com radicais livres, na qual as moléculas séo
desativadas pela troca de energia ou pela transferéncia de um atomo de hidrogénio
de uma cadeia em crescimento para outra, sendo formada uma ligacéo dupla entre

carbonos em uma das moléculas.
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3.2. Inibicéo da polimerizacéo

Como vimos, as reacdes de polimerizacdo ndo resultam no esgotamento
completo dos monémeros, e nem sempre polimeros de alto peso molecular sdo
formados. A presenca de impurezas e oxigénio podem reagir com os radicais livres,
e inibir, através do impedimento da propagacdo, ou retardar a reacdo de

polimerizacao.

4. RESINAS ACRILICAS ODONTOLOGICAS

As resinas acrilicas odontolégicas tém na maioria das vezes o metacrilato de
metila, derivado do &cido de metacrilico, como o0 composto quimico principal para a
formacéo do monbémero.

Apresenta-se na forma pd/liquido. O liquido contém o metacrilato de metila
(mondmero) ndo polimerizado, e o pé contém o polimero pré-polimerizado em forma
de pequenas pérolas. Quando o liquido e o p6 sdo misturados, na propor¢cao
correta, uma massa passivel de manipulacdo é formada. Essa massa passa por
cinco fases distintas, envolvendo modificacdes fisicas, que sdo as fases arenosa,

fibrilar, plastica, borrachdide e densa.

e Fase arenosa: Apresenta pouca ou nenhuma reacao a nivel molecular. As
pérolas do polimero mantém-se inalteradas, e a consisténcia da mistura pode
ser descrita como “granulada”

e Fase fibrilar: Inicio da acdo do mondmero na superficie das pérolas. Algumas
cadeias de polimero sdo dispersas no monémero liquido. Essas cadeias
desenrolam-se, aumentando a viscosidade da mistura. Esse estagio é
caracterizado pela formacao de “fibrilas” quando o material é tocado e
separado.

e Fase plastica: Sob o ponto de vista molecular, ocorre um aumento do niamero
de cadeias poliméricas entra em solugcdo. Assim, um mar de mondémero e
polimeros dissolvidos é formado. A massa comporta-se como uma massa
trabalhavel. Nao esta grudenta e nem adere a superficie do pote de mistura.

Sao caracteristicas fisicas e quimicas da massa ideais para o trabalho.
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e Fase borrachodide: Nesta fase 0 mondémero é dissipado por evaporacado e a
massa recupera-se quando comprimida ou estirada. Como a massa nao
escoa livremente, ela ndo pode ser moldada.

e Fase densa: Nesta fase ocorre a evaporacdo do monémero livre, e por este

motivo, se ficar em repouso por um longo tempo, a massa se torna rigida.

4.1. Resinas Acrilicas Termicamente Ativadas

Sao apresentados no sistema pé/liquido. O pd consiste em esferas pré-
polimerizadas de poli(metacrilato) e uma pequena quantidade de peroxido de
benzoila. O liquido é predominantemente um metacrilato ndo polimerizado.

Uma proporcdo apropriada de polimero/monémero é de consideravel
importancia na confeccdo de uma prétese bem adaptada e com as propriedades
fisicas desejaveis. A proporcdo aceitavel € de 3:1 em volume. Isto permite que
guantidade suficiente de monémero entre em contato com as particulas do
polimero, mas ndo contribui com o0 excesso, o que pode levar a uma maior contracao

de polimerizacéo.

4.1.1. Indicacéo

Aindicagao principal de uso desta resina dentro da odontologia é a confecgao
de base para proéteses totais e parciais removiveis. Além da base, essas proteses

sdo compostas por dentes artificiais unidos a uma base.

4.1.2. Polimerizagéo

Para entendermos o processo de polimerizacdo da resina acrilica
termicamente ativada, € importante entender e conhecer 0s passos da confec¢ao
da prétese. O rebordo residual do paciente serd moldado, para que uma base de
registro em resina seja feita sobre a qual serdo montados os dentes artificiais. Para
a montagem dos dentes se faz necessaria a colocacdo de uma base em cera,
tentando imitar 0 que sera a gengiva de nosso paciente apos o término da protese.

Depois dos dentes montados, devera ser realizada a prova funcional e

estética dos dentes no paciente para ver se todos estdo harménicos e corretamente
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colocados em relacdo as estruturas anatbmicas e, caso isso aconteca, a protese
sera incluida em uma mufla que nada mais € do que uma “férma” metalica para que
esses modelos sejam colocados.

Como a resina é termicamente ativada, ela devera sofrer a acdo do calor
para sua polimerizacdo. Sendo assim, ela sera colocada em um recipiente imersa
em agua que sera levado ao fogo. O processo de aquecimento empregado para
controlar a polimerizagcéo é chamado de ciclo de polimerizac&o. A polimerizacéo de
uma resina € exotérmica e a quantidade de calor envolvida pode afetar as
propriedades da resina.

A 4gua em que o conjunto mufla-gesso-resina esta é aquecida. A 4gua e o
gesso possuem curvas de aquecimento semelhantes. Como a resina esta
localizada no centro da mufla e sendo o gesso pobre condutor de calor, um certo
tempo é necessario para que o aquecimento da agua chegue até a resina. Quando
a temperatura da resina atinge 70°C a temperatura da resina comeca a subir
rapidamente, devido a reacdo exotérmica. Caso essa temperatura ultrapasse
100,8°C o mondmero sera evaporado e havera o aparecimento de porosidade
interna na resina, diminuindo sua resisténcia.

A relacao entre a velocidade de aquecimento e a elevacédo da temperatura
dentro da resina pode ser vista no grafico 1. O ciclo de polimerizacéo representado
na curva C provavelmente iria permitir porosidade nas por¢des mais grossas de
resina, devido a temperatura da resina exceder a do ponto de ebulicdo do
mondmero. Por outro lado, o ciclo de polimerizacdo representado pela curva A
provavelmente iria resultar na presenca de mondémero ndo-reagido, porque a
temperatura da resina ndo atingiu aquela de ebulicdo do monémero. Assim, é l6gico
supor que uma polimerizagéo 6tima recaia em algum ponto entre as curvas A e C.
Um ciclo correto € aquele em que a agua € aquecida a 74°C por duas horas para
polimerizar a parte grossa da resina, e 100°C por uma hora, para polimerizar a parte

fina.
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Grafico 1. Alteracbes da temperatura na resina acrilica quando submetida a varios
programas e ciclos de cura

120

100

TEMP. 'C

20 1 1 1 1 1 /A
0 20 40 60 80 100 120 3h

TEMPO DE AQUECIMENTO (minutos)

4.2. Resinas Acrilicas Quimicamente Ativadas

As resinas acrilicas quimicamente ativadas também sdo compostas por po e
liqguido, sendo que o polimero estd presente no pd, na forma de pérolas pré-
polimerizadas e o peroxido de benzoila (iniciador). No liquido estdo presentes o
mond&mero e o ativador quimico, que € uma amina terciaria (dimetil-para-toluidina).
Quando misturados, o dimetil reage com o peroxido de benzoila, ativando-o na
forma de radicais livres que, por sua vez, liga-se aos mondmeros iniciando a reacao.
A partir dai, as resinas acrilicas quimicamente ativadas passam pelos mesmos
estagios e fases descritos para as resinas acrilicas termicamente ativadas. O gréfico
2 mostra o ciclo de polimerizacdo recomendado para as resinas acrilicas

guimicamente ativadas.
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Grafico 2. Ciclo de polimeriza¢édo recomendado para as resinas acrilicas termicamente
ativadas
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5. PROPRIEDADES DA RESINA ACRILICA

As propriedades fisicas das resinas acrilicas sdo importantes de serem
conhecidas uma vez que podem interferir na adaptacéo e funcdo de uma prétese.

Isso se da em raz&o das caracteristicas da fungdo oral e das limitacdes do material.

5.1. Contragéo e Polimerizagédo

Clinicamente, a polimerizagdo das resinas produz contragdes volumétricas e
lineares. Isto se da em razdo dos eventos moleculares que ocorrem durante o
processo de polimerizacdo. Imagine duas moléculas de metacrilato, em que cada
molécula possui um campo magnético que repele a molécula mais proxima.
Consequentemente, a distancia entre as moléculas € significantemente maior do
gue o comprimento de uma ligacdo carboénica (C-C). Agora, considere o efeito da
unido quimica do metacrilato. Quando as moléculas sao quimicamente juntadas,
uma nova ligacao carbono-carbono € formada. Isto produz uma reducéo na rede no
espaco ocupado pelos componentes. A contracdo de polimerizacdo, em uma
prétese, pode ser percebida por meio de desajustes entre a resina e a mucosa,
principalmente na regido palatina. H4 uma relacdo direta entre a contracdo de

polimerizacdo e a proporcdo mondmero/polimero, de forma que, quanto maior a



Resinas Acrilicas - 45

guantidade de monémero presente na mistura, maior sera a contracdo de

polimerizacao.

5.2. Porosidade

A presenca de porosidades superficiais e internas pode comprometer as
propriedades fisicas, estéticas e até a higienizacdo de uma base protética. Tais
porosidades resultam da evaporacdo do mondémero nao-reagido quando a
temperatura de uma resina atinge ou ultrapassa a temperatura de ebulicdo desses
elementos. A porosidade também pode ser resultado da mistura inadequada dos
componentes po/liquido. Se isto ocorrer, algumas regides da massa de resina
conterdo mais monémero que outras. O emprego de uma propor¢ao poé/liquido

adequada e um procedimento de mistura bem controlado auxiliam nesta conexao.

5.3. Absorcao de agua

O polimetacrilato absorve relativamente pequenas quantidades de agua, no
entanto, essa agua exerce um efeito significante nas propriedades dimensionais e
mecanicas dos polimeros. O mecanismo primario de ingresso da agua é a difusao,
gue € a migracdo de uma substancia através de um espaco, ou dentro de uma
segunda substancia. Neste caso, moléculas de agua penetram na massa de
polimetacrilato e ocupam posicdbes entre as cadeias poliméricas.
Consequentemente, as cadeias se afastam.

A introducdo de moléculas de dgua no meio da camada polimérica produz
dois efeitos. Primeiro, ela causa uma ligeira expansdo da massa polimerizada.
Segundo, as moléculas de agua interferem no entrelacamento da cadeia polimérica

e, portanto, agem como um plastificador, diminuindo a resisténcia.
5.4. Resisténcia
O determinante mais importante da resisténcia total da resina é o grau de

polimerizacdo exibido pelo material. A medida que o grau de polimerizag&o

aumenta, a resisténcia da resina também aumenta.
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6. RESINAS ACRILICAS TERMICAMENTE ATIVADAS X RESINAS
ACRILICAS QUIMICAMENTE ATIVADAS

A diferenca fundamental entre as resinas termoativadas e as resinas
guimicamente ativadas € o método pelo qual o perdxido de benzoila é dividido para
permitir os radicais livres. Geralmente, o grau de polimerizagdo alcancado pelas
guimicamente ativadas ndo se completa como nas termoativadas. Isto indica que
h& uma grande quantidade de mon6mero ndo-reagido na resina confeccionada via
ativacdo quimica. Esse monémero ndo-reagido cria duas dificuldades principais.
Primeiro, o mondmero residual serve como um irritante em potencial para os tecidos
orais, portanto comprometendo a biocompatibilidade do material. Aléem disso, ele
age como um plastificador, o qual resulta em uma reducdo da resisténcia da
protese.

As resinas quimicamente ativadas apresentam menor contracdo de
polimerizagdo quando comparadas com as termoativadas, porque existe menor
grau de polimerizacdo. Isto implica a melhor adaptacdo dimensional das resinas
guimicamente ativadas. A estabilidade de cor das resinas quimicamente ativadas é
geralmente inferior aquelas termoativadas. Esta propriedade esta relacionada com
a presenca das aminas tercidrias nas resinas. Tais aminas sdo susceptiveis a
oxidacdo e as alteracbes na cor que as acompanham e que podem afetar a

aparéncia das resinas.
7. OUTROS MATERIAIS A BASE DE RESINA ACRILICA
7.1. Reembasadores de préteses
Uma vez que o contorno dos tecidos moles se altera, € comum a necessidade
de reembasar a superficie intra-oral das proteses para assegurar uma adaptacao e

funcdo adequadas. Em alguns casos, a superficie dos tecidos deve ser substituida

por reembasamento ou realinhamento da prétese existente.
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7.2. Condicionadores de tecidos

A finalidade das resinas macias € absorver algumas das forcas produzidas
por impactos mastigatorios. Por isso, as resinas servem como “amortecedores de
choques” entre a superficie oclusal da dentadura e os tecidos subjacentes. Os
condicionadores mais comumente usados séo resinas acrilicas plastificadas. Estas

resinas podem ser termoativadas ou quimicamente ativadas.

7.3. Dentes artificiais

Os dentes atrtificiais podem ser feitos de resina acrilica e tem sua quimica
baseada nos poli(metilmetacrilatos). Essas resinas sao similares aguelas usadas na
construcédo das placas-base para dentadura. Todavia, a quantidade de ligacdes
cruzadas nos dentes € algumas vezes maior do que nas placas-base. Este aumento
e alcancado pela elevacao na quantidade de agentes de ligacdo cruzada no liquido
de resina, isto €, no mondémero. O polimero resultante mostra uma melhora na

estabilidade e nas propriedades clinicas.

7.4. Préteses Buco-Maxilofaciais

Hé& séculos, proteses tém sido usadas para mascarar defeitos maxilofaciais.
Os antigos egipcios e chineses usaram ceras e resinas para reconstruir por¢ées do
complexo craniofacial. Por volta do século XVI, o cirurgido francés Ambroise Paré
descreveu uma variedade de préteses para serem usadas com finalidades
cosmeéticas e funcionais na reposicao de estruturas maxilofaciais. Durante os anos
subsequentes, técnicas restauradoras e materiais foram vagarosamente sendo
melhorados. As baixas ocorridas durante a 12 e 22 Guerras Mundiais criaram uma
grande necessidade de préteses maxilofaciais, e a profissdo odontoldgica assumiu
um importante papel no processo de reconstrucao e reabilitacao.

Apesar das melhoras em técnicas cirlrgicas e restauradoras, 0s materiais
usados em préteses maxilofaciais estdo longe do ideal. Um material ideal deveria
ser de baixo custo, biocompativel, forte e estavel. Além disso, ser como a pele em

cor e textura. Os materiais maxilofaciais precisam ter resisténcia ao rasgamento e



Resinas Acrilicas - 48

deveriam ser capazes de resistir as demandas térmicas e quimicas. Atualmente,
nenhum material preenche tais quesitos. As resinas acrilicas podem ainda ser

utilizadas para a confeccao de placas oclusais e protetores de boca para atletas.
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1. INTRODUCAO

Prevencdo é a base da Odontologia. A incorporacdo de baixos niveis de
fluoretos na agua de abastecimento € altamente benéfica na reducéo da incidéncia
de céarie dentaria em criancas. Fluoretos podem ser introduzidos na agua de
abastecimento das comunidades, garantindo a ingestao sistémica nas fases iniciais
da vida, quando os dentes estao se formando. O flior também pode ser fornecido
como suplemento na dieta para prevenir a carie onde a agua potavel ndo é
fluoretada. Pacientes que apresentam alto risco para o desenvolvimento de carie,
além de receber flaor sistémico, também podem receber aplicagbes tdpicas, como
em pastas de dente, enxaguatorios bucais, géis e vernizes. A combinacao das
aplicagbes de flaor sistémico e topico tem contribuido para urna reducéo drastica
na prevaléncia da carie de superficie lisa ao longo dos ultimos 50 anos. Fossulas e
fissuras nas superficies oclusais dos dentes posteriores, no entanto, sdo mais
resistentes a absorcdo de flior por causa da morfologia irregular da superficie
oclusal. Isto, combinado com a retencéo de alimentos e a dificuldade de escovacao
adequada na regido posterior, pode levar ao inicio de uma lesdo de carie. Uma
terapia preventiva consistindo em um selante para preencher as irregularidades
pode reduzir o risco de carie pela criacdo de uma superficie mais lisa, mais facil de
limpar e menos propensa a reter alimentos e bactérias. Assim, entender o processo,
prevenindo e atuando nas causas, ainda € a maneira mais facil e viavel

economicamente de se trabalhar em Odontologia.

2. MODIFICACOES BIOQUIMICAS NO BIOFILME E NO PROCESSO DES-
RE

As modificagdes bioquimicas no biofilme e no processo de desmineralizagcéo-
remineralizacdo (des-re) podem ser feitas por varias substancias quimicas, em
geral, antimicrobianas. Contudo, o fldor é reconhecidamente a substancia mais
efetiva, ndo sO pelo seu efeito antimicrobiano, mas pela sua capacidade de se
incorporar ao esmalte durante o mecanismo de desmineralizagdo-remineralizagéao

(des-re).
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2.1. Acao dos fluoretos

O floor tem acdo preventiva em relacdo a carie dentéria, pois, apos a
aplicacdo, ocorre no esmalte a formacao de fluoreto de célcio, que funcionard como
reservatorio de liberacéo lenta de flior nos ciclos de des-re. O flior também possui
acao terapéutica, pois esse composto tende a reparar os estdgios iniciais das lesées
de carie. Atualmente, sabe-se que quando se ingere flior durante a formacéo dos

dentes, ndo se forma fluorapatita (FA).

Os globulos de fluoreto de calcio formados pela rea¢do do esmalte com o
fldor incorporam fosfato adsorvido, tornando os glébulos insoliveis em pH neutro.
Com a queda do pH, os glébulos tornam-se soluveis, liberando fltor e célcio para a
fase liquida (ao redor dos cristais) do dente. O flGor topico participa na formacao de

fluoreto de calcio, proporcionando um reservatorio ativado pela queda do pH salivar.

A formacdo de fluoreto de calcio serd tanto maior quanto maior for a
concentracao do fluor utilizado e menor o seu pH. O flior tem uma a¢éo considerada
muito mais “curativa”, que impede a progressdo da lesdo, do que uma agao
preventiva. O mais importante ndo é a quantidade de fldor incorporada a grade
cristalina do esmalte durante a sua formacéo, mas a presenca de flior, em solucéo
aquosa na interface placa-saliva-esmalte, atuando no processo des-re (Figuras 1-
3).

Figura 1. ApGs aplicacdo de produtos tépicos fluoretados ha formacédo de CaF2 na
superficie dentaria. Logo em seguida forma-se uma camada de fosfato de célcio e
proteinas salivares sobre o CaF2 retardando sua dissolu¢cdo em meio bucal

. Flaor

Camada de Fosfato
de Cailcio e
proteinas salivares

. Cilcio

Em pH neutro (> 5.5)
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Figura 2. Quando ocorre a queda do pH da placa bacteriana, a camada de fosfato de
célcio é solubilizada, expondo o CaF:z que se dissolve parcialmente liberando flGor e ions
célcio para o meio

. Flior

Camada de Fosfato
de Caélcio e
proteinas salivares

@ cucio
por
de Fosfato

de Calcio

Quando o pH cai (< 5.5)

Figura 3. Com a ac¢do do fluxo e da capacidade tamp&o da saliva, apds certo tempo, o pH
retornara aos valores fisiolégicos

‘ Flior

Camada de Fosfato
de Calcio e
proteinas salivares

Fluoreto de
Calcio
® cico protegido
por camada

de Fosfato
de Cilcio

Quando o pH normaliza
(>5.5)

Fonte: Reis A, Loguercio AD. Materiais dentarios diretos: Dos fundamentos & aplicagéo
clinica. Santos, 2007. p. 91-137.

3. USO DE DENTIFRICIOS

O dentifricio € definido como “um produto de higiene que tem o objetivo de
limpar e polir as superficies dentais por meio de uma escova dental, auxiliando na
prevencao e controle da céarie dentaria e doenca periodontal. A funcéo do dentifricio
é limpar e polir (de acordo com os abrasivos utilizados) as superficies dos dentes

por meio de uma escova dental.
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3.1. Composicao basica

Cada componente tem uma funcéo especifica para proporcionar os efeitos

preventivos e terapéuticos desejados:

e Abrasivo é importante para garantir a limpeza e o polimento dos dentes. O
acumulo de manchas nos dentes esta relacionado a pigmentacao da pelicula
adquirida (camada de proteinas salivares) que se forma continuamente na
superficie dental. A presenca de manchas no esmalte dental é influenciada
pela dieta do individuo. A placa bacteriana pode ser removida apenas com a
escova, porém para a remocao da pelicula adquirida é necessario um
abrasivo. Os abrasivos mais utilizados s&o a silica, o carbonato de calcio e o
bicarbonato de calcio.

e Umectante (sorbitol, propilenoglicol ou glicerina) tem a funcéo de melhorar a
consisténcia do material, mas também previne a desidratacdo. Dependendo
do umectante, ele pode facilitar a dispersdo na saliva. A agua é utilizada
como solvente apenas para atingir a consisténcia desejada.

e Aglutinante ou espessante (carboximetilcelulose, alginato de sédio) é usado
apenas para evitar a separacao de elementos sélidos e liquidos dentro do
tubo.

e Detergente (surfactante) facilita a limpeza mecéanica dos dentes. O
laurilsulfato de sddio (LSS) é o detergente mais utilizado. Para pacientes que
apresentam aftas ulcerosas recorrentes, deve ser recomendado um
dentifricio sem detergente, pois se comprovou em pesquisas a diminuicdo da
recidiva quando uma formulacdo sem LSS passou a ser usada, em
comparacao com um dentifricio convencional.

e Flavorizantes sdo usados para dar sabor ao dentifricio e sdo responsaveis
pelo “bom halito” apds a escovagao.

e Adocantes principalmente a sacarina, possuem a funcdo de tornar o
dentifricio mais agradavel. O sorbitol também é um agente adocante.

e Conservantes tem a funcdo de evitar a contaminagdo microbiana do
dentifricio, sendo utilizado o benzoato de sb6dio, metilparabeno ou

propilparabeno.
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Os agentes preventivos e terapéuticos mais utilizados nos dentifricios séo e

podem assim ser especificamente indicados:

e Anticarie: Contém fluoreto de sédio (NaF), monofluorfosfato (MFP) ou
fluoreto estanhoso (SnF2), fluorfosfato acidulado (FFA) e fluoreto de amina
(AmF). A concentragdo de flior necesséria para que o dentifricio seja eficaz
gira ao redor de 1.000 ppm (0,1%). A reducao dessa concentracdo também
implica na diminui¢do do potencial benéfico do produto. Dentro da variagéo
de 1.000 a 2.500 ppm de F tem sido estimado que ha melhora de 6% na
eficicia para todo o aumento de 500 ppm na concentracéo de fltor.

e Antiplaca: Triclosan e cloreto de cetilpiridineo sdo as substancias mais
utilizadas. Os fabricantes indicam que esses compostos tendem a competir
com 0s microrganismos pelos sitios de ligacdo na pelicula adquirida e
reduzem a halitose.

e Antitartaro: Contém zinco e/ou pirofosfato e tem a funcdo de inibir a
precipitacdo de cristais mineralizados sobre a superficie dos dentes,
tendendo a diminuir o calculo supragengival.

e Anti-sensibilidade dentinaria: Contém nitrato de potassio ou cloreto de
estroncio. Em pacientes que apresentam a regiao cervical dos seus dentes
com alguma exposicao de dentina, a aplicacdo desses componentes sobre
a superficie dentinaria parece diminuir a sensibilidade, pela deposicéo
desses compostos formando cristais na embocadura dos tibulos dentinarios.

e Clareadores dentais: Contém peroxidos ou substancias semelhantes a
esses. Em geral, também estdo associados a agentes abrasivos que atuam

removendo 0s pigmentos extrinsecos do esmalte.

4. REMINERALIZACAO

Remineralizacdo é um processo natural de reparo de lesGes de carie. Niveis
elevados de flior em dentifricios tém se mostrado eficazes na remineralizacdo da
carie radicular. Uma pasta de dentes com 5.000 ppm F- remineraliza 76% das
lesGes em comparacado a 35% de um grupo de 1.100 ppm F. O conceito de equilibrio
da céarie descreve trés fatores patoldgicos e trés fatores de protecdo da carie

dentaria.



Materiais Preventivos - 56

Os fatores patologicos sao:

Bactérias produtoras de acido
2. Frequente consumo de carboidratos fermentaveis

3. Fluxo e funcao salivares abaixo do normal.

Os trés fatores protetores sao:

1. Fluxo e componentes salivares normais
Flaor

Antibacterianos

Os dois componentes salivares necessarios para remineralizacdo sdo o
célcio e o fosfato. O fluoreto aumenta a remineralizacdo. Formula¢des de fosfato de
célcio tém sido desenvolvidas para serem adicionadas a dentifricios e vernizes.
Uma tecnologia remineralizadora com base em fosfopeptideos de caseina - fosfato
de célcio amorfo (CPP-ACP) se mostrou eficaz na remineralizacéo de lesbes de
esmalte subsuperficiais, estabilizando ions calcio e fosfato em niveis elevados. Em
forma de pasta, o complexo CPP-ACP tem se mostrado eficaz em reverter lesdes
iniciais de carie e estabilizar sua progressdo. Um vidro bioativo (fosfossilicato de
célcio e sadio), originalmente desenvolvido como um material de regeneracédo
0ssea, é capaz de se depositar sobre superficies de dentina e ocluir mecanicamente
0s tubulos dentinarios quando liberado em um dentifricio. Quando combinado com
niveis de fluor terapéuticos, esse material aumenta a remineralizagéo de lesdes de

carie in situ.
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1. INTRODUCAO

“A natureza destinou a dentina e a polpa uma relagao de
permanente interacdo bioldgica. [...]Por tal intimidade e
interdependéncia, passam a ser compreendidas como o
complexo dentino-pulpar”. (Pereira, 2004).

A dentina, com sua configuracao tubular, possui comunicacdo direta com a
polpa, por meio dos prolongamentos odontoblasticos. A partir do momento que
entramos em contato com a dentina, seja por pProcessos cariosos, preparos
cavitarios, lesdes ndo-cariosas ou anomalias dentarias, lidamos diretamente com o
complexo dentino-pulpar. Isso quer dizer que lidamos diretamente com a vitalidade
do dente.

Vernizes, materiais forradores e bases séo utilizados como coadjuvantes dos
materiais restauradores, com funcédo de proteger a polpa de irritantes quimicos e
térmicos do meio externo e dos proprios materiais restauradores. Além da
composicéo e propriedades do material escolhido para realizar a restauracao, deve-
se levar em consideracdo a idade do paciente, a profundidade da cavidade e a
condicao pulpar.

Neste capitulo vamos abordar os principais materiais protetores do complexo
dentino-pulpar: as diferentes formas de apresentacdo do hidréxido de calcio e o

cimento de iondmero de vidro (CIV).

2. HIDROXIDO DE CALCIO

O Hidroxido de calcio € utilizado na Odontologia desde a década de 20 e, até
hoje, é considerado padréo-ouro em estudos de biocompatibilidade. O hidroxido de
célcio é o principal ingrediente de varios materiais para forramento de cavidades
profundas porque possui propriedades antimicrobianas, pH alcalino (basico) e
estimula a formacdo de dentina secundaria (reacional) sobre a polpa que sofreu

injuria, para protegé-la a longo prazo.
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2.1. Formas de apresentacdo e Composicao

Sua composicao varia conforme as diferentes formas de apresentacéo.

e Pro-andlise (P.A.): E o hidréxido de célcio na sua forma pura, em po (Figura
1).

Figura 1. Hidroxido de calcio pré-analise (P.A.)

hidroxido |
calcio P.A

Fonte: Biodindmica (www.biodinAmica.com.br) (acessado em 23/06/2019)

e Pasta: A pasta de hidréxido de calcio pode ser obtida a partir da mistura do
po de hidroxido de célcio P.A. com soro fisioldégico ou agua destilada (em
pequena quantidade). As pastas de hidroxido de calcio prontas que estao
disponiveis no mercado (Figura 2) contém componentes adicionais como:
metil celulose, cloreto de calcio, sulfato de bario, dentre outros. A metil
celulose é um espessante e tem funcédo de aumentar a viscosidade. O cloreto
de célcio e o sulfato de bario sdo radiopacificadores, permitindo a

identificacdo do material na tomada radiografica.

Figura 2. Pasta de Hidréxido de célcio 35%

/‘.’ .Ulrrocol-x:.:;‘
» = ﬁ

Fonte: Ultradent (www.ultradent.com) (acessado em 23/06/2019)
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Tanto o hidréxido de calcio P.A. quanto a pasta possuem coloracdo branca
e pH alto (>12), além de serem altamente sollveis em agua. Devem ser aplicados
guando ha exposicdo pulpar ou quando existe suspeita de microexposicao. O
hidréxido de célcio (CaOHz), ao entrar em contato com a polpa, se dissocia em ions
célcio (Caz+) e ions hidroxila (OH-), provocando cauterizacdo quimica superficial do
tecido pulpar, devido ao seu pH alto. O aumento do pH, deixa o meio mais alcalino,
favorecendo a deposicao de minerais, pelo estimulo dos odontoblastos, e a inibicdo

da proliferacdo de bactérias.

e Solucgédo de Hidroxido de Célcio: Obtida apds a mistura de hidroxido de célcio
P.A. com uma quantidade maior de soro fisiolégico ou agua destilada
(10g:200mL). Finalizada a mistura, parte do p6 decanta ao fundo do frasco e
somente o liquido sobrenadante (que fica acima da camada de pd) deve ser
utilizado para limpeza de cavidades. Importante: ndo se deve misturar
novamente o p6 decantado antes de utilizar a solucdo. Apds a evaporacao
da agua, forma-se uma fina pelicula de hidréxido de calcio

e Cimento de Hidroxido de Calcio: Comercializados em 2 formas de
apresentacao: pasta-pasta (Figura 3) ou pasta Unica (Figura 4).
Pasta-pasta: Uma pasta-base e uma pasta-catalisadora. Este cimento é
guimicamente ativado, ou seja, sua presa acontece apds uma reacao
guimica a partir da mistura das duas pastas. A pasta catalisadora possui ions
de Calcio e Zinco em sua composicao, substancias responsaveis pela presa
do cimento. Quando misturada a pasta base, estes ions reagem com o
salicilato e formam um sal de dissalicilato, devido a reacdo de quelacao do

o6xido de zinco, formando uma matriz cristalina dura.

Figura 3. Cimento de Hidréxido de célcio quimicamente ativado (pasta/pasta)

Fonte: Autoria propria (Profd Dr2 Alma Blasida Concépcion Elizaur Benitez Catirse)
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Pasta Unica: Este cimento vem em uma seringa e séo fotoativados, ou seja,
dependem da luz do fotopolimerizador para tomar presa. Para isso, s&o
adicionados a composicdo mondmeros resinosos de alto peso molecular
(UDMA / BisGMA).

Figura 4. Cimento de Hidréxido de célcio fotopolimerizavel

HIDROX-CAL

Mfs

Fonte: Maquira (www.maquira.com.br) (acessado em 23/06/2019)

2.2. Indicacodes

O hidréxido de célcio P.A. e a pasta de hidroxido de célcio sao utilizados para
capeamento pulpar direto, ou seja, quando ocorre exposicdo da polpa ao meio
externo.

A solucéo de hidroxido de célcio € indicada para limpeza de cavidades apés
a remocao do tecido cariado.

Os cimentos de hidréxido de calcio sdo indicados para forramento de

cavidades profundas.
2.3. Manipulagéo

e PO (P.A.): Deve ser colocado diretamente sobre o local da exposig¢éo pulpar,
sem necessidade de manipulacao.

e Pasta: Obtida através da mistura com soro ou agua deve ser feita
imediatamente antes do uso, misturando o soro aos poucos até obter a

consisténcia de uma pasta, permitindo a aplicagcdo sobre a regido da
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exposicao da polpa. As pastas comercializadas vém em frascos Unicos e ndo
necessitam de manipulagao.

e Cimento quimicamente ativado — pasta/pasta: Obtido através da mistura de
guantidades iguais da pasta base com a pasta catalisadora, dispensadas
sobre placa de vidro ou bloco de espatulacéo de papel.

Passo-a-passo: com auxilio de espatula n.24, misturar as pastas até alcancar
uma cor uniforme (10 segundos). Inserir na cavidade com um aplicador de
hidréxido de caélcio.

O tempo de trabalho é de cerca de 2-3 minutos (25°C e 50% de umidade
relativa). Porém, a boca € um ambiente muito imido e uma temperatura de
370110C, reduzindo o tempo de trabalho e aumentando o tempo de presa,
portanto, € importante que a cavidade esteja totalmente seca antes da
aplicacdo do cimento.

e Cimento fotoativado — pasta Unica: Dispensar uma pequena quantidade em
placa de vidro ou bloco de papel, protegendo da luz ambiente. Entdo, com o
aplicador de hidréxido de calcio, levar a cavidade, aplicando somente na area

desejada, e fotopolimerizar por 20 segundos.

Importante: cimento de hidroxido de calcio deve ser aplicado somente no
fundo da cavidade, caso entre em contato com as paredes, limpar imediatamente

com um instrumental limpo.

2.4. Propriedades

O hidréxido de célcio sob a forma de pd ou pasta possuem maior teor de
hidroxido de calcio quando comparados com o cimento. Consequentemente,
possuem pH mais alto e maior efeito caustico (cauterizador) sobre a polpa. Porém,
ambos séo eficazes na inducdo da formacdo de dentina secundaria (ponte de
dentina).

Além da importante propriedade de remineralizar a area afetada, é
importante reduzir a acdo bacteriana. Para isso, agentes bactericidas (glicol

salicilato, etileno tolueno sulfonamida) séo adicionados a composicéo dos cimentos.
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Os cimentos apresentam maior resisténcia do que a pasta e o p6 de hidroxido
de calcio, visto que o po e a pasta nao tomam presa. Os cimentos fotoativados séo
mais resistentes que os cimentos quimicamente ativados.

Com relacdo a solubilidade, os cimentos sdo menos solUveis que a pasta e
0 pé. Ao longo do tempo, a solubilidade dos cimentos de hidréxido de calcio tende
a aumentar. Isso € necessario para que o material possa liberar os ions hidroxila e
induzir a remineralizacdo. Materiais como vernizes cavitarios ou adesivos
dentinarios podem aumentar a solubilidade do cimento hidréxido de calcio, portanto,
a camada desse cimento deve ser recoberta com uma base, como o cimento de
iondbmero de vidro (CIV), antes de inserir o material restaurador. A aplicacdo da
base sobre o cimento de hidroxido de calcio também auxilia impedindo o
deslocamento da camada de cimento durante a condensa¢do do amalgama ou da

resina composta no momento da restauracao definitiva.

3. CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO

O cimento de ionébmero de vidro (CIV) € um material odontolégico que
consiste em um p6 e um liquido, que uma vez misturados, inicia-se uma reacéo de
presa do tipo &cido/base dando origem a uma massa plastica, que endurece apoés
finalizacéo a presa.

Descritos inicialmente por Wilson e Kent, em 1971, os cimentos de ionGmero
de vidro apresentam certas propriedades desejaveis, tais como adesdo a estrutura
dentaria, capacidade de liberacédo e reincorporacéo de flior do componente de vidro
no cimento e coeficiente de expansédo térmica linear semelhante ao do dente e
biocompatibilidade. Portanto, combinam as qualidades adesivas dos cimentos de
policarboxilato de zinco com a liberacdo de fltor dos cimentos de silicato. A relacao

entre os diferentes materiais encontra-se na Figura 5.
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Figura 5. Esquema dos varios cimentos odontolégicos a base de p6 de 6xido e de vidro
aluminio-silicato e dos liquidos consistindo em &cido fosférico e acido poliacrilico

Cimentos Cimentos de
de fosfato policarboxilato
de zinco de zinco

Oxido
de zinco

Acido
poliacriico

Acido
fosforico

Vidro de
alurminio-
silicato

Cimentos de
ionomero de vidro

Cimentos
de silicato

Fonte: NOORT R V. Introducdo aos materiais dentarios. Capitulo 2.3 - Cimentos de
lonémero de Vidro e Cimentos de lonémero de Vidro modificados por resina. Pagina 120

Primeiramente, os CIVs foram utilizados para restauracdo de lesbes de
abrasdo/erosdo e como agente cimentante de coroas e pontes protéticas.
Atualmente sua aplicagdo clinica foi ampliada e inclui a restauragdo de lesbes
proximais, restauracfes oclusais na denticdo decidua, bases e forramentos
cavitarios e material para ndcleo.

Com o intuito de melhorar as propriedades, os fabricantes foram modificando
0 cimento de iondbmero de vidro, assim como incorporacdo de componentes
resin0sos na sua composicao, que permitiu ao material tomar presa através da
ativacao por luz ou mesmo por ativacao quimica, e sdo conhecidos como cimentos

de iondmero de vidro modificados por resina (CIVMRS).

3.1. Composicao

Os principais componentes de um CIV s&o o vidro, o poliacido, a agua e o

acido tartarico.

e Vidro: A composi¢cado dos materiais pode variar de acordo com o fabricante.
Os vidros para os cimentos de ionémero de vidro contém trés componentes
principais: silica (SiOz2), alumina (Al203) e fluoreto de calcio (CaF2). Estes sédo
responsaveis pela resisténcia do material. A proporcéo da silica e alumina &

importante para a reatividade com o acido.
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A mistura (que também contém fluoretos de sodio e aluminio e fosfatos de
calcio ou aluminio como fluxos adicionais) é fundida em uma alta
temperatura, e a massa derretida é entéo resfriada de maneira abrupta e
finamente triturada para formar um p6 antes de ser usada.

O tamanho da particula do p6é depende da aplicacdo a que se destina. Para
materiais restauradores o tamanho méximo da particula € de 50 pm,
enquanto para materiais cimentantes e para forramento ele é reduzido para
menos de 20 pm.

A taxa de liberacdo de ions do vidro (fator importante na determinacao das
caracteristicas de presa, solubilidade e liberacdo de flior) depende do tipo
de vidro empregado. O vidro também tem um papel importante na estética
da restauracao, pois ela depende tanto do indice de refragdo do vidro como
da presenca de pigmentos no seu interior.

Poli4cido: Os poliacidos mais usados nas formulagfes disponiveis sdo os
copolimeros de acido acrilico e itaconico ou acido acrilico e maleico (Figura
6).

Figura 6. Componentes acidos usados no cimento de ionémero de vidro

Acido acrilico Acido Itaconico
H COOH
—CH;.—(|3 — —CH,—C —
COOH E|)H2
rLDOH
Acido maleico Acido tartdrico
H H OH OH
S
(|JODH (LODH (l}OOH COQCH

Fonte: NOORT R V. Introducdo aos materiais dentarios. Capitulo 2.3 - Cimentos de
londmero de Vidro e Cimentos de londmero de Vidro modificados por resina. Pagina 120

Um produto relativamente novo € um CIV a base de um copolimero de acido
vinil fosfénico. Ele é um acido muito mais forte que os outros usados nos

cimentos de iondbmero de vidro, e a composicao deve ser cuidadosamente
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controlada para produzir um cimento com propriedades de manipulacéo
adequadas. Contudo, acredita-se que ele promova uma maior resisténcia ao
longo do tempo e uma melhoria na resisténcia a umidade.

Existe uma concentracdo acida 6tima no caso dos cimentos de silicato, mas
os cimentos de ionémero de vidro ndo séo tdo dependentes desse fator. A
forca e a resisténcia ao ataque hidrico aumentam uniformemente com a
concentracao do poliacido, portanto o fator limitante é a consisténcia da pasta
do cimento. A viscosidade do liquido depende tanto da concentracdo do
polidcido como do peso molecular, que pode variar de 10.000 a 30.000,
dependendo da formulacéo escolhida.

Agua: A agua desempenha um papel muito importante na composi¢do do
cimento de iondmero de vidro, sendo fundamental para a reacéo de presa e,
na estrutura do cimento. Além disso, hidrata lentamente a matriz formada de
ligacBes cruzadas, permitindo a formacdo de uma estrutura gel mais estavel
e menos susceptivel a umidade.

Acido tartarico: A presenca do &cido tartarico na composicdo dos CIVs
promove as seguintes caracteristicas: Controla a taxa de reacao, permite a
utilizacdo de maior gama de vidros na composicdo, melhora as
caracteristicas de manipulacao, diminui a viscosidade, aumenta o tempo de

trabalho, diminuir o tempo de presa e aumenta o tempo de validade.

3.2. Formas de apresentacgéo

No comércio atual, o CIV apresenta-se sob forma de pd e liquido ou

acondicionado em capsulas (Figura 7). No sistema em que o p6 e o liquido estédo

em frascos especificos, o proporcionamento correto € essencial para se obter um

cimento com propriedades ideais. Entretanto, a proporgéo varia entre as diferentes

marcas encontradas no comeércio (Figura 8).

Devido ao fato de o CIV apresentar caracteristicas essenciais relacionadas

ao proporcionamento e manipulacdo, existe a apresentacdo em capsulas, as quais

apos o rompimento da membrana que separa o po do liquido sdo manipulados e

aplicados por meio de dispositivos mecanicos. Algumas de suas vantagens sao:

Proporcionamento ideal do po e liquido
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e Manipulagdo mais rapida e efetiva

e Facilidade de insercdo na cavidade

Figura 7. Cimento de londmero de Vidro encapsulado

Fonte: Autoria propria (Prof2 Dr2 Alma Blasida Concépcion Elizaur Benitez Catirse)

Figura 8. Formas de apresentacdo do Cimento de lonémero de Vidro

Fonte: Autoria propria (Prof2 Dr2 Alma Blasida Concépcion Elizaur Benitez Catirse)

Por outro lado, apresenta um custo bem mais elevado que o convencional e

necessidade de um dispositivo para ativagéo e aplicagdo do material.

3.3. Indicagdes

Entre as principais indicagcbes do cimento de ionémero de vidro em

Odontologia podemos citar:

e Selamento de cicatriculas e fissuras
e Classe | conservativas

e Classe Il - Tipo tunel e "slor" horizontal
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e Classelll eV - Lesdes cariosas

e Classe V - Erosao, abrasédo e abfracao

e Restauracdes laminadas ou mistas

e Material de protecéo (forramento)

e Restauracdes de dentes deciduos

e Ndcleos de preenchimento

e Cimentacdo de coroas parciais, totais e préteses fixas

e Cimentacao de bandas e colagem de acessaorios ortodénticos

e Agente de cimentacdo em endodontia e como selador apical em cirurgias

paraendodonticas

3.4. Contraindicacdes

As propriedades fisicas sdo as causas principais das limitacbes das
indicacdes dos cimentos de iondmero de vidro. Esses materiais estariam

basicamente contraindicados para restauracoes:

e Classe Il com envolvimento da crista marginal
e Classe IV

e Com grande perda de esmalte: vestibular

e Em areas de cuspides

e Em areas submetidas a grandes esfor¢cos mastigatorios

O uso efetivo dos cimentos de ionémero de vidro depende do controle das
suas limitacbes, bem como da correta manipulagdo e cuidado técnico do

profissional.

3.5. Classificagéo

Os cimentos de ion6bmero de vidro podem ser classificados de acordo com a

sua natureza em 3 categorias:

e Convencionais: Composto de p6 de particulas de vidro fluoraluminiossilicato

e liquido de acidos polialcendicos.
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Reforcados por metais: Este tipo de CIV tem o p6 convencional reforcado
pela mistura de particulas de ligas de prata para amalgama, na propor¢éo de
1:1 por peso ou 1:7 por volume de po0, respectivamente; e o cermet, obtido
por particulas de ligas de prata sinterizadas com as particulas de vidro.

Modificados por resinas compostas: Sao aqueles que contém componentes
resinosos e iniciadores de polimerizacao. Isto é, parte do componente liquido
do CIV é substituido por mondémeros sollveis em agua, hidroxietil
metacrilato. Os componentes resinosos podem ser fotoativados ou
polimerizados quimicamente ou de ambas maneiras, mais a reacdo acido-

base. Isso significa que este tipo de CIV pode ter duas ou trés presas.

Outra classificagdo destes cimentos é de acordo com a sua indicagao:

TIPO I: Sao ionbmeros indicados para a cimentacdo de restauragoes
inlay/onlay, coroas, proteses parciais fixas e brackets ortoddnticos. Sua

granulacéo € de 20 pum (Figura 9).

Figura 9. Cimento de lonémero de Vidro tipo |

Fonte: Autoria propria (Profd Dr2 Alma Blasida Concépcion Elizaur Benitez Catirse)

TIPO II: Os cimentos de iondbmeros de vidro tipo Il sdo indicados para
restauracbes e sdo subdivididos em dois grupos: a) para restauracbes
estéticas em cavidades classe lll e V e, b) os reforcados com liga de prata
ou cermet, indicados para restauracées de cavidades classe | que nédo
estejam sujeitos a grandes tensGes mastigatorias. A granulacdo desses

cimentos é de cerca de 45 um (Figura 10).
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Figura 10. Cimento de lonébmero de Vidro tipo

p

Fonte: Autoria propria (Prof2 Dr2 Alma Blasida Concépcion Elizaur Benitez Catirse)

e TIPO Ill: Os cimentos de ionémero de vidro tipo lll sdo indicados para
forramento, base e selamentos de cicatriculas e fissuras. Apresentam uma

granulacdo média que varia de 25 a 35 um (Figura 11).

Figura 11. Cimento de lonémero de Vidro tipo llI

Yidrion F

Fonte: Autoria propria (Prof? Dr2 Alma Blasida Concépcion Elizaur Benitez Catirse)

3.6. Manipulacéao

3.6.1. Técnica de manipulagédo

Para que o material apresente o seu melhor desempenho devem ser

considerados alguns cuidados com seu armazenamento e manipulacdo. Como o
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CIV tem a capacidade de ganhar agua (embebicdo) ou perder agua (sinérese) para
0 meio ambiente, o frasco do pdé deve ser bem fechado e o liquido ndo pode ser
armazenado na geladeira para evitar a sua geleificacéo.

A técnica utilizada se da por Aglutinacdo (acrescentar pé ao liquido aos
poucos, sem pressionar ou aplicar forca excessiva), até que a massa obtida fiqgue
homogénea e com aspecto brilhante;

Segue abaixo as recomendacfes com relacdo a manipulacdo do ionémero
de vidro comumente utilizado no laboratério, seguindo sempre a recomendac¢éo do
fabricante. Importante lembrar que existem diversos tipos e formas de apresentacao
de lonébmero de Vidro, da mesma forma que para cada tipo de CIV h& um tipo de

dosador de po (Figura 12). Portanto, figue sempre atento.

1. Utilizar placa de vidro de 20mm, pois mantém a temperatura ideal de
manipulacéo, ou bloco de papel descartavel e espatula de teflon.

2. O proporcionamento do p6 e do liquido deve ser de acordo com as indicacdes
do fabricante, assim, a leitura da bula é muito importante.
Agitar o p6 para homogeneizar as particulas.
- Proporcionar o po retirando todo excesso do dosador com espatula (Figura
13).
- Remover as particulas de p6 espalhadas na superficie da tampa.
- Dividir o pé em 2 porg¢6es e proporcionar o liquido proximo ao po (Figura
14).
- O frasco do liquido devera ser colocado em posicao vertical a uma distancia
da placa que permita dispensar a gota livremente.

3. Iniciar a mistura, aglutinando a primeira por¢éo do p6 ao liquido, por 10-15
segundos, usando pequena area da placa.

4. Incorporar a porgao restante por mais 20 segundos ou de acordo com as
indicacdes do fabricante.

5. Consisténcia final: a massa deve ser homogénea, lisa e brilhante, o qual
caracteriza a presenca dos grupos carboxilicos, responsaveis pela adesao a
estrutura dentaria (Figura 15). A consisténcia varia de acordo com a

indicacdo do material.
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3.6.2. Cuidados (CIV convencionais)

Proporcionar o po/liquido no momento da manipulagéo

Proporcéo pd/liquido exata de acordo com o fabricante

N&o inserir o cimento apos a perda do brilho umido

Apbs colocacgao na cavidade comprimir com matriz durante o tempo de presa
Apdés a presa do material, a restauragcdo deve ser protegida com verniz
apropriado ou resina fluida

Acabamento e polimento apés 24 horas, deverdo ser feitos com instrumentos
lubrificados e sob irrigacéo de spray

Figura 12. Diferentes tipos de dosador de p6 de acordo com as classificagfes e

indicagcbes do CIV

Fonte: Autoria propria (Mayara Manfrin Arnez)

Figura 13. Remocéao do excesso de p6 do dosador com espatula

Fonte: Autoria prépria (Mayara Manfrin Arnez)
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Figura 14. Divisao do p6 e proporcionamento do liquido

Fonte: Autoria propria (Mayara Manfrin Arnez)

Figura 15. Consisténcia final do CIV

Fonte: Autoria propria (Mayara Manfrin Arnez)

3.6.3. Reacdo de presa

A sua reacao ocorre em trés estagios:

Fase de Deslocamento de ions: Durante a aglutinagéo do po e liquido, a fase
aguosa dos acidos umedece e dissolve a camada externa das particulas de
vidro do p6. Conforme a acidez aumenta, o fluoreto de calcio formado se
dissocia e reage com co-polimeros acrilicos para formar complexos mais
estaveis. O hidrogénio desloca ions calcio e fosfato, que reagem com os
grupos carboxilicos, aderindo quimicamente a estrutura dentéria. A insercéo
do material deve ser feita na etapa em que o cimento apresentar brilho,
indicando a presenca dos grupos carboxilicos livres para que ocorra a uniao
guimica entre o ionébmero e o dente.

Fase de formacdo da matriz de polidcidos: O calcio tem sua liberacéo
acelerada e reage com as cadeias aquosas de poliacidos para formar
ligagbes cruzadas idnicas de poliacrilato de calcio, reduzindo a mobilidade
das cadeias poliméricas aquosas e formando a matriz de gel. Quando esse

processo atinge um certo estagio, o cimento endurece.
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3.

Fase de formacédo do gel de silica e incorporacao do vidro a matriz: Ocorre
nas primeiras 24h. O aluminio auxilia na formacao do hidrogel de polissais
gue circunda as particulas de vidro ndo reagidas. A translucidez melhora com

0 passar do tempo.

Os CIVs modificados por resina podem apresentar 3 sistemas diferentes de

ativacdo do componente resinoso:

Foto-ativado: Apresentam a tipica reacdo acido/base descrita como o0s
convencionais e uma reacgao de fotopolimerizacdo do monémero soltvel em
agua.

Presa dual: Além da reacdo acido/base e da fotopolimerizacdo, possuem
iniciadores quimicos para polimerizar 0s componentes metacrilatos
existentes no material.

Quimicamente ativado: Ocorre a reacao acido/base do CIV convencional e

polimerizacdo quimica dos componentes resinosos.

3.6.4. Tempo de trabalho

O tempo de trabalho € o tempo decorrido do inicio da manipulacdo até o

momento em que 0 material ndo apresenta caracteristicas e aspectos para insercédo

na cavidade oral.

3.6.5. Tempo de presa

O tempo de presa € o tempo decorrido do inicio da manipulacéo até o ponto

no qual o material perde seu potencial de escoamento ou sua plasticidade.

O tempo de trabalho e de presa variam de acordo com o tipo e a marca do

CIV utilizado.
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3.7. Propriedades

Assim como os demais materiais restauradores, o CIV possui algumas
propriedades de caracteristicas gerais e especificas, classificadas em Bioldgicas,

Fisicas e Mecanicas.

3.7.1. Bioldgicas

e Uma das -caracteristicas que tornam o material bastante utilizado
clinicamente é a sua capacidade de liberacédo de flior. Ocorre com maior
intensidade nas primeiras 24~48horas e permanece por longo tempo em
menor concentragdo, podendo ser ‘recarregado’ sempre que algum outro
material ou dentifricio contendo flior entra em contato com a superficie
restaurada. A medida que a concentracdo de flGor na restauracgéo diminui, o
material tende a tornar-se mais translucido.

e Apresenta baixo pH inicial — portanto, possui capacidade de diminuir a
penetracao bacteriana.

e Unido Quimica a estrutura dental — os grupos carboxilicos presentes no
Cimento de lonémero de Vidro (conferido pelo brilho presente apds a sua
manipulacdo) se une quimicamente com o calcio presente no esmalte e
dentina do dente, possibilitando a sua insercdo em cavidades com um
minimo preparo, ndo exigindo assim uma forma ou desgaste da estrutura
dentaria remanescente. Isso confere uma das vantagens do material em
comparacgdo a varios encontrados atualmente no mercado. Tal adesédo €
maior no esmalte, podendo ser afetada por contaminacao superficial.

e Compatibilidade Bioldgica — o material ndo causa injurias ao remanescente
dentério. Entretanto, devido a sua acidez inicial apds a mistura, é importante
a aplicacdo de Cimento de hidroxido de calcio em cavidades profunda,

evitando assim um comprometimento pulpar.
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3.7.2. Fisicas

e Solubilidade: Apresenta um alto grau de solubilidade e desintegracédo, o que
torna o material apenas de caracteristica provisoria. Portanto, ndo é indicado
seu uso em restauracdes definitivas.

e Sinérese: O material possui a capacidade de perder 4gua para o meio.

e Embebicdo: O material apresenta a capacidade de ganhar 4gua do meio.

3.7.3. Mecanicas

e Apresenta baixa Resisténcia a compresséo e a tracdo. Portanto, deve-se
tomar o cuidado em casos de restauracdes Classe | e Il. Em tais situagoes,
procurar deixar a restauracdo em infra-oclusao, evitando contato frequente
com a arcada antagonista e contribuindo pela longevidade do material

restaurador na cavidade.

3.8. Consideracdes gerais

Para sintetizar todas as caracteristicas e informacdes até entdo, pode-se
elencar alguns dos principais pontos que ratificam e desfavorecem o uso do material

restaurador em questéo.

3.8.1. Vantagens

e Boa biocompatibilidade

e Liberacdo de flior constante (melhorando as caracteristicas de trabalho,
aumentando a resisténcia do cimento e com propriedade anticariogénica pela
sua liberacdo no meio bucal).

e Boa adesdo com a superficie dentaria, possibilitando sua insersao e
cavidades com minimo preparo.

e Diversas formas de apresentacao do material, aumentando assim o leque de
aplicagdes e facilidade de insergéo

e Preco acessivel, a depender da marca e forma de apresentacao.
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3.8.2. Desvantagens

Baixa resisténcia, com alta solubilidade e desintegracdo comparadas a
outros materiais restauradores.

Probabilidade de pigmentacdo e manchas com o tempo.

Comprometimento estético dependendo do local de insercao.

Capacidade de ganhar/perder agua para o meio, influenciando assim na sua

resisténcia e durabilidade.
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1. INTRODUCAO

Diversos tratamentos odontolégicos envolvem o0 uso de agentes de
cimentacdo. Os agentes cimentantes sdo materiais utilizados para a fixagdo de
préoteses fixas, facetas e laminados ceramicos, restauracfes provisorias, pinos
intrarradiculares, braquetes e bandas ortodbnticas, entre outros. Tais materiais
devem preencher e selar completamente o0 espaco entre as superficies a serem
unidas, podendo ou ndo apresentar adesdo quimica a essas estruturas. As
propriedades dos diferentes tipos de cimento e as caracteristicas das superficies
gue se deseja unir devem ser consideradas para a escolha do agente cimentante
adequado para cada situacao clinica especifica. As propriedades ideais de um

agente de cimentacgéao ideal séo:

e Biocompatibilidade

e Reducéo de sensibilidade pds-operatoria

e |solante térmico

e Resisténcia mecanica

e Insolubilidade, para nédo sofrer desintegragcdo no meio oral. A dissolugéo do
cimento permite a infiltracdo marginal, com a penetracdo de fluidos orais e
bactérias, o que pode levar a incidéncia de lesdes de cérie, descoloracdes
da margem e sensibilidade.

e Adeséo a estrutura dentéaria

e Propriedades bacteriostaticas/bactericidas.

e Radiopacidade, uma vez que facilita a detec¢do de possiveis excessos de
agente de cimentacao

e Propriedades estéticas

e Tempos de trabalho e de presa adequados

e Facil reparo, remocao/substituicdo

e Bom selamento marginal

e Permitir a obtencdo de uma fina espessura de pelicula para garantir o
assentamento adequado da peca a ser cimentada. Uma pelicula espessa
pode levar a problemas de adaptacédo, gerando a necessidade de ajustes
oclusais, além de resultar em maior quantidade de cimento exposto a

superficie bucal.



Cimentos - 82

Ja as restauracdes provisérias sado utilizadas para proteger o dente de
estimulos nocivos de origem fisica, quimica ou bacteriana, manter os contatos
oclusais e proximais e permitir uma estética e funcédo mastigatéria adequadas até o

momento da realizagcdo de um tratamento definitivo.

2. CIMENTO FOSFATO DE ZINCO

O cimento fosfato de zinco é o agente cimentante odontologico mais antigo.
Continua sendo muito popular devido a sua longa historia de sucesso clinico e serve

como padrao para que novos sistemas possam ser comparados.

2.1. Composicao

Tabela 1. Composicdo do cimento fosfato de zinco

Po6 Liquido
Oxido de zinco (90%) Acido fosférico (~35% em peso)
Oxido de magnésio (10%) Agua

Sais metalicos (de aluminio e de zinco)

Os principais componentes do p6 e do liquido do cimento fosfato de zinco
estdo apresentados na Tabela 1. O 6xido de zinco (presente no po) e o &cido
fosférico (presente no liquido) sdo os componentes reativos do cimento fosfato de
zinco, os quais sofrem uma reacéo acido-base para promover a presa do material.
O aluminio também participa da reacdo, formando a matriz de aluminiofosfato de
zinco. O oOxido de magnésio é o componente responsavel pela cor branca do
cimento e atua como retardador. A 4gua presente no liquido controla a ionizacéo do

acido, o que influencia a velocidade da reacéo acido-base entre o liquido e o pé.

2.2. Formas de apresentacao

O cimento fosfato de zinco € apresentado na forma de um poé de cor branca

e um liquido transparente, em dois recipientes separados.
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2.3. Indicacdes e contraindicacdes

O cimento fosfato de zinco pode ser utilizado para cimentacéo definitiva ou
para restauragdo provisoria. O mesmo po e liquido séo utilizados para obter os dois
materiais, a diferenca esta na proporcéo poé/liquido (P/L) utilizada. A proporcéo P/L
utilizada para cimentacdo € menor do que quando se utiliza o fosfato de zinco como
material restaurador provisorio. Geralmente, o fabricante fornece uma espatula
medidora de p6 com dois tipos de medida: uma maior (para obter consisténcia de
material restaurador provisério) e uma menor (para se obter consisténcia para
cimentacao).

Quando utilizado para cimentacdo, as principais indicagcbes do cimento
fosfato de zinco sdo a cimentacdo de nucleos metalicos fundidos, proteses
metaloceramicas, proteses metaloplasticas, coroas totais metalicas e bandas
ortodonticas. De preferéncia, deve ser evitado seu uso no caso de pacientes com
grande sensibilidade dentinaria, pouca quantidade de dentina remanescente, alto

risco a carie ou problemas digestivos (alta acidez bucal).

2.4. Caracteristicas

O cimento fosfato de zinco ndo apresenta adesdo quimica a estrutura

dentaria, ao metal ou a ceramica. Seu mecanismo de adeséo é pela promocao de

embricamento micromecénico entre as interfaces de uniao.

2.5. Classificacéo

N&o ha classificacao.

2.6. Manipulacéo

2.6.1. Técnica de espatulacao

Alguns cuidados devem ser tomados durante a manipulacdo do cimento

fosfato de zinco:
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1. Primeiramente, é sugerido resfriar a placa de vidro e a espatula de
manipulagcédo utilizadas para espatular o material. O uso da placa e da
espatula resfriadas tem como objetivo dissipar o calor gerado pela reacao
guimica entre o p6 e o liquido (a qual € exotérmica) e, dessa forma, aumentar
o tempo de trabalho e de presa do material.

2. Em seguida, deve-se dosar o p6 e o liquido, sempre obedecendo a relagédo
po/liquido recomendada pelo fabricante para que nédo haja prejuizo das
propriedades fisicas e mecéanicas do cimento. A proporgéo P/L utilizada para
cimentacdo é menor do que quando se utiliza o fosfato de zinco como
material restaurador provisorio.

Observacéo 1: Dispensar primeiramente o po e depois o liquido, para que o
liguido ndo permanec¢a muito tempo sobre a placa, o que poderia promover
a sua evaporacao.

Observacdo 2: Antes de dosar o pd, € importante agitar o frasco para
homogeneizar as particulas. Ao utilizar o liquido, € importante dispensar a
primeira gota, a qual geralmente apresenta bolhas e ndo esta na quantidade
correta. Dessa forma, devemos posicionar o frasco de liquido na vertical a
uma certa distancia da placa para obter gotas cheias e sem bolhas.

3. Para iniciar a manipulacdo, deve-se realizar a divisdo correta do p6 em 6
partes (Figura 1). Cada parte deve ser incorporada ao liquido obedecendo
um tempo de manipulacdo e uma sequéncia de incorporacdo adequados
(Figura 2). Dessa forma, o tempo de manipulacao total é de 1 minuto e 30

segundos.

Figura 1. Divisdo correta do p6 do cimento fosfato de zinco

- e -

Fonte: Autoria propria
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Figura 2. Tempo de incorporacdo em segundos e sequéncia de manipulacao adequados

15

30

para cada incremento de p6 de cimento fosfato de zinco

Proporgdo da quantidade total de po Tempo de incorporagdo (segundos)

1/16 10
1/16 10
1/8 10
1/4 15
1/4 15
1/4 30
15 15 15 15 15 15 15 15
- > - = - W

10 10 10
30 30 30 30

0 1 10

Fonte: Autoria prépria

4. A espatulacdo deve ser vigorosa e utilizando a maior area possivel da placa

de manipulacéo. A espatula mais adequada para a manipulacéo é a espatula
24, porque ela é flexivel, o que permite um amplo contato da sua superficie
com a placa de vidro. Essa técnica de espatulacdo vigorosa e em uma area
ampla da placa de vidro ajuda a aumentar o pH do material, uma vez que a
presenca de acido fosforico promove uma alta acidez do cimento, o que pode
gerar danos a polpa. A espatulacdo utilizando uma grande area da placa
também auxilia na dissipacdo do calor gerado pela reacdo exotérmica de
presa do cimento, o que contribui para aumentar o tempo de presa do
material.

A consisténcia adequada do cimento fosfato de zinco para cimentacdo é
aguela em que, ao tocar o cimento com a espatula, forma-se um fio de
aproximadamente 2 mm e se rompe. A importancia dessa consisténcia é
obter a fluidez adequada do cimento para conseguir uma boa cimentagao
com uma espessura fina de pelicula. Se o cimento ficar muito espesso, ele
ndo ter4 a fluidez necessaria para permitir que a peca protética seja
assentada corretamente. Ja a consisténcia adequada para restauracao

temporaria é a de massa.
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2.6.2. Reacéo de presa

A reacédo de presa do cimento fosfato de zinco € uma reacgéo do tipo acido-
base e exotérmica (com liberacao de calor). Quando o pé é misturado ao liquido, o
acido fosférico interage com as particulas de 6xido de zinco e forma fosfato de zinco
e agua. Em seguida, ocorre uma segunda reacdo em que o aluminio reage com o
zinco e forma uma matriz de aluminiofosfato de zinco sobre as particulas
remanescentes que ndo reagiram. Dessa forma, o cimento ap0s a presa é formado

por uma matriz de aluminiofosfato de zinco com particulas de 6xido de zinco néo

reagidas.
12 reacao Oxido de zinco + acido fosforico — fosfato de zinco amorfo + agua
22 reacao Aluminio + zinco —»aluminiofosfato de zinco + particulas n&o reagidas

2.6.3. Tempo de trabalho
O tempo de trabalho, medido desde o inicio da mistura até o maximo de

tempo em que a viscosidade do material ainda € suficientemente baixa para permitir

gue o cimento escoe adequadamente e forme uma fina pelicula, é de 3 a 6 minutos.

2.6.4. Tempo de presa
O tempo de presa pode variar de 5 a 9 minutos.
2.6.5. Controle do tempo de presa

Os fatores que influenciam no tempo de presa do cimento, relacionados ao

fabricante e ao profissional, estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Fatores que influenciam no tempo de presa do cimento fosfato de zinco

Relacionados ao fabricante Relacionados ao profissional
Composicgao do p6 Proporcao poé-liquido (ndo deve ser alterada)
Temperatura de sinterizacao Velocidade de incorporacédo do po
Tamanho da particula Tempo e velocidade de espatulagéo
Composicao do liquido Temperatura da placa de vidro

e Temperatura da placa de vidro: A reacdo entre po e liquido do cimento fosfato
de zinco é exotérmica e a liberacdo de calor acelera o processo de presa.
Dessa forma, o método mais efetivo de controle dos tempos de trabalho e de
presa é o resfriamento da placa de vidro e da espatula de manipulacéo. Esse
procedimento permite a dissipacdo do calor gerado durante a reacéo, o que
retarda a reacado quimica de presa do material. Realizar a espatulacdo em
uma grande &rea da placa de vidro também ajuda a dissipar o calor da reacéo
e aumentar os tempos de trabalho e de presa do material.

e Presenca de umidade: Como a agua € importante para a reacao, a
incorporacdo de agua adicional durante a mistura acelera a presa do
material. Dessa forma, é importante que o resfriamento da placa de vidro néo
seja abaixo do ponto de condensacdo da agua, porque a presenca de agua
condensada acelera a reacao de presa.

e Alteracdo da proporcdo pé/liquido: A reducédo da relacdo po/liquido (P/L)
aumenta os tempos de trabalho e de presa do material. No entanto, esse
procedimento ndo é recomendado, uma vez que a reducao da proporcéo P/L
aumenta a solubilidade e diminui a resisténcia final do material. J& o aumento
da relacdo P/L diminui os tempos de trabalho e de presa, além de aumentar
a viscosidade do material, prejudicando a obtencdo de uma fina pelicula de
cimento.

e Tempo e velocidade de espatulacdo: A espatulacdo promove a quebra da
matriz que estava se formando, o que representa um tempo extra hecessario
para reconstruir o volume da matriz.

e Velocidade de incorporacdo do poé: Incorporar 0 pdé em pequenos
incrementos ao liquido aumenta o tempo de trabalho e de presa do material,

além de permitir que mais po seja incorporado a mistura. Portanto, deve-se
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seguir a técnica preconizada de divisdo do p6 para a manipulacdo do cimento

fosfato de zinco.

2.7. Propriedades

2.7.1. Biolégicas

A presenca de &cido fosférico promove uma alta acidez inicial do cimento
fosfato de zinco, o que pode produzir uma resposta inflamatoéria da polpa e
sensibilidade pos-operatéria. Dois minutos apds a mistura, o pH do cimento
€ de aproximadamente 2. ApGs 24 horas, o pH sobe para valores em torno
de 5,5 e pode levar até 28 horas para que o cimento adquira um pH proximo
do neutro. Dessa forma, é possivel que o paciente experimente algum tipo
de sensibilidade ou dor durante o processo de cimentacdo. Em geral, a
sensacao € transitoria e cessa dentro de poucas horas. Além disso, o cimento

fosfato de zinco n&o apresenta agdo antibacteriana.

2.7.2. Fisicas

Solubilidade: Nas primeiras 24 horas ap6s a presa, o cimento € altamente
solivel em agua. Apos a presa completa, ele apresenta baixa solubilidade
em agua, apresentando maior solubilidade em acidos organicos, tais como
acido latico, acético e citrico.

Condutibilidade térmica e elétrica: Baixa condutibilidade.

2.7.3. Mecanicas

Quando manipulado adequadamente, o cimento fosfato de zinco apresenta
alta resisténcia a compressao e, portanto, € um agente cimentante capaz de
suportar altas tensées mastigatorias. Por outro lado, o material € fridvel e
apresenta baixa resisténcia a tracdo. Seu médulo de elasticidade (rigidez) é

similar ao da dentina.
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2.8. Considerac0fes gerais

2.8.1. Vantagens

e Facil manipulacéo

e Sucesso clinico comprovado

e Alta resisténcia a compressao

e Baixo custo

e Quando adequadamente manipulado, permite a obtencdo de uma fina

espessura de pelicula de agente cimentante

2.8.2. Desvantagens

e Na&o apresenta adesao quimica a estrutura dental, ao metal ou a ceramica. A
retencdo é promovida pelo imbricamento micromecanico entre as interfaces
de uniéo

e Podem causar irritagcao pulpar devido ao seu baixo pH inicial

e NAao possuem acao antibacteriana

e Sao friaveis

e Apresentam relativa solubilidade em meio bucal

3. CIMENTO DE OXIDO DE ZINCO E EUGENOL

Dentro do grupo de cimentos de 6xido de zinco e eugenol (OZE), existe uma

ampla variedade de formulagdes para diferentes aplicacoes.

3.1. Composicao

Os principais componentes do po e do liquido do cimento de 6xido de zinco

e eugenol estdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3. Composicéo do cimento de 6xido de zinco e eugenol

P6 Liquido
Oxido de zinco (69%) Eugenol (85%)
Oxido de magnésio Oleo de oliva (10%)
Acetato de zinco Acido acético
Estearato de zinco Agua

O oxido de zinco (presente no po) e o eugenol (presente no liquido) séo os
componentes reativos que, na presenca de umidade, reagem para promover a
presa da pasta ZOE. Acetato de zinco e estearato de zinco (presentes no po) e
acido acético (presente no liquido) sdo aceleradores de presa. O 6leo de oliva é
acrescentado como plastificador, enquanto que a agua atua como iniciador da
reacdo. Uma vez que o eugenol livre residual dos cimentos de OZE interferem na
polimerizacdo apropriada das resinas compostas, acidos carboxilicos podem ser
utilizados para substituir o eugenol e produzir um cimento semelhante denominado
cimento de 6xido de zinco sem eugenol.

H& também os cimentos de 6xido e zinco e eugenol modificados. A
modificacdo pode ser feita 1) pela adicdo de polimetacrilato de metila ao p6 ou 2)
pela adicdo de acido etoxibenzoico (ETA) ao liquido, conjuntamente com a adicao
de alumina ou quartzo ao po, conforme apresentado na Tabela 4. Tais alteracbes
na composi¢cao tém como objetivo reduzir a solubilidade do cimento e aumentar a

sua resisténcia mecéanica (resisténcia a compressao).

Tabela 4. Composicdo dos cimentos de 6xido de zinco e eugenol modificados
Tipo de modificagéo Composicéao do po6 Composicéo do liquido

Modificados pela adicao Oxido de zinco, acetato de ) _
: : _ _ ) Eugenol, dleo de oliva e
de polimetacrilato de zinco e polimetacrilato de o .
: . acido acetico
metila metila

Modificados pela adicdo |, _ ’ _
. _ : Oxido de zinco, acetato de  Eugenol, 6leo de oliva e
de acido etoxibenzoico

zinco e alumina/quartzo  acido etoxibenzoico (ETA)
(ETA)
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3.2. Formas de apresentacéo

Os cimentos de 6xido de zinco e eugenol podem ser apresentados na forma
de um po béasico e um liquido &cido, em frascos separados, ou na forma de duas
pastas (pasta base e pasta catalisadora). Quando sdo misturados, ocorre uma

reacgdo do tipo acido-base.

3.3. Indicagdes e contraindicacgdes

Os cimentos de OZE podem ser utilizados para cimentagdo proviséria ou
como material restaurador provisorio. Nao devem ser utilizados sob materiais
restauradores resinosos, uma vez que o eugenol presente em sua composi¢cao pode

inibir a polimerizacdo das resinas compostas e promover a sua alteracéo de cor.

3.4. Caracteristicas

Apresentam propriedades mecéanicas baixas, alta solubilidade e auséncia de
adesdo a estrutura dental. Por outro lado, apresentam propriedades
bacteriostaticas, sdo biocompativeis, o eugenol presente em sua composicdo

exerce efeito sedativo e sdo 0s cimentos menos irritantes a polpa.

3.5. Classificagéo

Os cimentos de OZE podem ser classificados em quatro tipos:

e Tipo I: S&o utilizados para cimentacao provisoria. Dessa forma, a resisténcia
do cimento provisoério deve ser suficientemente baixa para permitir que haja
a remocao da restauracao indireta sem traumatizar o dente ou danificar a
restauragao.

e Tipo Il: Os materiais desse tipo incluem os cimentos de OZE modificados
pela adicdo de ETA ou de polimetacrilato de metila e séo utilizados para
cimentacao de longa duracdo de proteses provisorias.

e Tipo lll: S&o utilizados para a confeccao de restauracdes temporarias que

duram de alguns dias a algumas semanas.
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e Tipo IV: sdo utilizados para a confeccdo de restauracdes provisorias que

podem durar pelo menos um ano.

3.6. Manipulacéao

3.6.1. Técnica de espatulacéo

A manipulagdo do cimento de OZE pode ser feita em bloco de papel para
mistura ou em placa de vidro. Deve-se dosar p6 e o liqguido de acordo com as
instrucbes do fabricante. Com uma espétula de aco inoxidavel, deve-se realizar a
adicdo gradativa de po ao liquido. O tempo de espatulacédo € de aproximadamente
1 minuto.

A consisténcia adequada do cimento de OZE para restauracéo temporaria €

a de massa que desprende da espatula, semelhante a massa de vidraceiro.

3.6.2. Reacdao de presa

A reacdo de presa dos cimentos de OZE é do tipo acido-base. A agua é
necessaria para iniciar a reacdo, além de ser um subproduto da mesma.
Diferentemente do cimento de fosfato de zinco, a reagcéo de presa dos cimentos de
OZE nao é significativamente exotérmica. Quando ha a mistura do p6 com o liquido,
ocorre uma primeira reacdo do Oxido de zinco (presente no pGd) com a agua,
formando hidroxido de zinco. Em seguida, ocorre a reacao entre o hidréxido de zinco
e o0 eugenol (presente no liquido), formando eugenolato de zinco. Dessa forma, apos
a presa, os cimentos de OZE consistem de uma matriz salina de eugenolato de

zinco com a presenca de particulas ndo reagidas de po.

12 reacéo ZnO +H20 — > Zn(OH)2
22 reacao Zn(OH)2 + eugenol —» eugenolato de zinco + H20

(base) (acido) (sal) (dgua)
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3.6.3. Tempo de trabalho

O tempo médio de trabalho do cimento de éxido de zinco e eugenol € longo
(8-10 minutos).

3.6.4. Tempo de presa

O tempo de presa é diminuido na boca por causa da temperatura mais

elevada.

3.6.5. Controle do tempo de presa

Umidade, temperatura, tamanho das particulas, o uso de aceleradores e a
relagéo P/L influenciam no tempo de presa dos cimentos de OZE. Uma vez que a
agua € necessaria para iniciar a reacao, a presenca de umidade acelera a presa do
material. Quanto mais alta a temperatura, mais rapida é a reacdo de presa. Dessa
forma, o resfriamento da placa de vidro e da espéatula de manipulacdo reduzem a
velocidade de reacdo de presa do material. E importante, no entanto, que o
resfriamento ndo seja abaixo do ponto de condensacédo da agua, porque a agua
condensada € incorporada a mistura e acelera a reacao de presa do cimento. Um
aumento da relacdo P/L, diminuicdo do tamanho das particulas e o uso de

aceleradores também promovem uma diminuicdo do tempo de presa.
3.7. Propriedades
3.7.1. Bioldgicas
e O pH do cimento de 6xido de zinco e eugenol (OZE) é aproximadamente 7
no momento da aplicacdo, o que faz com que ele seja o cimento menos

agressivo a polpa, além de possuir propriedades sedativas que reduzem a

sensibilidade pos-operatéria. Apresenta propriedades bacteriostaticas.
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3.7.2. Fisicas

Solubilidade: Apresenta alta solubilidade em meio bucal devido a hidrélise do
eugenolato de zinco e, por isso, degrada-se rapidamente quando exposto as
condicdes bucais

Condutibilidade térmica e elétrica: Baixa condutibilidade

3.7.3. Mecanicas

Os cimentos de OZE apresentam baixa resisténcia a compressao e a tracédo
Os cimentos de OZE modificados, no entanto, apresentam alta resisténcia a

compressao

3.8. Consideragdes finais

3.8.1. Vantagens

Biocompativel e menos agressivo a polpa do que outros agentes cimentantes

Apresenta propriedades bacteriostaticas

3.8.2. Desvantagens

Alta solubilidade no ambiente bucal

Propriedades mecanicas baixas

A presenca do eugenol pode inibir a polimerizacdo de resinas compostas e
promover alteracdes de cor. Por isso, ndo pode ser usado sob materiais
restauradores resinosos.

N&o apresenta adeséo a estrutura dental

. CIMENTO DE POLICARBOXILATO DE ZINCO
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Os cimentos de policarboxilato de zinco foram introduzidos na Odontologia
na década de 60. Foram os primeiros cimentos desenvolvidos com a propriedade
de se unir quimicamente a estrutura dental.

4.1. Composicao

Os principais componentes do p6 e do liquido do cimento de 6xido de zinco

e eugenol estdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5. Composicdo do cimento de policarboxilato de zinco

P6 (branco) Liguido (transparente)
Oxido de zinco Acido poliacrilico (32-42% em peso) ou
Oxido de magnésio copolimero de &cido poliacrilico com outros
Outros 6xidos (bismuto e aluminio) acidos (itaconico, tartarico ou maleico).
Fluoreto estanhoso Agua

O p6 do cimento de policarboxilato de zinco apresenta como componente
principal o 6xido de zinco, além de uma pequena quantidade de 6xido de magnésio.
Outros O0xidos podem ser adicionados, como o de bismuto e aluminio. A presenca
de fluoreto estanhoso melhora as propriedades de manipulagéo, modifica o tempo
de presa e aumenta a resisténcia do material. O fluoreto estanhoso também confere
a propriedade de liberacdo de flior ao cimento, embora essa liberagdo seja
equivalente a apenas 15-20% do conferido pelos cimentos de iondmero de vidro. O
liguido € composto por uma solu¢cdo aquosa de &acido poliacrilico ou por um
copolimero de acido poliacrilico com outros acidos, tais como o 0s acidos itaconico,
tartarico ou maleico. A adicdo de acido tartarico tem como beneficio estender o

tempo de trabalho sem afetar significativamente o tempo de presa.

4.2. Formas de apresentacao

Os cimentos de policarboxilato de zinco sdo fornecidos na forma de um pé
branco e um liquido transparente e viscoso, em frascos separados, ou como um po
gue é misturado a agua destilada. Nas formulacdes em que o liquido é a agua

destilada, o p6 apresenta acido liofilizado (desidratado na forma de pd).



Cimentos - 96

4.3. Indicagdes e contraindicagdes

Os cimentos de policarboxilato de zinco tém sido utilizados para cimentacao
definitiva, como materiais de base ou forramento cavitario e como restaurador

provisorio.

4.4. Caracteristicas

Os cimentos de policarboxilato de zinco sdo uma alternativa viavel aos
cimentos de fosfato de zinco, com a vantagem de possuirem adesédo ao esmalte,
propriedades antimicrobianas e de liberagéo de fluor. Por outro lado, tais vantagens
também s&o encontradas em cimentos de ionémero de vidro. Dessa forma, muitos
clinicos preferem o uso do cimento de ionébmero de vidro ou do cimento de fosfato

de zinco, devido a sua maior facilidade de utilizagéo.

4.5. Classificacao

N&o ha classificacao.

4.6. Manipulacao

4.6.1. Técnica de espatulacao

Deve-se dosar o po e dividi-lo em duas partes. O liquido deve ser dispensado
imediatamente antes do inicio da mistura para prevenir a evaporacao de agua. A
perda de agua do liquido promove um acentuado aumento na viscosidade. A
espatulacdo pode ser feita em placa de vidro ou em papel impermeavel (que néo
absorva liquido), incorporando-se metade do p6 de uma vez e, em seguida, a outra
metade. O tempo total de manipulacéo € de 30 a 40 segundos. A consisténcia a ser
obtida é aquela em que o material € viscoso, mas que escoe sob a¢éo do seu proprio

peso quando dispensado com a espatula.
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Apds a manipulagéo, o cimento de policarboxilato de zinco aparenta ser muito
mais viscoso em comparacao ao cimento de fosfato de zinco. No entanto, por ser
um material pseudoplastico, ha o aumento do seu escoamento conforme aumenta-
se a velocidade de cisalhamento. Isso significa que a pressao exercida durante o
assentamento da protese reduz a viscosidade do cimento, aumentando o seu
escoamento e permitindo a obtengcdo de uma fina pelicula de agente cimentante.

O cimento manipulado deve ser utilizado enquanto ainda apresenta uma
aparéncia brilhante. O brilho da superficie indica a presenca de grupos carboxilicos
livres para se unir aos ions calcio e promover a adesao quimica a estrutura dentaria.
Uma mistura fosca indica que ndo h& grupos carboxilicos disponiveis para aderir ao
célcio da superficie dental.

Durante a presa, o cimento de policarboxilato de zinco passa por um estagio
borrachdide. Durante essa fase, ndo se deve remover 0 excesso de cimento, porque
h& o risco de remover material da interface, deixando um espaco vazio. Os excessos
podem ser removidos ap0s a presa do cimento ou assim que a peca for assentada

ao dente, mas nao na fase borrachdéide.

4.6.2. Reacao de presa

A presa do cimento de policarboxilato de zinco € por uma reacéo acido-base
entre o oxido de zinco (presente no pd) e o acido poliacrilico (presente no liquido),
formando uma matriz de policarboxilato de zinco com particulas de 6xido de zinco

nao reagidas.

Oxido de zinco + acido poliacrilico —* policarboxilato de zinco + particulas ndo reagidas

Os grupos carboxilicos presentes na matriz do cimento permitem que ele seja
capaz de quelar ions calcio. Dessa forma, o cimento apresenta adesao ao calcio da
estrutura dentéria, desde que o substrato esteja adequadamente limpo, sendo a
resisténcia de unido maior ao esmalte do que a dentina. A limpeza da superficie
dental pode ser realizada pela aplicacdo de acido poliacrilico a 10% por 10 a 15
segundos, seguida de lavagem com agua e secagem. O cimento de policarboxilato
de zinco também apresenta adesdo a algumas superficies metalicas, sendo a

resisténcia de unido maior com ligas metalicas basicas e fraca com ligas de ouro.
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4.6.3. Tempo de trabalho

O tempo de trabalho é curto, de apenas 1,5 a 2,5 minutos.

4.6.4. Tempo de presa

O tempo de presa é de 6 a 9 minutos.

4.6.5. Controle do tempo de presa

A temperatura e a relagcéo P/L influenciam no tempo de presa. A diminuigéo
da temperatura retarda a reacdo de presa. O uso da placa de vidro resfriada
aumenta os tempos de trabalho e de presa do cimento, no entanto, também
aumenta a sua viscosidade e torna mais dificil o processo de espatulagdo. Dessa
forma, pode-se realizar o resfriamento do p6 antes do processo de mistura. O liquido
nao deve ser resfriado porque isso leva a sua geleificacéo.

O aumento da relacdo P/L, além de aumentar a viscosidade do material,
proporciona menor tempo de trabalho. A diminuigdo da relagdo P/L, apesar de
aumentar o tempo de trabalho do material, prejudica suas propriedades mecanicas,
tornando o produto mais solavel e menos resistente. Muitas vezes, os dentistas
intuitivamente tendem a reduzir a proporcao P/L em uma tentativa de conseguir que
o cimento escoe mais facilmente. No entanto, como foi mencionado, essa técnica
nao € recomendada porque as propriedades do material sdo significativamente

prejudicadas.

4.7. Propriedades

4.7.1. Bioldgicas

e ApOGs a mistura, os cimentos de policarboxilato de zinco apresentam alta

acidez, sendo discretamente mais acidos que os cimentos de fosfato de
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zinco. No entanto, ha um aumento rapido do pH (mais rapido que os cimentos
de fosfato de zinco) e uma capacidade limitada do &cido poliacrilico de
penetrar na dentina, devido ao seu maior tamanho molecular, o que os torna
menos irritantes que os cimentos fosfato de zinco. Dessa forma, esses
cimentos geram uma baixa irritacdo pulpar e minima sensibilidade pos-
operatéria. Além disso, apresentam algumas propriedades antimicrobianas,
além da adesdao a estrutura dentaria, o que os tornam mais eficientes contra

a entrada de bactérias em comparacdo ao cimento de fosfato de zinco.

4.7.2. Fisicas

Solubilidade: Apresenta baixa solubilidade em &gua, apresentando maior
solubilidade em acidos organicos, tais como acido latico, acético e citrico.
Condutibilidade térmica e elétrica: Baixa condutibilidade.
Pseudoplasticidade: O cimento de policarboxilato de zinco recém manipulado
tem a propriedade de ser pseudoplastico. Substancias pseudoplasticas sdo
aquelas em que a viscosidade diminui com o aumento na velocidade de
cisalhamento. Em outras palavras, seu escoamento aumenta (0 material se
torna menos viscoso) conforme ha o aumento da velocidade de
cisalhamento. Dessa forma, embora apds a manipulagdo o material possa
parecer muito espesso para escoar adequadamente, a pressao exercida
(aumento da velocidade de cisalhamento) faz com que o material escoe de

maneira satisfatoria durante a cimentacgao.

4.7.3. Mecanicas

Em comparacdo com os cimentos fosfato de zinco, apresentam maior
resisténcia a tragdo e menor friabilidade, mas menor modulo de elasticidade
(rigidez). Possuem boa resisténcia & compressdo, embora menor que a do
cimento fosfato de zinco.

4.8. Consideracdes finais

4.8.1. Vantagens
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Apresenta unido quimica ao esmalte e a dentina

Adeséo a algumas superficies metalicas

Liberacéo de flaor, devido a presenca de fluoreto estanhoso
Propriedades antimicrobianas

Geram baixa irritacdo pulpar e minima sensibilidade pds-operatoria

Boas propriedades mecanicas

4.8.2. Desvantagens

Suas propriedades sao altamente dependentes do correto proporcionamento
e manipulacdo do material

Alta viscosidade

Superficies limpas séo requeridas para a unidao adequada

Tempo de trabalho curto
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1. INTRODUCAO

O amalgama dental € um dos materiais odontolégicos mais antigos utilizados
para restauracdo direta, empregados até hoje, embora tenha diminuido o seu uso
devido a alguns problemas como o comprometimento da estética e ter na sua
composi¢do o mercurio, que € um metal liquido toxico. Por outro lado, a durabilidade
na cavidade bucal se fundamenta nas boas propriedades fisicas e mecanicas.

Para obtencdo de uma massa plastica de amalgama dental € necessario

misturar particulas de uma liga a base de prata com o mercurio liquido.

2. COMPOSICAO

Os componentes metalicos basicos do amalgama dental sdo a prata, estanho
e cobre, podendo ter zinco, indio, paladio, platina e mercurio. (Especificacdo N°1
(ISO 24234) da ANSI/ADA (American National Standards Institute/American Dental
Association) (Tabela 1 - de acordo com a especificacdo n°1 da ADA — 1974). A
composicdo, forma e tamanho das particulas podem variar de acordo com o

fabricante.

Tabela 1. Constituintes basicos de ligas para Amalgama dental e propor¢ées

Constituinte % do total
Prata 65% minimo
Estanho 29% maximo
Cobre 6% maximo

Zn 2% maximo

Uma das classificacdes das ligas para améalgamas pode ser de acordo com
a quantidade de cobre na sua composicdo. Assim, podem ser: liga do tipo

convencional e liga de alto teor de cobre.

2.1. Funcao dos componentes da liga

A prata € o componente em maior quantidade (>2/3), diminui o tempo de

cristalizacdo, aumenta a resisténcia mecanica e a corrosao, diminui o escoamento
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guando a restauracado esta sujeita a cargas mecanicas. Também retarda a oxidacao
e aumenta a expansao.

O estanho esta presente em aproximadamente % da liga, esse metal auxilia
na reacao de amalgamacao, prolonga o tempo de presa e diminui a expanséo da
prata. Entretanto o excesso de estanho (>29%) reduz a dureza e resisténcia final
do material, devido a formagéo da fase y2. Esta fase é a mais fraca do amélgama e
susceptivel a corroséo.

O cobre aumenta a resisténcia e dureza do améalgama, também aumenta a
plasticidade da liga, a velocidade de cristalizacdo e a expansao de presa. A alta
porcentagem de cobre na liga pode aumentar a formacdo de camada de oxidagao
e aresisténcia a corrosao.

O zinco atua como elemento auxiliar antioxidante no processo de fusdo da
liga durante a sua obtencao; tem afinidade pelo oxigénio e diminui a formacao de
outros oxidos dos metais componentes da liga. Ligas com zinco em presenca com
umidade pode causar expansao tardia do amalgama.

O indio na composi¢cdo da liga para amalgama permite a diminuicdo da
guantidade de mercuario necessaria para obtencdo do améalgama e promove uma
maior resisténcia a compressao. Mas, ele também aumenta a rugosidade superficial
da liga e diminui o brilho da restauracdo apdés o polimento.

O Paladio aumenta as propriedades mecanicas do amalgama e a sua
resisténcia a corrosao.

Existem ligas pré-amalgamadas, que se caracterizam pela presenca de
pequena quantidade de mercurio e apresentam uma baixa expansao tardia, pelo

fato de diminuir o zinco da liga durante o processo da sua obtencéo.

3. FORMAS DE APRESENTACAO

As ligas para amalgama podem ser apresentadas na forma de granel (Figura

1) ou em capsulas (Figura 2).
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Figura 1. Forma de apresentacao das ligas para amalgama em granel, no qual o mercurio
e a liga estdo em frascos separados

Fonte: Autoria propria (Prof2 Dr2 Alma Blasida Concépcion Elizaur Benitez Catirse)

Figura 2. Forma de apresentacado das ligas para amalgama em capsulas, onde o mercurio
e a liga séo pré-dosados e encapsulados

Fonte: Autoria propria (Prof2 Dr2 Alma Blasida Concépcion Elizaur Benitez Catirse)

4. REACAO DE CRISTALIZACAO DO AMALGAMA

Uma vez misturada a liga com o mercurio pelo processo de trituracédo, as

particulas sdo dissolvidas superficialmente, pela sua difusdo dentro das particulas
da liga. Assim se inicia a formagéo das fases Ag2Hgs (¥'1) e Sn7Hg (¥2). A reacao

de cristalizacao simplificada de amalgama do tipo convencional ou de baixo teor de

cobre é a seguinte:

Ag2Sn (¥) + Hg — Ag2Sn (Y) + AgeHgs (Y1) + Sn7Hg (¥2)
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A fase Ag2Sn () é aquela que néo reagiu com o mercurio e da resisténcia

ao amalgama cristalizado. A fase (¥2) € a mais fraca, apresenta maior escoamento,

tem menor resisténcia a compressado e menor dureza que as demais fases e muito
susceptivel a corrosédo. E a corrosédo € considerada como o maior problema do
amalgama, pois diminui o tempo de vida Util da restauracao.

Com o intuito de diminuir a corrosdo do amalgama foi aumentada a
porcentagem de cobre na composicao da liga, para mais de 6%, e pode variar de
12 a 30% em peso. As ligas com alto teor de cobre podem ser: de fase dispersa,
gue contém o eutético prata-cobre (contém particulas na forma de limalha mais
particulas esféricas), ou também de composicao Unica (a porcentagem pode variar
de 13 a 30% em peso). O alto teor de cobre nas ligas determina uma reacao de
cristalizacdo mais complexa e tem o objetivo de diminuir a formacéo da fase gama
2, que é responsavel pela corrosdo do amalgama.

A reacdo é descrita de maneira simplificada:

Ag2Sn (¥) + AgsCuz(eutético) + Hg——» Aga2Sn (¥) + AgzHgs (¥1) + Sn7Hg (¥2) + AgsCuz

Se a quantidade de eutético for suficiente ocorre a segunda reacao

eliminando a fase gama 2, devido a afinidade do cobre pelo estanho.

Sn7Hg (¥2) + AgsCuz(eutético) ——»  AgzHgs (¥'1) + CueSns (n)

5. INDICACOES E CONTRAINDICACOES

Os amélgamas dentarios sdo indicados para restauracdo de dentes
posteriores classe I, Il e V, paciente com higiene precaria e dentes deciduos. Este
material é contraindicado para dentes anteriores e/ou onde ha comprometimento da
estética, cavidade com paredes frageis, em casos de sensibilidade dentaria e

pacientes alérgicos a algum componente da liga.
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6. RESTAURACAO DE AMALGAMA — PROCEDIMENTOS

A confeccdo de uma restauracdo de amalgama, além da indicacao correta e

preparo cavitario, envolve os seguintes procedimentos:

e Selecdo daliga

e Proporcéo Liga/mercurio
e Trituracdo - amalgamacéao
e Condensacédo

e Escultura e acabamento

e Polimento

6.1. Selecdo daliga

Para selecionar a liga é necessario ter conhecimento dos diferentes tipos de

ligas.

6.1.1. Tipos de ligas

Com os anos, a formulacdo do amalgama foi se alterando de acordo com
estudos, principalmente devido a necessidade da melhora nas suas propriedades
mecanicas, tempo de presa (cristalizacdo), reducdo do creep e diminuicdo da

corrosao.

A) De acordo com a composigéao

Quando incorporado o cobre na sua composi¢cdo, dependendo da sua
porcentagem em peso, as ligas podem ser: de baixo teor de cobre, também
chamadas de convencionais, contendo cobre de 2 até 6% e as ligas de alto teor de
cobre, quando contém acima de 6% até 30%.

Também podem ser com zinco, quando a porcentagem contida na liga é de
mais de 0,01% ou sem zinco, quando a quantidade do zinco for menor que 0,01%.

Quando a liga com zinco for a liga de escolha, n&o pode haver contaminacéo

por saliva ou dgua durante a sua insercdo e condensacéo, pois podera provocar



Amalgama - 108

expansao tardia. Aumenta a plasticidade e o tempo de cristalizagéo, diminui o creep

e torna 0 amalgama menos friavel.

B) De acordo com a forma e tamanho da particula do p6

A forma e tamanho médio das particulas da liga que ir4 se misturar com o
mercurio sdo fundamentais na determinacdo das caracteristicas de manipulacéo,
da cristalizacdo e nas propriedades finais da restauracdo de améalgama. A ligas se

apresentam na forma de limalha ou particulas esféricas.

e Particulas tipo Limalha: As particulas na forma de limalha s&o produzidas
pelo torneamento mecanico do lingote sélido da liga no esmeril. O farelo
produzido é peneirado e moido novamente a fim de se obter particulas de
tamanhos desejaveis.

e Particulas esféricas: A producéo de particulas esféricas é feita por meio da
fundicdo dos componentes metélicos juntos, os quais sdo vaporizados numa
atmosfera inerte, onde as goticulas se solidificam na forma de pequenas
esferas de tamanhos variados.

e Particulas mistas - Ligas de fase dispersa: Este tipo de ligas consiste na
mistura da liga na forma de limalha e particulas esféricas, que apresentam

maior resisténcia a condensacao.

O tamanho médio das particulas da limalha varia entre 60 e 120 um
comprimento e 20 a 70 ym largura. O tamanho médio das esféricas varia entre 15
e 35 um diametro. Particulas menores aumentam a area de superficie por unidade
de volume de po, assim um p6é com particulas menores requer um maior volume de
mercurio para produzir amalgama com caracteristicas aceitaveis. Além disso, o
tamanho da particula pode influenciar na caracteristica da superficie do amalgama
polido, uma vez que apds a sua cristalizacao inicial, 0 material € esculpido com um
instrumento cortante. Durante esse processo de escultura, as particulas maiores
podem ser retiradas da matriz, promovendo uma rugosidade na superficie, o que a

tornara mais susceptivel a corrosao.



Amalgama - 109

6.2. Proporcionamento

Atualmente é recomendado a utilizacdo das ligas em capsulas, como uma
das medidas preventivas de exposicdo ao mercurio, embora existam
amalgamadores com dispensadores volumétricos. A liga e o mercurio em capsulas
ja se apresentam pré-dosadas, pelo fabricante, o que garante a propor¢ao correta.
A quantidade de mercurio para uma mistura para amalgama € determinada de
acordo com a composi¢do da liga, da forma, tamanho e tratamento térmico das
particulas, geralmente recomendada pelo fabricante.

A recomendacdo é utilizar a menor quantidade de mercuario que permita a
obtencdo de uma massa plastica, uniforme e de pouco brilho.

A quantidade incorreta de mercurio pode afetar as propriedades do
amalgama. Se for pouco mercurio, a massa obtida sera seca e granulosa, a matriz
ndo serd suficiente para que a massa final do amalgama seja coesa. Isso ira
aumentar a corrosao e diminuir a resisténcia.

Se tiver excesso de mercurio, a massa sera muito brilhante, mole e dificil de
condensar na cavidade. Esta condicdo também provocard aumento da corrosao e

diminuicdo da resisténcia a compressao e a fratura (Figura 3).

Figura 3. Aspecto final do Amalgama

Fonte: Autoria propria (Profd Dr2 Alma Blasida Concépcion Elizaur Benitez Catirse)

6.3. Trituracdo mecanica

A trituracdo é o procedimento por meio do qual se obtém uma massa plastica,
gue precisa ser realizada de maneira adequada para assegurar uma completa

amalgamacéao do mercurio e da liga.
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Atualmente a trituracéo é realizada por meio de amalgamadores mecéanicos
(Figura 4). Embora existam aqueles que dispensam a liga e o mercurio de maneira
volumétrica, que ja ndo sdo indicadas. De acordo com a recomendacdo para
utilizacdo de capsulas, o amalgamador € especifico, com protecdo para evitar
gualquer tipo de contaminacéo durante 0 processo.

O tempo de trituracéo necessério depende tanto do tipo de liga, da relagéo e
guantidade de L/Hg a ser triturado, também do tipo e da velocidade de vibrac&o do
amalgamador. O fabricante das cépsulas indica o tempo de acordo com o0s
amalgamadores disponiveis no mercado.

O cirurgido dentista deve observar a consisténcia do améalgama obtido, pois
devera evitar a sub-trituracdo, como a super trituracdo, que podem influenciar

diminuindo a resisténcia do améalgama e provocar altera¢des dimensionais.

Figura 4 — Amalgamador para trituragédo

Fonte: Autoria propria (Prof2 Dr2 Alma Blasida Concépcion Elizaur Benitez Catirse

6.4. Condensacéo

Uma vez obtida a massa do amalgama, ela é levada a cavidade do dente
preparada, por meio do porta amalgama e condensada a seguir.

A condensacao € o procedimento pelo qual o améalgama, na sua consisténcia
plastica € compactado dentro da cavidade preparada, em pequenos incrementos.
Isso é feito por meio de condensadores de diametros diferentes, na sua ponta ativa
(n° 1, 2 e 3), iniciando pelo condensador de menor didmetro, de tal forma a aplicar
maior forca, o que ocasiona o afloramento de mercurio, de forma a se obter uma
massa, 0 mais coesa possivel, sem porosidade no corpo da restauracdo e uma boa

adaptacdo do amalgama as paredes cavitarias. Para as ligas esféricas deve-se
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utilizar condensadores com pontas ativas com diametro maior, compativel com a

cavidade.

6.5. Escultura

A escultura tem a finalidade de devolver ao dente a sua forma anatomica
original, por meio de instrumentos de corte afiados. E um processo que requer
habilidade por parte do cirurgido dentista, pois além da habilidade manual, deve
considerar o tempo necessario para realiza-la, ja que irA depender do tempo de
cristalizacdo do amalgama escolhido. Cabe assinalar, que os amélgamas de alto

teor de cobre tém menor tempo de trabalho.

6.5.1. Brunidura

A brunidura consiste no ato de alisar a massa de amalgama, em estado ainda
plastico, com o auxilio de instrumentos metalicos de superficie lisa, na forma ovoide,
dentre outros. A brunidura tem sido sugerida em dois momentos diferentes, como
brunidura pré-escultura ou pds-escultura. Este procedimento reduz a rugosidade
superficial, o que favorece a realizacdo do polimento; melhora a adaptacéo do
amalgama nas margens cavitarias, reduzindo a microinfiltracdo. A brunidura néo

pode ser considerada como substituta do polimento do améalgama.

6.6. Acabamento e Polimento

Uma restauracdo de amalgama ndo pode ser considerada concluida antes
do seu polimento. O polimento permite obter uma superficie lisa e brilhante da
restauracdo de amalgama, que para a sua realizacéo deve ser considerado o tempo
de cristalizacdo do mesmo, que estara na dependéncia da escolha do tipo de liga.
Assim, os momentos de realizacdo do polimento sugeridos vao desde o imediato,
24 horas, até 7 dias. Mas, quanto antes for feito o polimento ele sera garantido. Os
instrumentos utilizados sdo pontas de borracha abrasivas em ordem decrescente,
em baixa rotacdo e pouca pressao, sob irrigacdo para evitar o superaquecimento

do amalgama.
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A sua importancia consiste em prevenir o manchamento, além da estética,
permitir uma boa adaptacdo marginal, lisura superficial que evita a retencao de
biofilme, favorece a formacédo da camada passivadora, que diminui a liberacéo de
mercurio e da maior resisténcia a corrosdo. Como consequéncia se tem 0 aumento
de vida util da restauracao.

E importante definir a camada passivadora como uma camada de oxidacio
fina e homogénea formada na superficie do amalgama polido e atua como

responsavel pela resisténcia a corroséo e diminuigéo da liberagdo de mercurio.

7. PROPRIEDADES FISICAS E MECANICAS DO AMALGAMA

Para medir as qualidades do améalgama, a ADA na sua especificacdo no 1

(ISSO 1559) lista a observacéo das seguintes propriedades:

7.1. Alteragdo dimensional

Segundo a especificagdo no 1 da ADA, as alteracbes dimensionais do
amalgama deverao estar na faixa na faixa de 15 a 20 um/cm a temperatura de 370C
no periodo de 5 minutos a 24 horas, do inicio da trituragéo.

Durante o processo de cristalizacdo o amalgama pode inicialmente contrair
e depois expandir, o que depende de sua manipulacéo, o ideal é que a alteracdo
dimensional ndo seja grande. A contracao exagerada pode levar a microinfiltracéo,
acumulo de placa e recidiva de cérie, enquanto a expanséo exagerada pode gerar
uma pressao sobre a polpa e assim a sensibilidade p6s-operatéria.

Quando manipulado adequadamente, a maioria dos amalgamas exibe pouca
alteracao dimensional adicional apds 24 horas.

O amalgama que contém zinco e for contaminado por umidade durante a
condensacao podera sofrer expansao tardia, que ocorre aos 3 ou 5 dias apos a
colocacédo na cavidade e pode continuar meses. Pode chegar a 400 um/cm. Desta

forma, o campo operatoério deve ser mantido seco.
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7.2. Resisténcia mecéanica

A resisténcia a fratura é requisito basico para qualquer material restaurador,
uma vez que a fratura aumenta o risco a corrosdo e recidiva de carie e,
consequentemente ao fracasso clinico.

O amalgama representa uma falta de resisténcia adequada para suportar as
forcas mastigatérias. A subsequente fratura € reconhecida como umas das
limitacdes inerentes a restauracdo de amalgama. Uma vez que a fratura aumenta o
risco a corrosao e recidiva de céarie e consequentemente ao fracasso clinico.

Fatores que influenciam a Resisténcia do amalgama:

e Trituracao

Subtrituracao Sobretrituragéo

N/

ﬂ Resisténcia do amalgama

e Conteudo de Mercurio

ﬂ Hg: Produz uma superficie rugosa e porosa, que estimula a corrosao.

ﬂ Hg: Produz uma reducao acentuada da resisténcia.

e Condensagao:
- Ligas com particulas de limalha: Quanto maior for a pressdo de
condensacao, mais elevada a resisténcia a compressao.
- Ligas com particulas esféricas: Condensadas com pressdo mais suave
produzem resisténcia adequada.

e Porosidades: Isso pode ser evitado realizando-se trituracdo adequada e
pressdo de condensacao, principalmente para as ligas com particulas de

limalha.
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7.3. Creep

E a deformac&o plastica progressiva relacionada com as forcas estaticas e
dindmicas, referente a propriedades viscoelaticas.

Quanto mais alto o creep, maior o grau de deterioracdo marginal, podendo
até causar expansdao da restauracao para fora da cavidade.

A fase gama 2 esta associada a taxas mais altas de creep.

7.4. Oxidacéo e Corrosao

As restauracdes de améalgama com frequéncia sofrem oxidacdo e corrosao
no meio bucal. A quantidade de mercurio, a trituracéo inadequada, a condensacgao
incorreta e a falta de polimento aumentam a corroséo, o que diminui o tempo de
vida atil da restauracéo.

Corrosao é a degradacéo progressiva de um metal por reagcdo quimica ou
eletroquimica com o meio. Ocorre na interfase dente/restauracao e esta relacionado
com a fase gama 2. O processo de corrosao enfraguece muito a estrutura do
amalgama, e é com frequéncia citado como uma causa de fratura marginal.

Ligas com alto teor de cobre sdo mais resistentes a corrosao que as
convencionais, porque diminui a fase gama 2.

A oxidacdo é o escurecimento, perda de brilho da restauracdo devido a
formacdo de 6xidos dos metais contidos no amalgama. Quando a superficie da
restauracao é polida, a camada de 6xido se caracteriza por ser fina e homogénea

e, atua como camada passivadora, que determina uma maior resisténcia a corrosao.

7.5. Condutividade térmica

Como pode se esperar de um material restaurador metalico, o amalgama
possui alto valor de condutividade e difusividade térmica em comparagcdo com as
estruturas dentarias e, portanto, transmite de forma répida e eficaz o calor dos
alimentos e liquidos ingeridos na boca para a polpa. Isso gera desconforto para o
paciente, caso uma restauracdo extensa seja confeccionada sem a insercédo de

nenhum tipo de protecdo em uma restauracéo profunda.
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Por ser um material metalico, a condutividade térmica dos amalgamas
dentarios € muito alta. A sensibilidade pulpar é um problema decorrente, e ocorre
devido ao efeito hidrodinamico do bombeamento do fluido através da fenda marginal
para dentro e fora dos tubulos dentinarios. Para evitar esse problema deve-se
adotar técnicas adequadas de preparo cavitario envolvendo o uso de vernizes ou

forradores.

7.6. Biocompatibilidade

O amélgama € um material restaurador biocompativel com os tecidos bucais,
comprovado pelo seu uso a mais de 100 anos, no entanto, ha possibilidade de
provocar alergia por algum dos seus componentes metdlicos, principalmente o

mercurio.

8. CONSIDERACOES GERAIS

8.1. Vantagens dos amalgamas dentérios

Em comparacéo a resina composta 0 amalgama apresenta maior resisténcia,
melhor selamento marginal, uma técnica menos sensivel, radiopacidade, maior

longevidade e menor custo.

8.2. Limitagbes dos amalgamas dentarios

O uso dos amalgamas dentarios apresenta varias desvantagens em
comparacao a introducao das novas resinas compostas e dos cimentos de ionémero

de vidro. Dentre as limita¢gdes dos amalgamas podemos citar:

e Estética: Na atualidade, a estética tem exigido restauracfes com materiais
gue apresentem coloracdo semelhantes a estrutura dentaria, por isso, ha
uma demanda crescente dos pacientes por restauracdes mais estéticas, sob
esse aspecto, 0 amalgama por ser um material metalico, compromete essa

exigéncia.
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e Toxicidade do Mercurio: A continuidade do uso dos amalgamas dentarios é
controversa. O mercurio € uma substancia altamente toxica e demanda o
maximo de cuidado. As principais fontes de exposi¢cdo ao mercurio provém
de derramamento acidental, pouca higiene ao manipular o mercurio, contato
direto com o mercurio, amalgamadores pouco seguros e remocao das

antigas restauragdes sem os cuidados devidos.

Atualmente, o efeito nocivo do vapor do mercurio devido ao derramamento
durante o procedimento operatério tem sido minimizado mediante a utilizacéo
de améalgama em c4psulas. A equipe odontoldgica esta sob maior risco de
contaminacdo por mercurio, quando ndo se tomar medidas de protecéo
eficientes, pois 0 material € manipulado diretamente. Por isso é importante

adotar boas praticas de precaucdo com o mercurio, e elas incluem:

- Uso de técnica sem contato manual

- Uso de EPI (Equipamento de Protec¢é&o Individual)

- Uso de amalgama em capsulas

- Uso de isolamento absoluto quando for fazer ou remover uma restauragao
de amalgama

- Armazenagem de mercuario e amalgama antigo em agua num recipiente
inquebravel, fechado hermeticamente

- Limpeza imediata do mercurio derramado

- Descarte adequado do amalgama

Problemas sérios podem ser evitados desde que seja garantida boa
ventilacdo do ambiente de trabalho e utilizado um tipo de piso adequado que
permita o rapido manejamento, caso haja vazamento de mercurio acidental.
O maior problema do amalgama esta relacionado com a contaminacéo do

meio ambiente quanto ao descarte incorreto de restos de amalgama.

Os pacientes estdo sob menor risco de inalacdo do mercurio que a equipe
odontologica. Certamente ocorre ingestdo pela inalacdo do vapor de
mercurio durante a colocacédo de um amalgama, mas acredita-se que esteja

bem abaixo do limite de intoxicagdo. No entanto, 0os pacientes podem
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apresentar reacao de hipersensibilidade tardia ao mercurio. Embora essas
reacOes alérgicas sejam bem raras, seus sintomas podem ser graves, € 0
dentista deve estar atento para tal possibilidade.

e Efeitos Galvanicos: Quando duas restauracdes metalicas com metais de
diferentes graus de eletronegatividade sdo colocadas proximas uma da outra
em um meio eletricamente condutor € possivel que se estabeleca uma célula
galvanica. As correntes resultantes podem causar desconforto aos pacientes
ou deixar um forte gosto metalico na boca, podendo acelerar a falha corrosiva
no metal mais eletronegativo. Assim, embora o problema raramente apareca,
nao é recomendado o uso de metais diferentes na boca.

e Falta de Adesdo: Os amalgamas dentarios ndo tém adesédo a estrutura
dentaria e assim, h& necessidade do uso de desenhos cavitarios retentivos,

0 que impde uma severa limitacdo, que € o maior desgaste dentario.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Para a escolha de um material restaurador devem ser considerados aspectos
essenciais que garantam o tempo de vida util da restauracdo, entre eles as
propriedades fisico-mecéanicas e bioldgicas do material, a condi¢cao bucal e geral do
paciente.
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1. INTRODUCAO

Os compositos sdo amplamente utilizados como materiais restauradores na
odontologia. Foram introduzidos por Raphael L. Bowen na década de 1960. Bowen
desenvolveu um novo composto que mostrou melhores propriedades em
comparagdo com os ja existentes: O bisfenol A glicidil metacrilato, base dos
compaositos atuais.

O termo material composto ou compadsito pode ser definido como um produto
resultante da mistura de dois ou mais materiais diferentes com propriedades
superiores ou intermediarias aquelas dos constituintes individuais.

Assim, os compasitos estdo formados basicamente por uma matriz organica
de resina e uma carga de particulas inorganicas, quimicamente ligadas por um
agente de unido. Apresentam também, em sua composi¢cao, um sistema iniciador-
acelerador para desencadear a reacdo de polimerizagdo e pigmentos para
aproximar-se da cor das estruturas dentarias.

Os compdésitos possuem multiplas aplicacdes clinicas, sendo utilizados em
restauracfes diretas e indiretas, no reparo de restauracbes em compdsito, de
amalgama ou ceramica, na confeccao de ndcleos de preenchimento, como agentes

de cimentacao e selantes de fossas e fissuras.

2. COMPOSICAO

2.1. Matriz organica

A matriz organica € constituida por mondmeros, fotoiniciadores,
coiniciadores, inibidores de polimerizacéo, estabilizadores de UV, modificadores de
cor e pequenas quantidades de componentes adicionais, 0s quais variam segundo
o fabricante.

Os mondmeros mais empregados sdo o0 Bis-GMA (bisfenol glicidil
metacrilato) e o UDMA (uretano dimetacrilato), os quais contém ligacfes duplas de
carbono reativo em cada extremidade que sofrem polimerizag&o por adi¢do. Porém,
apresentam um alto peso molecular, o que proporciona uma caracteristica
altamente viscosa a matriz organica a temperatura ambiente, o que dificulta a sua

manipulacéo e aplicacdo. Assim, sdo associados outros monémeros de menor peso
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molecular, como o TEGDMA (trietilenoglicol dimetacrilato) e o EGDMA (etineloglicol
dimetacrilato), regulando a viscosidade e facilitando a manipulacdo na pratica
clinica.

Contém também um sistema ativador-iniciador, necessario para converter o
compaosito, que inicialmente é uma pasta maleavel, em uma restauracéao rigida. O
sistema ativador consiste em uma molécula fotossensivel e uma amina iniciadora.
A exposicao a luz produz um estado de excitacdo da molécula fotossensivel, que
entdo interage com a amina para gerar radicais livres que iniciam a polimerizagao.
A canforoquinona é a molécula comumente utilizada, porém, existe uma variedade
de aminas iniciadoras que podem ser incorporadas.

Na matriz também sdo incorporados pigmentos inorganicos, sendo
comumente Oxidos metalicos, para conferir uma cor proxima do dente.
Do mesmo modo, séo incluidos inibidores de polimerizacdo, como a hidroquinona,
para aumentar o tempo de trabalho e o prazo de validade do material, assim como,
para prevenir a polimerizacdo espontanea ou acidental. Caso haja exposicéo
acidental, reagem rapidamente impedindo a propagacdo da cadeia de

polimerizacao.

2.2. Particulas de carga inorgéanica

Foram incorporadas particulas de carga com o intuito de melhorar as
propriedades mecéanicas deste material, aumentando, por exemplo, a resisténcia a
tracdo, o modulo de elasticidade e a resisténcia & abrasdo. Também, para reduzir a
guantidade de matriz organica, minimizando assim, suas principais desvantagens.
Quando acrescentamos particulas inorganicas, diminuimos a contracdo de
polimerizacdo e o coeficiente de expanséao térmica, porque sdo dimensionalmente
estaveis. Além disso, melhoramos as suas propriedades fisicas como rigidez,
dureza superficial, maior resisténcia ao desgaste e polimento mais eficaz.

Podem ser particulas de quartzo e/ou silica, presentes em diferentes
tamanhos, formas e quantidades, que devem ser distribuidas adequadamente na
matriz para maximizar o conteudo de carga.

Parece claro que se usarmos um unico tamanho de particula, mesmo que
elas sejam bem compactadas, um espaco existirhd entre elas. Isto pode ser

imaginado se preenchermos uma caixa com bolas de um mesmo tamanho.
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Portanto, seria necessario preencher esses espac¢os com particulas menores (Bolas

de tamanho menor) (Figura 1).

Figura 1. Distribui¢éo de particulas de diferentes tamanhos

2.3. Agente de uniao

Para que as particulas de carga inorganica possam atuar de maneira efetiva,
€ necessario que estejam quimicamente unidas a matriz organica. A unido de
ambas fases é feita através do agente de unido silano. Isto permite que a matriz
polimérica plastica transfira tensdes para as particulas de carga, que sdo mais
resistentes. Além de melhorar as propriedades fisicas e mecéanicas do compadsito, o
agente de unido reduz o risco de degradacdo por hidrélise, pois evitard a
penetracdo de agua na interface carga/matriz.

O agente de unido mais utilizado € o y-metacriloxipropiltrimetoxi silano. E
uma molécula bifuncional que, em uma das suas extremidades, possui as
caracteristicas de mondémero, enquanto no outro extremo possui um grupamento
silano capaz de interagir e se unir a superficie de particulas de vidro e quartzo.
Dessa forma, a molécula é capaz de estabelecer uma unido entre a matriz organica

de resina e as particulas de carga nos compasitos.
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Figura 2. Componentes basicos de um compdsito

Matriz

—>»Particulas de carga
—> Agente de uniao

3. CLASSIFICACAO

Os compositos podem ser classificados de acordo com o tamanho das

particulas de carga.

3.1. Macroparticulados

O tamanho médio de suas particulas varia de 15 ym a 100 ym, com um
volume em torno de 60 a 65% e apresentando propriedades mecéanicas aceitaveis
e superiores as resinas acrilicas. A particula de carga mais utilizada é o quartzo
inorganico.

Devido as grandes dimensbes de suas particulas, esses compdsitos
mostram uma alta rugosidade superficial, o0 que dificulta o polimento e favorece o
acumulo de placa. As restauracdes feitas com compdsitos macroparticulados
também tém a tendéncia de mudar de cor, em raz&do da suscetibilidade que uma
superficie rugosa apresenta de reter substancias manchadoras. Na atualidade

estdo em desuso.

3.2. Microparticulados

Para melhorar a lisura superficial e o polimento, mantendo as propriedades
dos compasitos macroparticulados, foram desenvolvidos compadsitos com particulas
menores. Os compdsitos microparticulados sédo constituidos por particulas de

tamanho médio entre 0,04 ym e 0,4 ym e um volume de carga em torno de 30 a
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45%. As particulas de carga séo geralmente de silica pirogénica ou silica coloidal,
as quais podem ser incorporadas em maior quantidade. Proporcionam restauracdes
com superficies mais lisas, com melhor grau de polimento e estética, sendo
indicadas para restauracdes de dentes anteriores.

Porém, apesar de serem resistentes ao desgaste, ndo sao indicadas nas
areas sob grande carga mastigatoria, como em dentes posteriores, jA que a
probabilidade de fratura € maior. Além disso, apresentam um alto indice de
contracdo de polimerizacdo, um alto coeficiente de expansao térmica e maior sor¢ao

de agua, devido a pouca porcentagem de carga em peso.

3.3. Hibridos

Apresentam em sua composi¢cdo tanto micro como macroparticulas, de
tamanho médio entre 0,6 um e 5,0 um, sendo constituidos por 10 a 20% em peso
de microparticulas de silica coloidal e aproximadamente 60% de macroparticulas
moidas de vidro contendo metais pesados.

A combinacdo destas particulas aumentou a resisténcia ao desgaste e a
lisura superficial, mantendo as excelentes propriedades mecanicas e fisicas obtidas
com 0s compositos macroparticulados. Assim, sdo indicados para restauracdes
estéticas sob carga mastigatoria, como por exemplo bordas incisais. Devido a
grande variedade e modificacBes desta classe de compdésito, pode ser subdividido
em: Hibridos de pequenas particulas (1 - 5 ym), microhibridos (0,6 — 0,8 uym) e
hibridos de alta densidade (com mais de 80% em carga). Desta forma, os
compaositos microhibridos estdo compostos por uma combinacgéo de particulas de
silica coloidal e particulas de vidro de bério, litio ou zircbnia, menores a 1 um;

podendo ser indicados tanto para regides anteriores como posteriores.

3.4. Nanoparticulados

Mais recentemente, com o desenvolvimento da nanotecnologia, foram
langados os compadsitos nanoparticulados com particulas de carga de silica de
tamanho médio entre 5 e 75 nm. O tratamento adequado dessas particulas com um
agente de unido permite a formacédo de pequenos agrupamentos ou “clusters” de

até 75 nm, conseguindo a inclusdo de um maior percentual de carga, semelhante
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ao dos compdsitos microhibridos (entre 60 e 66% em volume). Este fato, permite
diminuir a contracdo de polimerizacdo e promove uma 6tima lisura superficial.
Assim, temos as propriedades estéticas dos compdsitos microparticulados e as
mecanicas dos microhibridos, o que permite sua indicacdo para restauracdes

anteriores e posteriores.

3.5. Nanohibridos

N&o tardaram em desenvolver compdsitos nanohibridos, os quais estédo
compostos por uma mistura de nanoparticulas com particulas maiores de entre 400
e 600 nm. Em raz&o de seu alto conteudo de particulas, apresentam uma adequada
resisténcia para ser indicada em dentes posteriores. Além disso, mostram 6timas

propriedades opticas, semelhantes aos compadsitos microparticulados.

4. NOVOS COMPOSITOS: BULKFILL

Sao compdésitos de preenchimento Unico, podendo ser fluidos ou de
consisténcia regular. O tamanho das suas particulas de carga variade 0,1 yma 1l
um, dependendo do fabricante, e séo principalmente particulas de aluminio, silicio
e bario.

Apresentam propriedades muito similares aos compd@sitos convencionais,
mas sua principal caracteristica é o baixo grau de contracdo apds polimerizacéo,
podendo assim ser empregados em camadas de 4 a 5 mm e sem a necessidade de
utilizar a técnica incremental. Isto diminuiria os erros por parte do operador, a
incorporacao de bolhas e o tempo clinico.

Contém mondmeros especificos, monémeros coadjuvantes, diferentes
fotoiniciadores, diferentes particulas de carga e utilizam energia ultrassénica antes
da fotopolimerizacéo.

Devido a sua alta translucidez e ao desenvolvimento de um novo sistema
fotossensivel, estes compadsitos permitem que a luz penetre mais profundamente,
alcancando profundidade de até 4 mm quando fotoativado por 20 segundos.

Este novo iniciador consiste na associacdo do fotoiniciador Ilvocerim,

derivado do dibenzoilo germéanio, com a canforoquinona que gera radicais livres
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mais eficientes, levando a rapida polimerizacdo e a um alto grau de conversao.

Assim mesmo, diminui a tenséo de contracéo e a contracao de polimerizacao.

5. MECANISMO DE POLIMERIZACAO

Inicialmente os compdsitos eram ativados quimicamente; porém, avangos na
tecnologia de cura levaram ao desenvolvimento de materiais fotopolimerizaveis,
conseguindo um melhor controle do momento em que a solidificacdo do compdsito
ocorre

Os compositos fotopolimerizaveis iniciam seu processo de polimeriza¢éo por
absorcao de luz num comprimento de onda especifico. Essa luz excita o agente
iniciador, que uma vez ativado reage com o agente redutor gerando radicais livres,
gue dao inicio a polimerizacdo dos mondémeros e a formacdo de uma matriz
polimérica de reagdo cruzada (Figura 3). Como consequéncia de todo esse

fendmeno de atracdo molecular € evidenciado o estresse de contragao.

Figura 3. Representacdo esquematica da polimerizacdo de um composito

INICIADOR + ATIVADOR —— > INICIADOR REATIVO
INICIADOR REATIVO + MONOMERO ~———>MONOMERO REATIVO

MONOMERO REATIVO + MONOMERO ~—— POLIMERO

O primeiro sistema de ativagdo por luz utilizou as radiac¢des ultra-violetas para
formar radicais livres; ndo obstante, este sistema de UV tinha limitada profundidade
de penetragdo no material e nas estruturas dentérias. Assim, foram substituidos por
sistemas usando luz no espectro visivel do azul, sendo necessario o emprego de
uma fonte de luz, geralmente uma lampada hal6gena de tungsténio, equipada com
fibra oOtica fusionada relativamente curta. A luz branca gerada pela lampada passa
através de um filtro que remove as ondas infravermelhas e as ondas de luz visiveis
superiores a 500 nm.

Porém, tanto a luz halégena quanto a UV, apresentam emissao de energia

acima do necessario, com consequente producdo de calor e aquecimento dos
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tecidos dentérios, podendo causar sensibilidade e danos irreversiveis a polpa. Isto
levou ao desenvolvimento de aparelhos emissores de luz LED, em 1995.

A luz LED tem comprimento de onda entre 450 e 470 nm, conseguindo maior
excitacdo da molécula fotossensivel com menor uso de energia. O comprimento
ideal € de 468 nm, o0 que permite maior grau de conversdo dos monémeros em
polimeros.

Um fator importante a ser considerado no processo de fotopolimerizacao € a
profundidade que a luz atinge, pois 0s compdsitos ndo se polimerizam
uniformemente, e sim somente onde a luz alcanca, causando diferentes niveis de
conversdo a medida que a restauracdo se aprofunda. O maximo de intensidade do
feixe de raio de luz estd concentrado proximo a superficie de um compdsito
fotoativado. A medida que a luz penetra no material, ela é dispersada e refletida, e
perde intensidade. Tanto a porcentagem de carga quanto o tamanho das particulas
sdo cruciais para a dispersdao do raio de luz. Assim, 0os compdésitos
microparticulados, com particulas menores e mais numerosas, espalham mais a luz
gue os compdsitos microhibridos, com particulas de vidro maiores e menos
numerosas. Por esse motivo, um maior tempo de exposi¢ao € necessario para obter
adequada profundidade de polimerizag¢do para os compdsitos microparticulados.

A intensidade da luz na superficie do compdsito € um fator crucial para
completar a polimerizacdo na superficie e dentro do material. A ponta da fonte de
luz deve ser mantida no maximo a 1 mm da superficie para obter penetragdo ideal.
s compadsitos com tonalidades mais opacas reduzem a transmissdo de luz e
polimerizam apenas em profundidade de 2 a 2,5 mm, sendo necesséaria uma
exposicao de 40 segundos para obter polimerizacao suficiente.

Caso haja inadequada polimerizacao, varias consequéncias ocorrerao: baixa
resisténcia de unido, maior probabilidade de agressdo fisiologica devido aos
componentes monoméricos residuais que ndo se converteram, maior probabilidade
de mudanca de cor do material devido a insuficiente reacdo do componente
acelerador, deficiéncia nas propriedades mecanicas, evidenciada principalmente na
resisténcia ao desgaste e maior pigmentacédo do material devido a maior absorcao

de fluidos orais.
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6. PROPRIEDADES DOS COMPOSITOS

6.1. Contracéo de polimerizacao

A guantidade e o tamanho das particulas de carga sdo os principais fatores
determinantes das propriedades fisico-mecanicas dos compésitos. Como
mencionado anteriormente, durante a polimerizacdo ocorre uma contracdo de
polimerizacdo como resultado da aproximacdo de varias pequenas moléculas
(mondmeros) para a formacgéao de uma molécula maior (polimeros). Quanto maior a
proporcdo de mondmeros, maior a contracdo de polimerizagdo. Por isso, as
modificacdes mais importantes na composi¢cao dos compaositos nos ultimos anos
estdo dirigidas a reducdo do tamanho das particulas de carga para assim conseguir
uma maior proporc¢ao delas no compdésito.

A contracdo de polimerizacdo pode variar de 2 a 4% dependendo do
composito. Essa contragao cria altas tensdes de polimerizagdo entre 0 composito e
a estrutura dental as quais esforcam severamente a uniéao entre eles, levando a uma
pequena fenda, que pode permitir a infiltracdo marginal de saliva.

Para que a contracdo ndo cause efeitos indesejaveis é necessario ter uma
proporc¢éo favoravel entre o numero de faces livres e faces de contato com o dente.
Essa relacdo é conhecida como Fator C, que € definido como o quociente da divisdo

entre as paredes que estdo unidas ao compdsito e as paredes que estao livres.

N° de faces aderidas
N° de faces livres

Fator C =

Assim, quanto maior for o fator C, maior sera a contracéo de polimerizacéo.
Além disso, a contracdo é influenciada pelo tamanho das particulas, pela
porcentagem de carga em relacdo a matriz e pelo tipo de fonte de luz para
polimerizacao.

Para diminuir essa contracdo de polimerizacdo recomenda-se 0 emprego da
técnica de insercdo incremental, que consiste na colocacdo de pequenos
incrementos, menores ou iguais a 2 mm, na cavidade a ser restaurada. Isto, reduzira

o volume de material que contrai.
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O material deve ser aplicado em incrementos obliquos contra as paredes da
cavidade, de forma que n&o tenha contato com mais de duas paredes da cavidade

simultaneamente (Figura 4).

Figura 4. Técnica de insercao incremental

Esta técnica proporciona mais superficies livres para o escoamento e alivio

das tensfes, desse modo, uma menor quantidade de material ir4 contrair.

6.2. Grau de conversao

O grau de conversdo é a medida da porcentagem de duplas ligacbes
carbonicas que foram convertidas em ligagdes simples para formar os polimeros.

Quanto maior o grau de conversao, melhores as propriedades mecanicas, a
resisténcia ao desgaste e muitas outras propriedades essenciais para a
performance do compdsito. Uma conversao de 50% a 60%, tipica de compadsitos
repletos de ligacdes cruzadas, a base de Bis-GMA, implica que 50% a 60% dos
grupamentos metacrilatos foram polimerizados.

Para que o grau de conversdo de monbmeros a polimeros se de
adequadamente € necessaria uma quantidade de luz suficiente para penetrar e
ativar a canforoquinona. Para isso, € importante a poténcia do aparelho, a distancia
entre a ponta do fotopolimerizador e a restauracao e o tempo de fotoativacéo.

No entanto, quando os monomeros s&o polimerizados, esses sistemas
frequentemente apresentam conversao incompleta das ligacdes duplas de carbono.

Como esse processo continua, a formagdo da rede de moléculas diminui a
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mobilidade dos mondmeros e oligbmeros resultando em grupamentos metacrilatos
livres no material.

Como dito anteriormente, uma inadequada polimerizacdo pode levar a uma
maior probabilidade de mudanca de cor do material, diminuicAo das suas
propriedades mecanicas, evidenciada principalmente na resisténcia ao desgaste; e

maior absorcao de fluidos orais e infiltracdo na margem da restauracao.

6.3. Sorcdo de agua e solubilidade em meio aquoso

A maioria dos monémeros presentes na composi¢cdo dos compdsitos, tem
carater hidrofobico. A sorcdo de agua, entdo, é frequente. Durante este fendmeno
ocorre a liberacdo de mondmeros residuais sollveis e ions, 0 que gera uma
contracdo adicional do compédsito e aparecimento de porosidades internas.
Simultaneamente, pode acontecer uma expansao do compadsito, com aumento de
seu volume e peso.

Além disso, a agua rompe ligacdes intermoleculares existentes entre as
moléculas de polimero, diminuindo as propriedades mecéanicas do material e
liberando subprodutos que podem ter impacto na biocompatibilidade do material.
Assim, quebra a ligacdo entre as particulas de carga e a matriz organica,

ocasionando rachaduras na matriz.

6.4. Desgaste

Outro problema clinico frequente é o desgaste dos compdésitos. Os atuais
compaositos desenvolvidos para restauracdes posteriores ainda sofrem um desgaste
maior do que o dente natural. Assim, é importante a selecdo do material mais
adequado para cada caso clinico. Compésitos com particulas de carga pequenas,
de 1 um ou menos, em alto porcentagem e bem aderidas a matriz através do agente
de unido, apresentam maior resisténcia ao desgaste. Os habitos do paciente

também tém um papel fundamental.
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6.5. Estabilidade de cor

Outra caracteristica fisica importante dos compdsitos € a estabilidade de cor.
Sabe-se que superficies rugosas sao mais propensas ao manchamento do que as
lisas; em razdo disso, os compositos microparticulados apresentam melhor
estabilidade de cor. Por outro lado, os compdésitos fotopolimerizaveis tém em sua
composicdo uma amina terciaria, necessaria para o processo de polimerizacéo, a
gual pode oxidar ao longo do tempo alterando a cor do compésito. Assim, a sor¢céao
de agua pelo material e a consequente liberacdo de subprodutos pode contribuir

para a baixa estabilidade de cor ao longo do tempo.

6.6. Biocompatibilidade

A preocupacéo a respeito da biocompatibilidade dos materiais restauradores
geralmente relaciona-se com o seu efeito sobre a polpa dentaria em dois aspectos:
a toxicidade quimica inerente ao material e a infiltracdo marginal.

Se 0 compdsito ndo for corretamente polimerizado, varios componentes e
produtos de degradacdo podem ser liberados; tais como estabilizadores de UV,
plastificadores e iniciadores. A injaria quimica a polpa é possivel se esses
componentes a alcancarem. Entretanto, compdsitos polimerizados devidamente
sdo relativamente biocompativeis, pois exibem uma solubilidade minima e seus
subprodutos séo liberados em pequenas quantidades.

A segunda preocupacao esté associada a contra¢do dos compaésitos durante
a polimerizacédo e a subsequente infiltracdo marginal. A infiltracdo marginal pode
causar crescimento bacteriano; e em consequéncia, recidiva de carie, reacdes
pulpares ou ambos. Os procedimentos restauradores precisam, portanto, ser feitos

com o intuito de minimizar a contragéo de polimerizagéo e a infiltracdo marginal.

7. ACABAMENTO E POLIMENTO DOS COMPOSITOS

O acabamento consiste no processo de adaptar o material restaurador ao
dente removendo os excessos e contornando as superficies oclusais e o polimento
consiste em deixar a superficie o0 mais lisa possivel removendo as irregularidades

superficiais. Estes sdo etapas importantes pois a rugosidade superficial residual
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pode facilitar o crescimento bacteriano que pode levar a varios problemas, incluindo

carie secundaria, inflamacao gengival e manchamento superficial. Existem diversos

sistemas de acabamento e polimento sendo comercializados, para permitir a

obtencédo da superficie mais lisa possivel.

Existem diversos estudos para avaliar os efeitos de alguns fatores

significativos no acabamento e no polimento das superficies de restauracdes de

compaosito:

Ambiente: Se acabamento e o polimento devem ser feitos em campo umido
ou isolado (seco) na cavidade oral. O profissional deve realizar o
procedimento em um ambiente onde consiga visualizar claramente as
margens e o0 minimo de calor seja gerado. A refrigeracdo com 4gua assegura
uma qualidade superficial padronizada.

Acabamento imediato ou tardio: Para efeitos praticos quase todas as
restauracdes devem ser recontornadas e polidas depois da polimerizacéo,
na mesma consulta, e polida 15 minutos apoés a fotoativacéo.

Tipos de material: Existe uma variedade muito grande de materiais e
sistemas de polimento, laminas de bisturi sdo indicadas para remover
grandes excessos, pontas diamantadas finas, discos de polimentos, assim
como, pastas de polimento fina e ultrafinas, sistemas aglutinados por silicone

e escovas e pontas impregnadas com silicio-carbide.
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1. INTRODUCAO

A realizacdo de protocolos adesivos visa promover o minimo de desgaste da
estrutura dental remanescente, manter a resisténcia do elemento dental,
proporcionar adequado selamento marginal das restauracbes e garantir a
longevidade de procedimentos restauradores e estéticos. Quando ndo existiam
protocolos adesivos eficazes entre materiais restauradores e estruturas dentais, as
técnicas restauradoras dependiam de preparos cavitarios baseados em retencdes
macromecanicas, que muitas vezes eram realizadas removendo tecido dental sadio
para atingir extensao e profundidade suficientes.

Este capitulo tem por objetivo descrever os protocolos clinicos utilizados para
obtencdo de adequada interface adesiva entre tecidos dentais e materiais

restauradores a fim de obter sucesso clinico.

2. OBTENCAO DA CAMADA HiBRIDA

Para a obtencdao de interfaces adesivas com forte ligagdo com o substrato é
necessario que a superficie que ira receber o adesivo esteja limpa e livre de
contaminantes. Filmes de agua, detritos organicos e biofilme estdo presentes em
situacdes clinicas e isso interferira na energia de superficie do substrato dental. A
energia de superficie é resultante da energia de atomos e moléculas de um solido.
Quando um liquido € depositado sobre um substrato, suas moléculas e atomos
movem-se livremente e tendem a se dispor na posi¢cao onde se encontra o melhor
balanco energético entre as moléculas de superficie do liquido e do sélido. Quando
fazemos a utlizacdo de adesivos sobre a superficie do substrato dental
contaminado, além de impedir que toda a area tenha a correta aplicacdo do adesivo,
0s contaminantes diminuirdo a energia de superficie afetando a capacidade do
adesivo de se espalhar e penetrar.

Em razdo de a cavidade bucal apresentar varios contaminantes, como a
saliva, sangue, umidade e biofilme, a utilizacdo de um isolamento eficiente da
regido, se mostra necessaria para a obtencdo de interfaces adesivas bem-

sucedidas.



Sistemas adesivos - 137

3. CONDICIONAMENTO ACIDO

O condicionamento acido € utilizado para preparar a superficie dental, com o
objetivo de melhorar a adesédo dos materiais restauradores aos dentes. Além dos
diferentes acidos testados, as diferentes concentracbes também tém sido
discutidas; concentragbes de acido fosférico abaixo de 30% n&o produzem
dissolucéo superficial suficiente dos tecidos dentais e concentracdes acima de 50%
ndo produzem alteracbes morfoldgicas significativas em comparagdo as
concentracfes mais baixas.

O esmalte € um tecido altamente mineralizado, contendo 97% de carbonato-
hidroxiapatita, 2% de agua e 1% de substancia organica (amelogeninas e
enamelinas). Sua superficie é porosa e possui estrutura composta por inimeros
prismas e por uma regido denominada camada aprismatica, na qual os prismas nao
alcancam a superficie. A dentina é um tecido mineralizado de natureza conjuntiva,
coberta por esmalte ou cimento. Sua composicao apresenta 70% de hidroxiapatita,
20% de mineral organico e 10% de agua, sendo constituida de inumeros tubulos
dentinarios, que delimitam as regides de dentina peritubular e dentina intertubular.
Essas diferencas morfologicas determinam diferentes reacdes dos tecidos ao
ataque acido.

No esmalte, o resultado do condicionamento acido € a alteracdo do contorno
superficial ao remover cristais ndo-reativos e a pelicula adquirida (aproximadamente
10 um), aumentando a energia de superficie. A area superficial também é afetada,
sendo aumentada devido a perda mineral (em média 20 um), que modifica o
contorno superficial do esmalte, tornando o desenho de superficie mais sinuoso e
irregular (Figura 1). O condicionamento acido causa a dissolu¢do seletiva nos

prismas, que adquirem padrdes morfoldgicos de topografia diferentes:

e Tipo I: Quando a parte central do prisma é removida
e Tipo II: Quando a parte removida é a interprismatica

e Tipo lll: Onde a remocédo é mista

Ainda, pode existir a auséncia de um padréo de remocéao prismatica definido

na topografia, impedindo a classificagéo.
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Figura 1. Modificacdo do contorno superficial do esmalte apds ac¢édo do condicionamento

acido
Esmalte Esmalte Condicionado
A AL Pl dldlidddiadninadysls
Dentina

Alguns fatores podem afetar o condicionamento em esmalte, impedindo ou
exigindo maior dissolucdo do tecido mineralizado. A fluorose, caracterizada pela
presenca de esmalte rico em flior, torna o tecido mais resistente ao
condicionamento. O esmalte aprismatico de dentes deciduos é muito espesso,
exigindo maior desmineralizacdo para atingir a por¢céo prisméatica reativa. Devido as
alteracoes fisiologicas que ocorrem durante toda a vida, como o desgaste fisiologico
e a mineralizacao ao longo do tempo pelo processo de maturagéo, o esmalte dental
em pacientes idosos tem sua permeabilidade reduzida e apresentam maior
guantidade de fluor depositada.

Durante o preparo da cavidade dental com a utilizacdo de instrumentos
rotatorios sobre a dentina existe formacdo de camada de remanescentes de
substrato, chamada smear layer, que se liga a dentina intertubular, penetrando nos
tubulos dentinarios e reduzindo a permeabilidade dentinaria. A aplicacdo do
condicionamento acido em tecido dentinario, além de contribuir para a remocéo da
smear layer, também elimina contetdo mineral (3 a 8 um), reduz a quantidade de
hidroxiapatita no tecido e aumenta a permeabilidade da dentina. Isso ocorre devido
a ampliacdo do didmetro dos tubulos dentinarios, que expde tecido conjuntivo frouxo
com grande numero de fibrilas de coldgeno e aumenta a porosidade e rugosidade
dentinaria causando também o afloramento do fluido dentinario. No esmalte, o
condicionamento melhora o molhamento e a energia de superficie, além de

contribuir para a criacdo de microretencoes.
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Apoés a aplicacdo do condicionamento acido deve-se realizar a lavagem
abundante da area para a remocéo de todo o acido e subprodutos da reacao com
os tecidos dentais, a fim de que n&o interfiram na ades&o ao substrato. E importante
gue apés a lavagem todo o excesso de agua em dentina seja removido pois a perda
de agua afeta as fibrilas colagenas, desidratando e desorganizando sua disposi¢ao.
Essa secagem exagerada afeta a acdo dos adesivos sobre as fibrilas colagenas e
pode interferir na adeséo desses tecidos. Visando preservar a umidade dentinaria,
algodéo ou papel absorvente podem ser utilizados para remover 0s excessos de

agua da superficie.

4. APLICACAO DE PRIMERS/ADESIVOS

O conhecimento bem estabelecido sobre o condicionamento das superficies
permitiu o desenvolvimento e aplicacdo de adesivos nos procedimentos clinicos
odontologicos. Tais adesivos possuiam estruturas hidrofébicas e reagiam mal
diante da dentina condicionada, devido ao afloramento de fluido dentinario, o que
estimulou o desenvolvimento de outros sistemas adesivos que pudessem atuar
efetivamente na dentina.

Nos liquidos, a energia superficial € chamada tensédo superficial e essa
propriedade pode ser visualizada pela tendéncia de liquidos se apresentarem sob
a forma esférica, quando néo existe nenhuma forga atuante. Quando um liquido é
depositado em uma superficie, forma-se um angulo de contato entre a superficie do
liquido e a superficie do sélido dependente da relacdo entre a energia de superficie
do soélido e a tensao superficial do liqguido. Quanto menor a tenséo superficial, menor
0 angulo de contato formado e maior o potencial de molhamento (Figura 2). Do
mesmo modo, quanto maior a energia superficial, maior sera a facilidade de um
liqguido molhar a superficie. A efetividade do adesivo, por sua vez, dependera de
sua viscosidade. Quanto maior a viscosidade, maior a dificuldade de penetracéo e

escoamento do adesivo na superficie preparada pelo condicionamento &cido.
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Figura 2. Angulos de contato maiores (A) indicam menos potencial de molhamento de um
liquido.

ﬁ\
/ ™
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Fonte: Anusavice KJ, Shen C, Rawls HR. Materiais Dentarios. 12. ed. Brasil: Elsevier;
2013.

A presenca de umidade proveniente dos tubulos dentinarios influenciara o
comportamento do adesivo devido a sua composicao hidrofébica, comprometendo
a obtencéo da adeséo. Visando o ajuste desta situacao clinica, foram desenvolvidos
primers, que s&do solucdes a base de monémeros, entretanto, com natureza
hidrofilica, devido a presenca de solventes em sua composicdo, que podem ser
acetona, alcool ou agua. Assim, ao ser aplicado sobre a superficie condicionada, o
primer promove a evaporacdo do excesso de agua e, consequentemente, aumenta
a energia de superficie da dentina, expde as fibrilas colagenas e torna o meio
compativel para a penetracdo do adesivo, hidrofébico.

O adesivo pode ser definido, em sintese, como uma resina fluida e
polimerizavel, que molha o substrato e atua como agente intermediério entre
estrutura dental e materiais restauradores. O adesivo deve ser esfregado para
facilitar a penetragcdo dos mondmeros nas fibrilas colagenas, preencher as
irregularidades e microporosidades criadas pelo condicionamento acido
estabelecendo reten¢des micromecanicas na superficie.

A penetracdo de primer e adesivo na dentina, em sua estrutura intratubular
e permeando as fibrilas coladgenas da dentina intertubular, expostas apés o
condicionamento acido, possibilitam a formacdo da chamada camada hibrida. O

potencial de formac&o da camada hibrida esta relacionado a diversos fatores:

e Presenca de irregularidades no substrato
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e Potencial de penetracédo dos adesivos nessas rugosidades
e Possibilidade de escape do ar a medida que o adesivo penetra a rugosidade

e Polimerizagéo obtida na regiédo

Esses fatores, fundamentais ao estabelecimento de uma adequada interface
adesiva, séo determinados pelo potencial de molhamento do sistema adesivo na
superficie do substrato, pela viscosidade do adesivo e pela rugosidade superficial
do substrato.

Quando a polimerizacdo acontece, é formada uma zona de interdifusédo entre
polimeros do adesivo e da dentina, denominada camada hibrida, além da formacé&o

de tags nas porosidades.

5. CLASSIFICACAO DOS SISTEMAS ADESIVOS

Os procedimentos adesivos tém evoluido rapidamente nos ultimos anos,
avanco gue atingiu também aos sistemas adesivos. Com o intuito de facilitar o seu
estudo e aplicacdo tém sido classificados de acordo com a técnica de aplicacdo
empregada. Assim, os sistemas adesivos podem ser divididos em dois grandes
grupos: aqueles que preconizam o condicionamento acido prévio ou técnica
convencional; e os autocondicionantes, quando o acido esta incorporado ao primer

ou ao primer/resina adesiva.

5.1. Técnica com condicionamento acido prévio ou Técnica

convencional

Esta técnica caracteriza-se pela aplicacdo prévia e isolada do acido fosforico,
em solucao ou na forma de gel, sobre as superficies dentarias. No esmalte, o
condicionamento com acido fosférico desmineraliza a camada superficial de cristais
de hidroxiapatita, gerando microporosidades. Seguidamente, estas sao preenchidas
pelos monémeros resinosos hidrofobicos formando os tags resinosos, 0s quais
auxiliam na retencdo micromecénica. Devido a que o esmalte € homogéneo, esta
técnica cria uma superficie previsivel, duradoura e confiavel; perfeita para a adesao.

A adesdo em dentina € muito mais complexa devido ao seu alto

conteldo organico e a umidade nos tabulos dentinarios. Além disso, a smear layer
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interfere consideravelmente na permeabilidade dentinaria e, consequentemente,
diminui o fluxo de fluido dentinario. Na dentina, o &cido fosférico remove
completamente a camada de smear layer, abre os tubulos dentinarios e aumenta a
permeabilidade ao desmineralizar superficialmente o tecido. Também, expde as
fibrilas colagenas que, posteriormente, serdo infiltradas pelos monémeros resinosos
para formacao da camada hibrida.

Os sistemas adesivos convencionais podem ser apresentados como
sistemas de trés passos, com uma seringa e dois frascos (Figuras 3) caracterizados
pela aplicacdo do acido fosférico como condicionador, lavagem e secagem, seguido
da aplicacéo do primer e depois da resina adesiva constituida principalmente por
BIS-GMA/TEGDMA. Foram a primeira versao desses sistemas adesivos e séo

considerados até hoje o padrdo ouro da adesdo em termos de durabilidade.

Figura 3. Sistema adesivo convencional de trés passos

Resina
adesiva

Fonte: Adaptado de De Munk J et al., 2005, p.119

Contudo, com o intuito de diminuir o tempo operatorio e a sensibilidade
técnica, surgiram os sistemas adesivos convencionais de dois passos, em que 0
primer e a resina adesiva sdo apresentados em um uUnico frasco. Assim, o
condicionamento com &cido fosforico é realizado, com a subsequente lavagem com
agua pelo dobro de tempo. Apds a secagem, aplica-se a solucdo primer/resina
adesiva. Este sistema comp0de-se geralmente de uma seringa e um frasco (Figuras
4).
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Figura 4. Sistema adesivo convencional de dois passos

......
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Fonte: Adaptado de De Munk J et al., 2005, p.119

Embora os valores de resisténcia de wunido tenham se mantido
estatisticamente semelhantes aos sistemas convencionais de trés passos, essa
simplificagdo aumentou o carater hidrofilico desses sistemas, o que traz implicacdes
clinicas em longo prazo. Além disso, € importante considerar que essa
simplificacdo, alcancada pela reducdo no numero de passos, nao assegura
necessariamente diminuicdo do tempo clinico, ja que muitos dos fabricantes
recomendam a aplicacdo de pelo menos duas camadas da solucao primer/adesivo.
Sistema adesivo autocondicionante

Este sistema, ainda mais simplificado que o anterior, contém acidos fracos
em sua composi¢cao que produz desmineralizacdo do tecido dentinario em menor
profundidade e, consequentemente, forma uma camada hibrida mais fina e
uniforme. Desse modo, a smear layer ndo € removida completamente, mas
incorporada a interface de unido, reduzindo também o risco de sensibilidade pods-
operatoria.

Ao contrario dos sistemas convencionais, ndo requerem um passo prévio
isolado de condicionamento acido, uma vez que o acido € incorporado ao primer,
tornando-o autocondicionante. Desse modo, o primer autocondicionante cria sua
prépria via de penetracdo aos tecidos mineralizados, o que € possivel devido a
adicdo de mondmeros acidicos tipo éster com grupos fosfato ou carboxilicos, que
atuam simultaneamente como condicionador e como primer.

Os sistemas adesivos autocondicionantes podem ser apresentados como
sistemas de dois passos (também conhecidos como primers autocondicionantes),

0s quais utilizam a associacdo do primer com o acido aplicado primeiramente,
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seguido da aplicacdo da resina adesiva hidrofébica que vem em um frasco separado
(Figuras 5).

Além disso, o0s sistemas adesivos autocondicionantes podem ser
encontrados como sistemas monocomponentes, de um passo clinico, onde todos
0S componentes — acido, primer e resina adesiva — sao aplicados simultaneamente

sobre os tecidos dentais.

Figura 5. Sistema adesivo autocondicionante de dois passos

Primer Resina
autocondicionante adesiva

Fonte: Adaptado de De Munk J et al., 2005, p.119

Em geral, os sistemas adesivos autocondicionantes de dois passos mostram
a mesma capacidade para criar retencdes e propiciar um selamento adequado que
0s sistemas convencionais. Porém, apresentam carater altamente hidrofilico o que
leva a uma maior permeacao de agua apés a polimerizacéo.

Por outro lado, os sistemas autocondicionantes de passo Unico podem ser
encontrados em trés formas de comercializacdo: em frasco unico (Figuras 6), como
duas solugcbes em dois frascos (Figuras 7) e em embalagem de dose Unica (Figura
8). Nos sistemas de frasco Unico, todos 0S componentes ja se encontram
misturados em uma Unica solugéo e prontos para o seu uso (denominados sistemas
“All-in-one”). Nos sistemas de dois frascos, as duas solu¢gdes devem ser misturadas
em volumes iguais em um pote dappen, no momento do uso, e utilizadas
imediatamente. J& nos sistemas de dose Unica, 0s componentes sdo misturados no

blister para o respectivo uso.
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Figura 6. Sistema adesivo autocondicionante de um passo — Unico frasco

“All in one”

) Acido
Unico 7
Primer
frasco )
Resina

adesiva

Figura 7. Sistema adesivo autocondicionante de um passo - dois frascos

Q. 4

Frasco A Frasco B
Solugdo acido/primer Resina adesiva

Figura 8. Sistema adesivo autocondicionante de dose Unica

Fonte: Adaptado de De Munk J et al., 2005, p.119

De modo geral, os sistemas adesivos convencionais (com condicionamento
acido prévio) tém sido recomendados para cimentacao de restauracdes indiretas, e
sobretudo quando encontramos grandes areas de esmalte presentes. Enquanto os
sistemas autocondicionantes resultam em maior resisténcia de unido e sdo mais
previsiveis para dentina, sendo, portanto, empregados para restauracdes de

compaositos diretos, especialmente quando predomina este substrato.
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5.2. Sistemas adesivos universais

Visando eliminar possiveis complicacdes decorrentes da exposicdo da
dentina ao acido fosférico e manter a praticidade de um produto de frasco Unico,
surgiu uma nova categoria de sistemas adesivos denominados sistemas adesivos
universais ou multimodais; os quais podem ser empregados tanto pela técnica
convencional quanto pela autocondicionante. A maioria dos sistemas adesivos
universais sdo de passo Unico e sdo apresentados em um unico frasco.

De modo geral, 0s sistemas universais ndo possuem uma composicao tao
diferente de um sistema adesivo autocondicionante de passo Unico. Contém
mondémeros azidicos que aderem quimicamente ao calcio presente na
hidroxiapatita, como o 10-metacriloiloxidecil dihidrogenofosfato (10-MDP),
encontrado na composi¢ao da maioria deles. Contudo, compostos ndo usuais em
sistemas adesivos também estéo presentes, como o silano, adicionado para permitir
uma melhor unido a superficies inorganicas contendo silica.

Uma vez que o pH da maioria dos sistemas adesivos universais (pH maior
ou igual a 2.0) é similar aos sistemas adesivos autocondicionantes, os bons
resultados que esses ultimos vém atingindo podem predizer o sucesso clinico dos
novos sistemas universais, se empregados de forma autocondicionante em dentina.
Porém, mesmo sendo indicado seu uso no modo convencional, ou seja, com
condicionamento 4cido prévio, a adesdo a dentina é negativamente afetada nesse
modo. O condicionamento prévio com acido fosférico desmineraliza a dentina,
removendo o calcio e prejudicando o mecanismo de adesdo quimica destes
sistemas; ja que, para conseguir uma estrutura estavel e hidrofébica, seus
mondmeros funcionais atuam ligando-se diretamente ao calcio das estruturas
dentarias.

Por outro lado, devido ao seu pH, parecem nao condicionar devidamente o
esmalte, sendo menos agressivos do que o acido fosférico e, com isso, obtendo
retencdo insuficiente. Segundo a literatura, o &cido fosforico é capaz de formar mais
porosidades na superficie do esmalte, aumentando tanto a area de adesao quanto
a molhabilidade do substrato, permitindo assim que o adesivo infiltre melhor.
Ademais, a interacdo dos mondmeros funcionais do sistema adesivo com a
hidroxiapatita do esmalte parece ser menos efetiva do que aquela atingida em

dentina. Pelas razfes anteriormente mencionadas, varios autores recomendam o
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tratamento da superficie do esmalte com &cido fosférico prévio a aplicacdo dos
sistemas adesivos universais para auxiliar na desmineralizacdo do esmalte e,
consequentemente, aumentar a resisténcia de unido a este substrato.

Ainda existe pouca evidéncia laboratorial e clinica a médio e longo prazo
desses materiais, 0 que consiste em problema relevante. Dessa forma, apesar de
suas potenciais vantagens, estudos clinicos com tempos de acompanhamento mais

longos ainda sdo necessarios para confirmar a efetividade desses materiais.

6. BIOCOMPATIBILIDADE

A biocompatibilidade é a capacidade que um material possui de promover
uma resposta biolégica apropriada em uma dada aplicacao no organismo. Qualquer
biomaterial colocado adjacente a um tecido natural no corpo pode induzir efeitos
biologicos locais ou sistémicos. Esses efeitos sdo controlados por substancias
liberadas do material e pelas respostas biolégicas a essas substancias.

Esta propriedade é um importante requisito a ser considerado nos sistemas
adesivos odontoldgicos existentes comercialmente. Uma vez que o material
permanece em intimo contato com os tecidos dentarios por um longo periodo, seria
ideal que nédo induzisse resposta inflamatdria ou imune.

Alguns fatores podem produzir danos a integridade da polpa dental, sendo

eles:

e Microinfiltracdo: Reduzida com a utlizacdo de técnicas restauradoras
adesivas; entretanto, ainda é um desafio no que se refere ao
desenvolvimento de materiais e para a odontologia restauradora.

e Alteracdes térmicas: A condutibilidade térmica e o coeficiente de expansao
térmico linear dos materiais restauradores devem ser considerados para
minimizar a microinfiltragdo, como também, respeitar a saude pulpar.

e Caracteristicas da dentina: Cavidades profundas, onde a dentina
remanescente apresenta-se com 2 mm ou menos de espessura, ou qualquer
alteracdo na hidrodinamica da dentina, pode resultar em reagdes pulpares.
E de amplo conhecimento que a permeabilidade da dentina aumenta

substancialmente em &reas proximas a camara pulpar. Assim, o efeito
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deletério de um material, se ocorrer, € fortemente influenciado pela
espessura do remanescente dentinério entre o material e a camara pulpar.
e Efeito toxico dos materiais: Os materiais dentarios contém uma variedade de
componentes com potencialidade téxica ou irritante. Além disso, reacdes
guimicas que ocorrem durante a presa do material podem induzir um efeito

indesejavel sobre a polpa.

Diante dessas caracteristicas, um material ideal, quando considerado

biologicamente compativel, ndo deve:

e Causar dano a polpa e aos tecidos moles

e Conter substancias toxicas que, ao serem liberadas, se difundam e sejam
absorvidas pelo sistema circulatorio, causando problemas de natureza
sistémica

e Possuir agentes com potencialidade sensibilizante que induzam o
aparecimento de respostas alérgicas

e Apresentar potencial carcinogénico

Alguns autores consideram aos sistemas adesivos biocompativeis, desde
gue sejam plenamente polimerizados. Estes sistemas foram desenvolvidos para
atuar como agentes intermediarios de unido em restauracdes onde séo utilizados
compositos. Eles tém o papel de penetrar nos espacos criados pelo
condicionamento acido e unir-se aos materiais usados na restauracdo do dente.

O principal objetivo dos sistemas adesivos € o estabelecimento de uma forte
unidao entre o material restaurador e a estrutura dental, sendo fundamental que a
maior area possivel de dentina esteja em intimo contato com o sistema adesivo.
Porém, substancias presentes nesses sistemas apresentam efeito citotoxico
definido. Tem-se verificado que diferentes componentes de materiais resinosos
podem ser liberados em fase aquosa.

Assim, quando aplicado em uma superficie molhada, como a dentina,
mondmeros livres ndo polimerizados sdo liberados dos materiais resinosos,
difundindo-se através dos tubulos dentinarios até a polpa dental. Uma vez que estes
mond&meros residuais alcangam o tecido pulpar, uma reacao de corpo estranho sera

iniciada.
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Fator bastante relevante quanto as injurias causadas a polpa, durante as
etapas de preparacdo da estrutura dental para receber a restauracédo adesiva, é o
condicionamento acido, que pode levar a total remocéo da smear layer. Como essa
camada atua tamponando os tubulos dentinarios e diminuindo sua permeabilidade,
sua remocao pode ocasionar fluxo de fluido da dentina para a superficie e,
consequentemente, ocasionar inflamagéao pulpar.

Levando em consideracdo que nenhum material € 100% seguro, na decisao
sobre qual material pode ser utilizado na estrutura dentaria, deve-se ponderar 0s

riscos e beneficios do seu uso.

7. DEGRADAGCAO HIDROLITICA E METALOPROTEINASES

Durante a formacdo da camada hibrida, algumas vezes os mondémeros
adesivos ndo sao capazes de encapsular toda a matriz colagena, deixando algumas
fibrilas expostas e susceptiveis a degradacao hidrolitica ao longo do tempo. A
hidrélise é considerada a principal razéo da degradacéo da resina dentro da camada
hibrida, contribuindo para a reducao da resisténcia de uniao ao longo do tempo. O
processo de hidrélise acontece pelo rompimento de ligacbes covalentes entre 0s
polimeros por meio da adi¢cdo de 4gua nas ligacbes com ésteres, resultando em
perda de massa do composto resinoso. A aplicacéo do sistema adesivo em dentina
com excesso de agua, bem como algumas enzimas presentes na saliva, contribui
para o processo de hidrélise e consequente degradacdo da camada hibrida.

A matriz colagena dos tecidos dentinarios fica exposta a ambientes acidos,
ou pelo condicionamento &cido realizado previamente a utilizacdo do sistema
adesivo ou pela utilizagdo de um sistema adesivo autocondicionante. As fibrilas de
colageno expostas e sem sustentacdo por nenhum adesivo ficam sujeitas ao ataque
por enzimas metaloproteinases da matriz (MMPSs), que provocam colagendlise em
presenca de agua, resultando em falha na unido entre o sistema adesivo e a
dentina. As MMPs sédo uma classe de endopeptidases dependentes de zinco e
célcio. Estas enzimas enddgenas sao componentes importantes em muitos
processos bioldgicos e patoldgicos, devido a sua capacidade de degradar quase
todos os componentes da matriz extracelular.

No intuito de evitar a degradacdo da camada hibrida e prolongar a

durabilidade da ligacdo dentina-resina, tem sido recomendada a inibicdo dessas
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proteases através do uso de inibidores de MMPs sintéticos como a clorexidina, os
metacrilatos de amoénio quaternario ou cloreto de benzalcdnio, algumas vezes
associados aos primers.

Embora os problemas envolvendo a adesdo ao substrato dentinario ainda
nao tenham sido completamente resolvidos, € notavel que essa ciéncia se
desenvolveu muito nas ultimas décadas e técnicas para o estabelecimento de
ligacbes estaveis resistentes a hidrélise entre a dentina e os sistemas adesivos

estado muito perto de se tornarem procedimentos de rotina.
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1. INTRODUCAO

O gesso pode ser definido como um po fino que, ao entrar contato com a
agua, sofre uma reacao exotérmica e forma um produto final de consisténcia rigida.
Em Odontologia, sdo utilizados diversos tipos de gesso, 0s quais apresentam
diferentes indicacdes (Tabela 1). Uma vez que o gesso tipo | (gesso para
moldagem) estd em desuso, 0s principais usos dos gessos na Odontologia
atualmente sédo a confeccdo de modelos de estudo e de trabalho, de pecas de
ensino, como material auxiliar para procedimentos laboratoriais que estao
envolvidos na confeccao de proteses dentérias e na composi¢cdo de revestimentos
odontologicos. Existem também os gessos sintéticos, 0s quais sao pouco utilizados

e por isso ndo serdo abordados nesse capitulo.

Tabela 1. Tipos de gessos odontoldgicos e suas indicagbes

Confeccédo de modelos de estudo;
Fixacdo de modelos em articulador;
Gesso tipo Incluséo de proéteses totais e
Gesso comum o
] parciais em mufla;
Confeccdo de pecas acessorias
para ensino
Confeccao de modelos de estudo;

: o Confeccéo de bases de modelos
Gesso tipo | Gesso pedra (de resisténcia moderada

_ de trabalho;
1] para baixa) o _
Composicao de revestimentos
odontolégicos
Gesso tipo Gesso pedra melhorado (de alta .
. _ . Confeccéo de modelos de trabalho
[\ resisténcia e baixa expanséao)
Gesso tipo Gesso pedra melhorado (de alta .
o . Confeccéo de modelos de trabalho
\ resisténcia e alta expanséao)

Modelos séao reproducdes em positivo das estruturas bucais, enquanto que
as moldagens sao reproducdes em negativo. O processo de obtencdo de um
modelo consiste em realizar uma mistura de p6 de gesso com agua, deposita-la

sobre o molde (processo denominado de vazamento do molde) e aguardar a presa
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do material. Quando utilizados para o planejamento inicial do caso clinico, os
modelos sdo denominados “de estudo” ou “iniciais”, enquanto que os modelos
utilizados para a confeccdo propriamente dita dos trabalhos odontolégicos séo
denominados “modelos de trabalho”. Uma vez que as préteses dentarias sao
confeccionadas pelo protético em laboratério, ou seja, fora da boca do paciente, é
de fundamental importancia que os moldes e modelos obtidos copiem fielmente as
estruturas para que as pecas confeccionadas figuem bem adaptadas e sejam

compativeis com o que se observa clinicamente.

2. REQUISITOS GERAIS

Os requisitos gerais de um gesso odontolégico sao:

e Resisténcia & compresséo e a tracao

e Dureza

e Resisténcia a abraséo

e Boa reproducédo de detalhes

e Estabilidade dimensional

e Tempo de trabalho adequado

e Cor contrastante com o do padrdo de cera, para facilitar a visualizagéo do
enceramento

e Compatibilidade com os materiais de moldagem, para facilitar o vazamento

e Facil manipulacéo

e Custo acessivel

3. COMPOSICAO

Os gessos sdo compostos principalmente por sulfato de célcio hemiidratado
(CaS04 . 1/2H20), além de aceleradores e retardadores do tempo de presa,
componentes refinadores de graos e componentes que controlam a expanséao de
presa. Os aceleradores aumentam a velocidade de dissolucdo do hemiidrato e de
precipitacdo dos cristais, diminuindo o tempo de presa. Os retardadores s&o
substancias que se fixam sobre a superficie das particulas de hemiidrato e/ou dos

cristais em formacéo, o que dificulta a absor¢éo de agua e dissolu¢éo do hemiidrato,
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tornando a presa mais lenta. Os refinadores de grdos tornam os graos menores e
mais uniformes. O gesso tipo IV se difere do gesso tipo V porque contém sais extra

para reduzir a sua expansao de presa.

4. PRODUCAO DO GESSO ODONTOLOGICO

A matéria-prima utilizada para a producdo dos gessos € um mineral
encontrado de forma abundante na natureza denominado gipsita ou sulfato de célcio
diidratado (CaSOa4 . 2H20). As particulas de sulfato de calcio hemiidratado,
componentes principais do p6 de gesso, sdo formadas a partir de um tratamento
térmico da gipsita denominado calcinacdo. Nesse processo, a gipsita é triturada e
submetida a altas temperaturas, o que leva a evaporacdo de 4gua e a formacéo
particulas de sulfato de calcio hemiidratadas. Quando a reacéo inversa ocorre, ou
seja, quando o po de gesso (CaSOas . 1/2H20) é misturado a agua, ocorre uma
reagdo exotérmica e forma-se novamente sulfato de calcio diidratado (CaSOa4 .

2H20), o qual apresenta consisténcia rigida.

CaSO0s4 . 2H20 « CaSO0sa . 1/2H20 + H20

Gipsita gesso agua

Dependendo do método de calcinacdo, originam-se diferentes tipos de
cristais de sulfato de calcio hemiidratado, de mesma férmula quimica, mas com
diferentes propriedades fisicas. Sao eles: B-hemiidrato, a-hemiidrato e a-hemiidrato
modificado (Tabela 2). O tamanho, grau de compactacao dos cristais e area de
superficie das particulas influenciam na quantidade de agua necessaria na mistura
para a reacdo de formacédo de gipsita. Quanto maiores, mais irregulares e porosas
forem as particulas, maior a quantidade de agua absorvida pelos cristais e mais

pPOroso e menos resistente € 0 gesso resultante.



Gessos Odontolégicos - 156

Tabela 2. Tipos de sulfato de célcio hemiidrato e suas caracteristicas

B-hemiidrato

Aquecimento (110-120°C)
em caldeira, cuba ou forno

a céu aberto

Irregulares, largos,

porosos, ortorréombicos

Gesso tipo | e gesso tipo
Il

Poroso, baixa resisténcia
mecanica e dureza
superficial, menor
precisdo de detalhes e

estabilidade dimensional.

a-hemiidrato a-hemiidrato modificado

Aquecimento (120-130°C)

em autoclave, com

Aquecimento (120-

130°C) em autoclave,

presséo e umidade

. controladas, em solucéo
com pressao e

aquosa de cloreto de
de

umidade controladas. e
calcio e cloreto
magnésio a 30%

Pequenos, regulares, -
o Menores, mais lisos e
densos, cilindricos ou
. densos
prismaticos

Gesso tipo IV e gesso tipo
Y

Gesso tipo llI

o . S&o os de maior
Resisténcia mecénica, . .
o resisténcia mecanica e
dureza superficial e o i
o dureza superficial, aléem
precisdo de detalhes )
de melhor precisdo de

detalhes. Tipo IV

apresenta baixa expansao

moderadas. Melhor
estabilidade

dimensional em .
. _ de presa. Tipo V
comparagao aos tipos | .
. apresenta alta expansao
ell
de presa.
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4.1. Sulfato de calcio B-hemiidratado

O método de calcinagdo para a obtencédo de particulas de B-hemiidrato
consiste no aquecimento da gipsita triturada a 110°-120°C em uma caldeira, cuba
ou forno a céu aberto. Como h& exposicdo ao oxigénio durante o processo, 0S
cristais formados s&o irregulares, porosos, largos e ortorrombicos. Como
consequéncia, essas particulas absorvem grande quantidade de agua (maior
guantidade de agua é necessdria na mistura) e 0s gessos resultantes sdo porosos,
apresentam baixa resisténcia e dureza superficial, além de menor precisdo de
detalhes e estabilidade dimensional (sofrem maior expanséo de presa). Os gessos
tipo | e tipo Il sdo formados por particulas de cristais de B-hemiidrato. O gesso tipo
Il ou gesso comum € um po fino de cor branca e o gesso tipo | (para moldagem)

esta em desuso.

4.2. Sulfato de calcio a-hemiidratado

O gesso tipo Il ou gesso pedra é um p6 fino de cor amarela ou bege formado
por particulas de cristais de a-hemiidrato. O método de calcinagdo para a obtencao
do a-hemiidrato é o aquecimento a 120°-130°C em autoclave, com pressao e
umidade controladas. Os cristais obtidos sao cilindricos ou prismaticos, regulares,
pequenos e densos. Dessa forma, a 4gua necessaria na mistura € menor (menor
proporcao agua/pd) e o produto de gesso apresenta maior resisténcia mecanica,
dureza superficial e precisdo de detalhes em comparacao ao gesso tipo Il e tipo |,

além de melhor estabilidade dimensional (menor expanséo de presa).

4.3. Sulfato de calcio a-hemiidratado modificado

Os gessos tipo IV e V séo pos finos de diferentes cores (rosa, azul, verde,
entre outros) formados por particulas de cristais de a-hemiidrato modificado. O
método de calcinagdo para obtengdo do a-hemiidrato modificado consiste no
aquecimento a 120-130°C da gipsita em autoclave, com pressao e umidade
controladas, em solucéo aquosa de cloreto de calcio e cloreto de magnésio a 30%.
Esse processo permite que sejam obtidas particulas de cristais menores, mais lisas

e densas. Dessa forma, a agua necessaria na mistura é ainda menor do que para
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0s gessos tipo Il (menor proporcdo agua/pd) e 0s gessos resultantes apresentam
alta resisténcia, maior resisténcia a abrasao (sdo gessos extraduros) e maior custo.
O gesso tipo IV apresenta alta resisténcia e baixa expansao, ja 0 gesso tipo V
apresenta alta resisténcia e alta expansao.

A expanséo de presa do gesso tipo V é uma expansao de presa controlada
gue tem como objetivo compensar a contracao de solidificacdo das ligas metélicas
e, assim, garantir que a peca metalica fundida fiqgue bem adaptada ao dente (Figura
1). Como o gesso tipo V sofre expansao de presa controlada, o modelo de gesso
obtido € maior do que o tamanho do dente preparado. Como consequéncia, 0
padrdo de cera que o protético encera sobre o modelo também é maior do que o
tamanho correspondente do preparo dental. Dessa forma, durante o processo de
fundicédo para obtencdo da restauragdo metélica fundida, a liga metalica sofre uma
contracao de fundicdo, o que resulta em uma peca metalica de volume inferior ao

padrdo de cera encerado, mas de tamanho compativel ao preparo dental.

Figura 1. Representacdo esquemética da adaptacao de uma peca metalica fundida
(restauragcdo metélica fundida) com o uso de gesso sem expansao de presa controlada
(primeira linha) e gesso com expansao de presa controlada (segunda linha)

% v

Dente Modelo de gesso Processo de fundi¢do Dente com
preparado  com padrao de cera (contracao da liga restauragdo metalica
encerado metalica) fundida

W@w—vw

Fonte: Autoria propria

5. MECANISMO DE PRESA DOS GESSOS

Ao se realizar a mistura do gesso em po (sulfato de calcio hemiidratado) com

a agua, ocorre uma reacao exotérmica que leva a formacao de gipsita (sulfato de
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célcio diidratado). O papel da agua no processo é promover a dissolucdo do
hemiidrato, com a liberagdo de ions calcio e sulfato, formando uma solugéo saturada
de ions. Nucleos de precipitacdo pré-existentes atraem o0s ions, 0S quais vao se
precipitando (cristalizando) ao redor dos nucleos e formando os cristais de gesso
(Figura 2). Atuam como nucleos de precipitacdo particulas de gesso nao reagidas
ou impurezas.

Dessa forma, durante a cristalizacdo do gesso dois tipos de nucleos podem
ser distinguidos: um nucleo de dissolug¢édo e um nucleo de precipitagdo. Os nucleos
de dissolucdo estdo localizados em torno do sulfato de calcio hemiidratado,
enquanto que os nucleos de precipitacdo estdo em torno do sulfato de calcio
diidratado. O sulfato de célcio diidratado € menos solavel que o sulfato de calcio
hemiidratado. Dessa forma, a concentracdo de ions calcio e sulfato é mais alta
proximo dos nucleos de dissolucdo e mais baixa proximo dos nucleos de
precipitacdo, o que faz com que os ions se difundam na solugdo da regido mais
concentrada para a menos concentrada, indo, portanto, em direcdo ao nucleo de

precipitacéo e formando os cristais de gesso.

Figura 2. Representacdo esquematica da reacdo de presa dos gessos odontolégicos
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Solubilidade Cristais de gesso

Fonte: Autoria propria
5.1. Relacdo agua/po
A quantidade de agua necesséria na mistura depende do tamanho, forma e

area total de superficie dos cristais de hemiidrato. Quanto maior o tamanho, a area

de superficie e a irregularidade dos cristais, maior a quantidade de agua a ser
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utilizada. O quociente entre a quantidade de agua e a quantidade de p6 utilizados
na mistura é expresso como relacdo agua/po (A/P) e é indicado pelo fabricante. As
diferentes marcas comerciais de um mesmo tipo de gesso podem apresentar
relacdes A/P diferentes.

A quantidade de agua (em mililitros) e de hemiidrato (em gramas) utilizados
na mistura deve ser medido de forma precisa para que seja respeitada a proporgéo
A/P indicada pelo fabricante, a qual confere as propriedades ideais ao produto de
gesso. Por exemplo, uma relacdo A/P é de 0,60 indica o uso de 60 mL de 4gua para
cada 100 gramas de p6. Uma relacao A/P de 0,28 indica o uso de 28 mL de agua
para cada 100 gramas de hemiidrato.

Quanto maior a relacdo A/P, maior a quantidade de agua em excesso (agua
residual) (Tabela 3), que ndo é usada na reagdo quimica e que permanece na
massa cristalizada, tornando o produto de gesso mais fragil, poroso e menos

resistente.

Tabela 3. Relacédo A/P e a quantidade de agua em excesso para os diferentes tipos de gesso

Tipo de gesso Relagdo A/P Agua em excesso (mL/100 g de po)
Gesso tipo Il 0,45 a 0,55 18-31
Gesso tipo I 0,30a 0,35 9-13
Gesso tipo IV ou V 0,20 a 0,25 0-5

Os gessos tipo | (gesso para moldagem) e tipo Il (gesso comum) tém cristais
maiores de hemiidrato que requerem maior quantidade de agua para que a reacao
se complete. Assim, a quantidade de agua residual na massa é maior, 0 que torna
0 gesso menos resistente, mais poroso e fragil. Os gessos tipos IV e V tém cristais
menores, 0s quais requerem menor quantidade de agua para que a reacdo se
complete. Assim, a quantidade de agua residual na massa é menor e o produto final
€ mais duro, mais resistente e menos poroso. Dessa forma, a relagcdo A/P
determinada pelo fabricante € maior para o gesso tipo I > Il > lll > IV >V e, quanto

maior o valor, menor a resisténcia a compresséao do gesso (Figura 3).
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Figura 3. Resisténcia imida a compressao em funcéo da relacéo agua/pé (A/P) para 0s
cinco tipos de gesso
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Fonte Anusavice KJ. Phillips Materiais Dentarios 112ed, 2005. Produtos de gipsita. Pag.
244,

A relacdo A/P influéncia nas propriedades mecanicas do produto final de

gipsita formado. Quanto maior a relagao A/P:

e Maior o tempo de presa: Uma maior quantidade de agua na mistura significa
um maior volume de agua residual e menor namero de nucleos de
cristalizacao por unidade do volume, o que leva a um aumento do tempo de
presa.

e Menor a resisténcia: A diminuicdo da resisténcia mecanica é consequéncia
da maior porosidade e fragilidade do produto de gesso, devido a maior
guantidade de agua residual na massa.

e Maior a expansado de presa do material: Quantidades maiores de agua na
mistura permitem um maior crescimento dos cristais de gesso em formacgéo,
pelo maior distanciamento existente entre os ndcleos de cristalizacdo. Desta
forma, o resultado final € uma maior expansao do material durante a reacao

de presa.
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5.2. Contracao e expansao volumeétricas

Todos os gessos sofrem, durante o processo de presa, uma contracao
durante a cristalizacdo conforme se absorve &gua e, simultaneamente, uma
expansao linear conforme os cristais de gesso em formacéo crescem e chocam
entre si. A expansao linear sempre se sobrepde a contracdo, que é de menor

intensidade. Quanto maior a expansao de presa, maior a porosidade do material.

5.3. Tempo de presa inicial e final

Existem dois tipos de tempo de presa dos gessos: o tempo de presa inicial e
o tempo de presa final. O tempo de presa inicial € o tempo no qual o gesso atinge
um estado de rigidez, ndo podendo mais ser manipulado, mas a massa ainda nao
adquiriu resisténcia mecanica suficiente para ser removida do molde. O tempo
médio de presa inicial dos gessos varia em torno de 10 minutos. Podemos pré-
determinar o tempo de presa inicial a partir de um teste visual. O tempo de perda
de brilho superficial precede em alguns minutos o tempo de presa inicial do gesso.

O tempo de presa final € o tempo decorrido desde o inicio da mistura até que
o material endureca, ou seja, apresente cerca de 80% do seu valor total de
resisténcia a compressao. Somente apdos o tempo de presa final 0o modelo de gesso
pode ser separado do conjunto molde-moldeira sem risco de fratura. Para auxiliar
na determinacéo do tempo de presa final, podemos fazer o teste de temperatura. O
tempo de presa final corresponde ao fim de liberacdo de calor da mistura, o que
ocorre, em meédia, em torno de 30 a 60 minutos.

Para determinar com preciséo o tempo de presa inicial e o tempo de presa
final do gesso, sdo realizados testes de penetracdo com as agulhas de Gillmore.

Séo duas agulhas:

e Uma agulha de menor peso e maior diametro: Usada para determinar o
tempo de presa inicial, momento em que a agulha ndo penetra mais na
massa.

e Uma agulha de maior peso e menor diametro: Usada para determinar o
tempo de presa final, momento em que a agulha nao marca mais a superficie

da massa.
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5.4. Tempo de trabalho

O tempo de trabalho é o tempo disponivel para usar a mistura, preencher o
molde, vazar os modelos e limpar os dispositivos usados. A medida que ocorre a
reacao de presa, mais cristais diidratado sao produzidos e a viscosidade da massa
aumenta. O fim do tempo de trabalho é quando a massa ndo pode mais fluir
reproduzindo detalhes do molde. O tempo médio de trabalho do gesso é de 3

minutos (Figura 4).

Figura 4. llustracdo esquematica dos tempos médio de trabalho, de presa inicial e de
presa final dos gessos odontolégicos

3minutos 10 minutos 30-60 minutos
Tempode Tempode Tempo de
trabalho presa inicial presa final

Fonte: Autoria propria

5.5. Controle do tempo de presa

Existem fatores que alteram o tempo de presa que sao controlados pelo

fabricante e fatores controlados pelo dentista, conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4. Fatores que alteram o tempo de presa dos gessos odontoldgicos

Fatores controlados pelo fabricante Fatores controlados pelo dentista
Granulometria dos cristais de hemiidrato Relacédo A/P
Adicéo de aceleradores ou retardadores de presa Velocidade e tempo de espatulacéo
Adicéo de impurezas Temperatura
Umidade
Sinérese e embebicdo dos hidrocolbides

Alteracdo de pH (saliva e sangue)

Impurezas
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5.5.1. Fatores controlados pelo fabricante

Granulometria dos cristais de hemiidrato: Quanto maiores, mais irregulares e
maior a area de superficie dos cristais, maior a &gua necessaria ha mistura
e, consequentemente, maior o tempo de presa. Quanto maior a quantidade
de agua, menor o nimero de nucleos de cristalizacao por unidade de volume,
0 que aumenta o tempo de presa. Assim, 0S gessos cCompostos por cristais
de a-hemiidrato modificado apresentam velocidade de reagcdo mais rapida.
Adicdo de aceleradores ou retardadores de presa: Os aceleradores
aumentam a velocidade de dissolugcdo do hemiidrato e precipitacdo dos
cristais, diminuindo o tempo de presa. Os retardadores séo substancias que
se fixam sobre a superficie das particulas de hemiidrato e/ou dos cristais em
formacdo, o que dificulta a absorcdo de agua e dissolucdo do hemiidrato,
tornando a presa mais lenta.

Adicdo de impurezas: As impurezas servem como nucleos de cristalizacéo
e, assim, por aumentar o nimero de nucleos de cristalizacdo, aceleram a

reacao de presa.

5.5.2. Fatores controlados pelo cirurgido dentista

Relacdo agua/po: Deve-se utilizar a relacdo A/P indicada pelo fabricante,
uma vez que ela interfere diretamente nas propriedades do gesso formado.
Caso o cirurgidao dentista utilize uma relacdo A/P maior do que a indicada
(cologue mais agua na mistura do que o necessario), o produto de gesso
formado sera mais poroso, fragil e menos resistente mecanicamente,
tornando-se mais suscetivel a fraturas. Além disso, o tempo de presa sera
maior. J& se a relacdo A/P for menor do que a indicada pelo fabricante
(menos agua na mistura do que o0 necessario), aumenta-se a viscosidade do
gesso e perde-se precisao de copia, podendo haver a formacgéo de bolhas
negativas pela falta de escoamento e preenchimento adequado do molde
pela massa de gesso muito viscosa. A correta relagdo A/P confere as
propriedades ideais ao gesso.

Efeitos da Espatulacdo: Quanto maior o tempo e a velocidade de

espatulacdo, menor o tempo de presa, porque ha a quebra dos cristais de
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gesso em formacdo e formacdo de novos nldcleos de precipitacao,
aumentando a velocidade de presa.

Efeitos da temperatura: Tanto a temperatura da agua quanto a temperatura
ambiente influenciam no tempo de presa. Quanto maior a temperatura,
menor a velocidade de dissolucédo dos hemiidratos, mas maior a mobilidade
e difusdo dos ions calcio e sulfato para os nucleos de precipitacdo. De 0 a
50°C, o segundo efeito predomina e, assim, quanto maior a temperatura,
mais rapida a velocidade da reacdo de presa e menor o tempo de presa. J&
acima de 50°C ha um retardamento da reacéo de presa do gesso, devido ao
predominio do primeiro efeito, o que leva ao aumento do tempo de presa.
Efeitos da umidade: O contato com a umidade durante a manipulacdo do
gesso ou durante o armazenamento produz diidratos no pé de gesso que
funcionam como nucleos de cristalizacdo. O maior niumero de nucleos de
cristalizacdo acelera a reagéo de presa.

Efeito dos hidrocoldides: O alginato € um hidrocoldide irreversivel, enquanto
gue o agar € um hidrocoldide reversivel. Os hidrocoléides interferem na
reacdo de presa do gesso, retardando a reacdo de cristalizacdo. Como
consequéncia, os modelos ficam porosos e frageis. Isso ocorre porque 0s
hidrocoloides sofrem sinérese e embebicdo (perda e ganho de agua) e,
portanto, podem ressecar ou hidratar o gesso. Para evitar a ocorréncia desse
efeito, deve-se armazenar o conjunto molde-modelo em umidificadora, a qual
apresenta umidade relativa de 100%.

Efeitos do pH: Liquidos com pH baixo, como saliva e sangue, retardam a
reacdo de presa. Liquidos com pH alto aceleram a reacéo de cristalizagéo.
Impurezas: As impurezas atuam como novos nucleos de cristalizacéo,
aumentando a velocidade de reacéo de presa. Dessa forma, deve-se sempre
utilizar cubas e espatulas de manipulagéo limpas para cada porcao de gesso

a ser manipulada.
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6. PROPRIEDADES DOS GESSOS ODONTOLOGICOS

6.1. Resisténcia Umida x resisténcia do gesso seco

A resisténcia Umida € a resisténcia do gesso apos 1 hora. A resisténcia seca
€ a resisténcia do material de gesso apos a eliminacgéo de todo o excesso de agua.
Os valores de resisténcia aumentam conforme as amostras de gesso se tornam
secas, sendo que a resisténcia a compressdo do gesso seco pode ser até duas

vezes maior do que a resisténcia Umida.

Tabela 5. Resisténcia imida a compressao (ap6s 1 hora) dos gessos odontoldgicos
(especificacdo n°25 da ADA)

Tipo de gesso Resisténcia a compressao (MPa)
Gesso comum (tipo II) 9,0
Gesso pedra (tipo 111) 20,0
Gesso pedra de alta resisténcia e baixa expansao (tipo 1V) 35,0
Gesso pedra de alta resisténcia e alta expansao (tipo V) 35,0

6.2. Dureza de superficie e resisténcia a abrasao

A dureza de uma superficie pode ser definida como a capacidade de resistir
a perfuracdes ou riscos. A resisténcia a abraséo é a resisténcia ao desgaste e a
perda de componentes. A dureza de superficie e a resisténcia a abrasdo séo
diretamente proporcionais a resisténcia a compressdo e aumentam conforme a
massa perde agua.

Uma vez que a agua da superficie do gesso evapora mais rapido, a dureza
superficial e resisténcia a abrasdo aumentam mais rapidamente do que a resisténcia
a compressédo do centro da massa, onde a agua leva mais tempo para evaporar.
Desse modo, se o operador remover o modelo de gesso do conjunto molde-moldeira

precipitadamente, antes do tempo de presa final, pode haver fratura do modelo.
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Figura 5. Representacdo esquematica dos valores de resisténcia a compressao, dureza
superficial e resisténcia a abraséo de um troquel em gesso antes do tempo de presa final
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Fonte: Arquivo de imagens dos autores

6.3. Resisténcia a tracao

Os gessos sao materiais friaveis, apresentando baixa resisténcia a tracéo. A
resisténcia a tracdo do gesso seco (apos 40 horas) é até 2 vezes maior do que a
resisténcia Umida (apdés 1 hora). A resisténcia do gesso comum (tipo IlI) é

aproximadamente metade da resisténcia dos gessos pedra melhorados (IV e V).

6.4. Reproducao de detalhes

Os gessos tipo Il possuem baixa capacidade de reproducdo de detalhes,
sendo capazes de reproduzir fissuras de até 75 um de largura. Ja os gessos tipo lll,
IV e V possuem capacidade de reproduzir fissuras menores, de até 50 um de
largura.

O uso de vibradores e de umectantes de superficie melhoram a reproducao
de detalhes e previnem a formacgéo de bolhas. Os vibradores fazem com que o
gesso penetre nas extremidades mais estreitas e 0s umectantes de superficie
aumentam a molhabilidade do material de moldagem (do molde).

Ja a saliva, o sangue e a agua atuam como contaminantes, o que piora a
capacidade de reproducéo de detalhes devido a inclusdo de bolhas na massa de

gesso.
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6.5. Expansao normal de presa x expansdao higroscépica de presa
A expansao normal de presa é inerente ao processo de cristalizagéo, devido
ao choque entre os cristais de diidrato em crescimento, e € maior na primeira hora

apos a mistura.

Tabela 6. Faixa de expanséo de presa expressa em porcentagem dos diferentes tipos de gesso

Tipo de gesso Faixa de expanséo de presa (%)
Gesso comum (tipo II) 0,20-030
Gesso pedra (tipo III) 0,15-0,25
Gesso pedra de alta resisténcia e baixa expansao (tipo V) 0,06-0,08
Gesso pedra de alta resisténcia e alta expansao (tipo V) 0,10-0,20

6.5.1. Fatores que influenciam na expansao de presa

e Proporcdo agua/pé: Quanto menor a proporcdo agua/pd utilizada pelo
operador, maior a expansao da presa, porque maior o niumero de nudcleos de
cristalizacao por unidade de volume.

e Velocidade e tempo de espatulacdo: Quanto maior a velocidade e o tempo
de espatulacdo, maior a expansao de presa, devido a quebra dos sulfatos de
célcio diidratados recém-formados e a formacdo de novos ndcleos de
cristalizagdo. O choque entre um maior numero de cristais de gesso durante
0 processo de cristalizacao resulta no aumento da expansao de presa.

e Adicdo de substancias quimicas: A adicdo de substancias quimicas na
composicdo do gesso pelo fabricante também influencia na expanséao de
presa. O cloreto de sédio, por exemplo, é um retardador que aumenta a
expanséao de presa do gesso.

e Imersdo em agua (expanséo higroscépica de presa): A expansao de presa
do gesso pode ser aumentada substancialmente pela imersdo do material
em agua enquanto ele estiver tomando presa. A expansédo higroscopica de

presa é uma continuacdo da expansao normal de presa que ocorre quando
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0 material € imerso em agua. A agua de imersao “repde” a agua absorvida
pela reacdo de cristalizagdo e, assim, nenhuma contragao inicial ocorre.
Dessa forma, a imersdo em agua durante o processo de presa aumenta a
expansao de presa do gesso. Esse aumento da expansao de presa é (util
para compensar a contracdo de solidificacdo das ligas metalicas, assim,

permitir uma melhor adaptacéo da restauracéo metéalica fundida ao dente.

7. GESSOS ESPECIAIS

Além dos gessos padronizados j& descritos, existem outros tipos de produtos

de gipsita que foram idealizados para procedimentos especiais. Exemplos:

e Gessos para modelos ortodonticos que podem ser tratados por imersao em
solucao de sabdo para aumentar a sua lisura superficial.

e Gessos para montagem de modelos de articulador, com presa mais rapida e
baixa expansdo. Geralmente também possuem baixa resisténcia para
facilitar o seu recorte e sua separacdo das placas de montagem do
articulador.

e Gessos que alteram de cor durante a reacao de cristalizacdo, indicando os
tempos de trabalho e presa.

e Gessos com adicdo de resinas a composi¢cao, aumentando a resisténcia a

abrasao e diminuindo a friabilidade.

8. MANIPULACAO DOS GESSOS ODONTOLOGICOS

8.1. Espatulacdo manual x espatulacdo mecanica

A espatulacdo do gesso pode ser feita de modo manual ou de modo
mecanico a vacuo. O tempo de espatulacdo manual € em torno de 1 minuto. O
tempo de espatulacdo mecanica é de 30 segundos. A espatulacdo mecanica, além
de demorar menos tempo, é feita a vacuo e, por isso, hd menor chance de incorporar
bolhas na massa. A resisténcia e a dureza obtidas pela espatulagdo mecéanica a

vacuo geralmente excedem aquelas obtidas pela espatulacdo manual.



Gessos Odontolégicos - 170

8.2. Técnica de espatulacédo

Para a manipulacéo do gesso, deve-se utilizar uma cuba de borracha e uma
espatula para gesso limpas. O proporcionamento do p6é (em gramas) é feito com o
uso de uma balanca e a medida do liquido (em mililitros) € obtida com o auxilio de
uma proveta, obedecendo a proporc¢ao pé/liquido fornecida pelo fabricante.

Primeiramente, devemos colocar a agua na cuba e, em seguida, verter o po
sobre o liquido. E importante colocar primeiro a agua e depois 0 p6 para diminuir a
chance de inclusédo de bolhas e facilitar o molhamento das particulas de p6. O
tempo de espatulacdo manual € de 1 minuto e se divide em: 15 segundos
incorporando 0 p6 a agua e depois 45 segundos de espatulacdo vigorosa,
comprimindo a massa contra as paredes da cuba, de modo a obter uma mistura
macia e homogénea.

IMPORTANTE: Variagbes nos tempos de presa inicial e final nas diferentes
regides do gesso se devem a manipulagéo pouco uniforme. Quanto maior o tempo
e a velocidade de espatulacdo, menor o tempo de presa, porque ha a quebra dos
cristais de gesso em formacédo e formacdao de novos nucleos de precipitacéo,
aumentando a velocidade de reacdo. Desse modo, as partes mais espatuladas
tomam presa mais rapido e, por isso, € importante realizar uma espatulacéo

uniforme do gesso.

8.3. Vazamento do gesso sobre o molde

Antes de realizar o vazamento, o molde deve ser descontaminado e, em
seguida, seco com jatos de ar para remover o excesso de agua que pode afetar a
reproducdo de detalhes. Para remover bolhas de ar da massa de gesso recém
manipulada, pode-se vibrar a cuba em um vibrador.

Devemos aplicar pequenos incrementos de gesso sobre o molde com o
auxilio de uma espatula 7 e de vibracao para evitar a incorporacdo de bolhas de ar
e permitir o adequado escoamento sobre o molde. Para isso, depositamos uma
pequena quantidade de gesso em uma das bordas da moldagem e inclinamos a
moldeira sob o vibrador para fazer o gesso escoar para o interior do molde. Repete-
se 0 processo até o completo preenchimento das areas oclusais. Apds o

recobrimento oclusal, por¢cdes maiores de gesso podem ser adicionadas.
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Terminado o vazamento, coloca-se a moldeira com o0 gesso voltado para baixo
sobre uma placa de vidro. ApGs o tempo de presa final do gesso, pode-se sacar o

modelo, separando-o do conjunto molde-moldeira.

8.4. Cuidados com o modelo de gesso

e Se 0 modelo de gesso seco absorver agua, ele pode sofrer alteracéo
dimensional (expansdo) e reducdo da resisténcia e da dureza. A agua
gessada do recortador de gesso é saturada com sulfato de calcio e, portanto,
diminui a absorcao de agua do modelo de gesso.

e Os modelos de gesso podem ser descontaminados com imersdo em
hipoclorito de sodio a 10% por 10 minutos ou com uso de spray iodoformio
por 30 minutos. Os fabricantes também podem adicionar agentes
desinfetantes na composicéo do gesso.

e Deve-se armazenar os modelos em ambiente seco e em temperaturas
inferiores a 55°C. N&o € seguro armazenar a temperaturas superiores a 55°C
porque pode haver conversao de di-idrato em hemi-idrato, contracdo pela

perda de agua e diminuicdo da resisténcia do modelo.
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1. CLASSIFICACAO DOS MATERIAIS DE MOLDAGEM

A confeccdo de uma protese envolve a realizagdo de varios procedimentos
clinicos e laboratoriais. Os procedimentos clinicos consistem no preparo especifico
gue envolve a confeccédo de proteses, que podem ser proteses fixas, removiveis ou
totais, dependendo da necessidade do paciente. A confec¢cdo da peca protética é
feita no laboratorio, sobre um modelo da boca do paciente. Sendo o modelo uma
copia em positivo das estruturas bucais do paciente, obtido com material de
modelagem (a ser visto mais adiante), a partir de um molde.

Molde é a copia em negativo da estrutura bucal de uma regiéo parcial ou total
da arcada superior ou inferior obtida por meio do procedimento clinico de
moldagem.

Moldagem é o ato operatorio de obtencédo do molde de uma regido parcial ou
total da arcada superior ou inferior.

Os materiais de moldagem séo utilizados para produzir uma réplica dos
dentes e dos tecidos da cavidade oral e podem ser classificados de acordo com a
sua consisténcia final em materiais rigidos e elasticos, assim como de acordo com
a reacao pela qual atinge a sua consisténcia final, que podem ser por uma reacao

guimica ou fisica pela acao do calor, de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2. Classificacdo dos materiais de moldagem

Material Reacéo
_ _ Agar (reversivel) Calor
Hidrocol6ide _ _ . —
Alginato (irreversivel) Quimica
o Polissulfeto
Elastico y
R Poliéter o
Elastémero . . Quimica
Silicona (de condensacéo)
Silicona (de adicéo)
. Godiva Calor
Rigido _ : _
Pasta Zincoendlica Quimica

Os materiais de moldagem rigidos, como a godiva e pasta zinco-endlica ndo

podem ser utilizados em &reas retentivas, como regides dentadas ou mesmo
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arcadas desdentadas com retencfes. Portanto, esses materiais sédo utilizados em
caso de pacientes edéntulos sem areas de rebordo retentivas.

Dentre os materiais de moldagem elasticos estdo os hidrocoloides e os
elastdbmeros, que pela sua caracteristica pode ser utilizado para moldar areas
retentivas em pacientes parcialmente desdentados e totalmente dentados.

A escolha do material de moldagem vai depender das particularidades de
cada caso, da técnica de moldagem e da viscosidade do material. Para a realizacéao
da moldagem s&o utilizadas moldeiras que sao recipientes necessarios para apoiar
o material de moldagem de forma que ele possa ser inserido na boca e removido
apos a reacdo de presa do material. As moldeiras podem ser de estoque ou
individuais, parciais ou totais, lisas ou perfuradas. Ela devera ser selecionada de
acordo com o tamanho da arcada do paciente, caso seja realizada uma moldagem
total, pois as moldeiras tém o numero indicando o tamanho da mesma. Além disso,

fornecem suporte quando o modelo é vazado da moldagem.

Os requisitos de um material de moldagem séo:

e Odor e gosto agradaveis e cor aceitavel

e Auséncia de constituintes toxicos ou irritantes

e Ter fluidez para se adaptar aos tecidos bucais

e Ter viscosidade suficiente para ficar contido na moldeira
e Se tornar solido borrachoide ou rigido em curto tempo

e Nao distorcer ou rasgar ao ser removido da boca

e Estabilidade dimensional

e Biocompatibilidade

e Bom custo beneficio

2. HIDROCOLOIDES

Os materiais hidrocoléides para moldagem se apresentam de duas formas:

Reversivel, por exemplo, agar

Irreversivel, por exemplo, alginato
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2.1. Agar (Hidrocoléide Reversivel)

O agar é um sulfato galactose, que forma um coloide com a agua. Ele se
liquefaz entre 71°C e 100°C e se torna gel novamente entre 30°C e 50°C. Ele € uma
molécula de cadeia longa, os grupamentos hidroxilas (OH) formam pontes de
hidrogénio, levando a formagéao de uma estrutura helicoidal. Quando esse material
€ aquecido, essas pontes de hidrogénio sdo quebradas, a hélice é desenroscada e
o gel é transformado num fluido viscoso. Esse processo €, portanto, reversivel na

maneira mostrada a seguir:

gel > sol > gel

aquecimento resfriamento

O agar possui a vantagem de poder ser utilizados repetidamente, esse
material € aquecido em banho-maria até se tornar um fluido. Ele é colocado numa
moldeira metalica especial pela qual a agua circula quando a moldeira é levada a
boca do paciente. A agua resfria 0 agar, que entdo se solidifica novamente como

um gel, adquirindo a forma dos tecidos orais.

2.2. Alginato (Hidrocoldide Irreversivel)

O alginato é baseado no &cido alginico, que € derivado de uma alga marinha.
Algumas das moléculas de hidrogénio dos grupos carboxilicos sdo substituidas pelo
sédio, formando entdo um sal soltvel, com peso molecular de 20.000 a 200.000. A
reacao de presa desse material ocorre pela criacado de ligacbes cruzadas entre as
cadeias poliméricas do alginato de sédio. A composi¢cdo de um alginato tipico é

apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3. Composicao do alginato

Componente Quantidade (%) Propésito
Alginato 18 Formador de Hydrogel
Sulfato de célcio di-hidratado 14 Fornece ions de célcio
Fosfato de sddio 2 Controla tempo de trabalho
Sulfato de Potassio 10 Presa do modelo
Cargas (terra diatomacea) 56 Controla a consisténcia
Silicofluoreto de sddio 4 Controla o pH

2.2.1. Reacgéo de presa

Quando o alginato é misturado com agua, ocorre uma reagdo quimica que
leva a formacéo de ligacbes cruzadas entre as cadeias poliméricas, formando uma
estrutura reticulada tridimensional. Essas reagbes cruzadas n&o podem ser
quebradas sendo assim um processo irreversivel, de modo que este material sé

pode ser usado uma vez.

Sol > Gel

O sulfato de calcio di-hidratado fornece os ions de célcio para a formagéo de
ligacdes cruzadas que convertem o sol em um gel. Os ions de célcio séo liberados

do sulfato de calcio di-hidratado, que é parcialmente sollvel em agua:

(CaS0)-2H20 - 2Caz++ 2S042- + H20

O mecanismo de formacéo das ligacdes cruzadas é descrito pela seguinte

reacao geral:

Nan Alg + n/2 CaSO4 - n/2 Na2S0a4 + Can2 Alg

(Alginato de sbdio + sulfato de célcio di-hidratado — Sulfato de sédio + Gel de

alginato de calcio)
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Os tempos de trabalho e de presa sdo determinados pela velocidade de
liberagao dos ions de célcio e pela sua disponibilidade para a formagao das ligagdes
cruzadas.

Para controlar o tempo de presa do material é adicionado fosfato de sédio
na composicao para regular a rapida liberagao inicial de ions de calcio e assim o
fosfato de soédio age como um retardador. A quantidade de fosfato de sodio é
variada, e os alginatos podem ser de presa regular e presa rapida. Os ions de sédio

séo produzidos pela seguinte reagao:

Naz PO4 - 3Na+ + POs3-4

Os ions de calcio reagem preferencialmente com os ions fosfato para formar

um fosfato de calcio insoluvel:

3Caz2+ + 2P03- »Cas(P0a)2

Os ions de calcio que sao liberados inicialmente do sulfato de calcio di-
hidratado n&do estao disponiveis para formacao de ligagdes cruzadas, pois eles
reagem com os ions de fosfato. S6 quando ions de calcio suficientes tiverem sido
liberados para reagir com todo o fosfato de sddio que foi adicionado € que havera
ions de calcio livres e disponiveis para formacgao das ligagdes cruzadas.

Durante a reagao de presa ocorre uma alteragao do pH que passa de 11 para
aproximadamente 7, e esta alteragédo no pH é utilizada para permitir uma percepg¢ao

visual do tempo de trabalho e da reagao de presa.

2.2.2. Forma de apresentacao

O alginato é apresentado na forma de p6, que deve ser agitado antes do uso,
para eliminar a segregacdo dos componentes que pode ocorrer durante a
armazenagem. Apés o uso deve-se fechar a embalagem devido a sensibilidade
deste material, pois sdo suscetiveis a sinérese (perda de agua) e embebicao (ganho

de agua). A proporgao correta de po e agua é importante.
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2.2.3. Proporcionamento e Manipulacéao

A mistura deve ser realizada numa cuba de borracha flexivel com uma
espatula de metal ou plastica. A proporgao de po e agua antes da manipulagao é
critica para a obtencdo de resultados consistentes e geralmente, os fabricantes
fornecem recipientes para a dosagem do p6 e da agua por volume. Mudancgas na
propor¢ao pdé/agua pode alterar a consisténcia e o tempo de presa do material,
alterando a resisténcia e qualidade do molde.

O po é incorporado a agua misturando-se cuidadosamente com a espatula
para adaptar as paredes da cuba de borracha. Se o p6 for colocado primeiro na
cuba de borracha a penetracdo da agua até o fundo da cuba € inibida, dificultando
o molhamento das particulas.

Deve-se tomar cuidado com a incorporacdo de ar durante a manipulacéo.
Para a manipulacdo do material deve-se fazer um movimento vigoroso
pressionando a mistura contra as paredes da cuba para que assim evite a
incorporagao de bolhas de ar. O resultado deve ser uma massa lisa cremosa que
nao escorre rapidamente da espatula quando levantada da cuba.

O tempo de manipulacdo para o alginato é de 45 segundos & 1 minuto. E
importante seguir as orientacdes do fabricante, principalmente em relagdo ao tempo
de manipulacdo e tempo de presa. Existem diversos equipamento para a
manipulacdo mecéanica desse material e seus beneficios sdo conveniéncia,
velocidade e reducao de erro.

E muito importante que os equipamentos estejam limpos, porque muitas das
falhas s&@o devido a dispositivos sujos ou contaminados. E essencial ter
instrumentos diferentes para a manipulagao de alginato e gesso, porque em caso

de ter restos de gesso na cuba de borracha, o tempo de presa € acelerado.

2.2.4. Moldagem com Alginato

Para realizacdo do ato operatério da moldagem, uma vez selecionada a
moldeira, verificar 0o posicionamento na regido a ser moldada, que deve estar
centralizada. Logo apdés a espatulacdo preencher a moldeira e leva-la em posicéo.

Aguardar a geleificagcéo do alginato segurando a moldeira. Nunca solicitar ao

paciente para segura-la, isso podera causar distorcdes do molde.
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A remocdo deve ser realizada de um s6 golpe ao logo eixo do dente. E
importante que o material fique aderido na moldeira ao ser removido da boca, sendo
indicado para este material o uso de moldeiras metalicas perfuradas. O alginato &
um material fraco, portanto € necessério dispor de um volume suficiente de material.
A espessura do molde de alginato entre a moldeira e os tecidos deve ser pelo menos
3 mm. O alginato € um material viscoelastico sendo importante a remocéao da boca
com movimento Unico e rapido no eixo vertical para garantir a resisténcia ao

rasgamento.

2.2.5. Propriedades

A qualidade de um modelo de gesso depende das propriedades dos moldes
de alginato antes do vazamento e da interacdo entre gesso e alginato durante a

presa do gesso.

e Estabilidade Dimensional: Moldes deixados na bancada por 30 minutos
podem se tornar imprecisos por alteracdo dimensional. Para uma precisao
maxima, o material do modelo deve ser vazado no molde de alginato o mais
breve possivel. Se por algum motivo os modelos ndo puderem ser
preparados imediatamente, os moldes devem ser armazenados em 100° de
umidade relativa em uma sacola plastica ou embrulhada num papel toalha
umido, até no maximo 30 minutos. Quanto mais tempo o molde é
armazenado, maior a chance de distorgao.

e Resisténcia: E importe seguir as orientacdes dos fabricantes, pois qualquer
erro pode ter efeito na resisténcia do gel. Erro na quantidade de agua pode
enfraquecer o gel final, tornando-o menos elastico. A manipulacao
insuficiente pode resultar em dissolugéo insuficiente dos ingredientes, assim
como manipulacao excessiva quebra a rede de alginato e reduz a resisténcia.

e Compatibilidade com o gesso: Apés a moldagem o molde deve ser bem
lavado em agua fria para remover a saliva e qualquer vestigio de sangue e,
entéo, desinfetado. Antes de preparar um modelo de gesso deve-se remover
toda a agua da superficie livre. A saliva e o sangue também interferem na
presa do gesso e se agua livre estiver presente, ela tende a se acumular nas

partes mais profundas do molde e diluir o material do modelo de gesso,
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produzindo uma superficie mole e esbranquigada. O modelo de gesso que
tomou presa n&o deve permanecer em contato com o molde de alginato por
muitas horas porque o contato do sulfato de calcio dii-hidratado levemente
soluvel com o gel de alginato contendo uma grande quantidade de agua é
prejudicial a qualidade de superficie do modelo.

e Precisdo: A maioria dos alginatos presente no mercado ndo € capaz de
produzir detalhes finos observados em molde feitos com materiais de
moldagem elastoméricos. Os alginatos sdo suficientemente precisos para
moldes de proteses parciais removiveis.

e Técnica de Desinfeccdo Recomendada: A desinfecgdo de moldes € uma
preocupag¢ao no que diz respeito as doengas virais tais como hepatite B,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida e herpes simples porque 0s virus
podem ser transferidos aos modelos de gesso e representar um risco ao
pessoal que trabalha em laboratérios de protese. Todos os moldes devem
ser desinfetados antes de serem vazados com gesso para obter um modelo.
A desinfecgao dos alginatos deve ser realizada por meio de método do spray
com hipoclorito de sédio a 1% pelo tempo minimo de 10 minutos, em um
involucro fechado (procedimento indicado pela ADA) E indicado este método
para evitar as alteracdes dimensionais do molde, ja que o método por
imersdo pode provocar alteragbes dimensionais relevantes, com
consequéncias clinicas consideraveis. Com relacao ao efeito antimicrobiano,

os dois métodos apresentam efetividade semelhante.

2.2.6. Efeitos da manipulacéo incorreta

Causas comuns encontradas com hidrocoldide irreversivel estao listadas na
Tabela 4.
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Tabela 4. Causas comuns encontradas em hidrocoléides irreversiveis

Efeito

Material granuloso

Rasgamento

Bolhas externas

Vazios de forma irregular

Modelo rugoso ou com aspecto de giz

Distorcao

Causas
Espatulacéo incorreta
Espatulacao prolongada
Geleificacédo excessiva

Relagédo agua/pé muito baixa

Quantidade insuficiente de material
Contaminagéo por umidade
Remocéo prematura do molde da boca

Espatulacdo prolongada

Geleificagéo impedindo o escoamento
Incorporacgéo de ar durante a espatulagéo
Umidade ou residuos sobre os tecidos
Limpeza inadequada do molde
Excesso de agua deixado no molde
Remocao prematura do molda da boca
Modelo deixado com contato com molde por
tempo prolongado
Manipulacao incorreta do gesso

Molde n&o preenchido imediatamente
Movimentacao da moldeira durante a
geleificacdo
Remocéo prematura do molde da boca

Remocéo incorreta do molde da boca
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1. INTRODUCAO

Além dos hidrocoléides em forma de gel, existe um grupo de materiais de
moldagem que se assemelham a borracha conhecidos tecnicamente como
elastdmeros. Estes materiais sdo classificados como borrachas sintéticas, e foram
desenvolvidos como cépias das borrachas naturais, quando estas tornaram-se
escassas durante a Il Guerra Mundial.

Os elastomeros foram desenvolvidos principalmente para aplicagbes na
indUstria, mas seu uso na medicina e na odontologia foi rapidamente realizado e
eles agora sdo largamente usados como materiais de moldagem. Eles tiveram
grande aceitacdo na odontologia devido ao fato deles oferecerem solugcdes para 0s
dois problemas principais associados aos hidrocoldides: pouca resisténcia e pouca
estabilidade dimensional.

Um material elastomérico é um polimero (composto formado por sucessivas
aglomeracdes de grande numero de moléculas fundamentais). Ele deve conter
grandes moléculas, com interac¢des fracas entre elas, mas que se encontram unidas
em certos pontos por uma rede tridimensional. A quantidade de ligagdes determina
a rigidez e o comportamento elastico do material. Quando distendidas essas
cadeias moleculares desenrolam-se. Apos a remoc¢ao da tenséao, elas voltam ao
estado emaranhado anterior.

A especificacdo atual da ADA considera trés tipos de materiais de moldagem
elastoméricos. O tipo de classificacdo estd baseado na relacdo dos materiais por
suas propriedades elasticas e por suas alteracées dimensionais, em vez de sua
guimica. Entretanto, cada tipo esta subdividido em quatro classes de viscosidade:
(1) material leve; (2) material médio ou regular; (3) material pesado e (4) massa
densa.

Quimicamente, existem quatro tipos de elastdmeros usados como materiais
de moldagem dentarios: os polissulfetos, as siliconas que polimerizam por

condensacao, as siliconas que polimerizam por adi¢do, e os poliéteres.
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2. POLISSULFETO

2.1. Composicao

Os polissulfetos foram os primeiros materiais de moldagem elastoméricos
sintéticos introduzidos (1950). A pasta-base desse material € um polimero de
polissulfeto que contém uma mercaptana multifuncional (-SH) chamada de polimero
de polissulfeto; uma carga apropriada (como litopénio ou dioxido de titanio),
incorporada a fim de proporcionar resisténcia mecanica; um plastificante (dibutil
ftalato), que garante ao material a viscosidade apropriada a pasta base, e uma
pequena quantidade de enxofre (aproximadamente 0.5%) como acelerador. A pasta
catalisadora ou aceleradora contém diéxido de chumbo, acido oleico ou estearico
como componente retardador, que atua no controle da velocidade da reacdo de
presa, permitindo que o material possa ter tempo habil de trabalho; além disso, a
pasta catalisadora apresenta carga e plastificante semelhantes a pasta base.

2.2. Manipulacéo

O material é apresentado na forma de tubo dispensador com diametro de
saida apropriado, de maneira que é possivel por parte do operador dosar a pasta
base e catalisadora na proporcdo correta, ou seja, ambas as pastas com

comprimentos iguais (Figura 1).

Figura 1. Apresentacao comercial do polissulfeto

Fonte: https://images.app.goo.gl/gYDLumwyqudrdk8BA
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2.3. Reacdo de presa

A reacdo é iniciada no momento da mistura das duas pastas e alcanca sua
velocidade maxima logo apés o término da espatulacao (Figura 2). Durante a presa
final, o material torna-se elastico e com resisténcia adequada para que possa ser
removido de regides retentivas. A umidade e a temperatura apresentam significativo
efeito na reacdo de presa do material, ou seja, condi¢cdes quentes e Umidas irdo

acelerar o processo de presa do polissulfeto.

Figura 2. Polimerizacdo do polissulfeto. Os grupos SH interagem com o oxigénio
liberado pelo diéxido de chumbo. O final da reag&o de condensacéo resulta em agua
como subproduto. Grupos -SH disponiveis sao utilizados na formacéao de ligacbes

cruzadas, e 0s grupos -SH terminais sao envolvidos no crescimento da cadeia polimérica

H S mvmrmmrnmen S H HS,.M, ~5H HS- S H
| SH / SH
SH ‘\ \ SH
- \ H Gt
SH \ (, éH
\\"u. /
‘-."\ f
PoQy — PbO 4+ 0O
H & svmaprasanls — Smpmorasr § & evasepunenr§ H
5 SH 5
8 5
b S H H §r~=s
SH SH -

Fonte: Anusavice KJ. Phillips materiais dentarios. 112ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

2.4. Propriedades

2.4.1. Tempo de presa

O tempo de presa pode ser definido como aquele passado desde o inicio da

manipulacdo até a polimerizagdo tenha atingido um grau suficiente que permita
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remover o molde da boca com um minimo de distor¢do. Foi verificado que o tempo
de presa néo corresponde ao tempo de polimerizagdo. Atualmente, sabemos que a
polimerizacdo pode continuar, por um tempo consideravel apos a presa do material.

Outra importante propriedade é o tempo de trabalho. A mensuracdo desse
tempo também se inicia ao comecar a espatulacdo do material e termina
imediatamente antes que o material apresente suas propriedades eldsticas. Um
método pratico e eficaz de aumentar o tempo de trabalho e consequentemente o
tempo de presa é manter o material em ambiente refrigerado ou quando a mistura
e feita em bloco de espatulacdo resfriado (ex.: placa de vidro) e seco. Por outro
lado, quando o material de moldagem é levado a boca, o tempo de presa é
diminuido por ser a temperatura oral mais elevada pela existéncia de umidade no

local.

2.4.2. Elasticidade

As propriedades elasticas desses materiais para moldagem melhoram com
o0 tempo de polimerizagdo. Quanto mais tempo o molde passa no ambiente oral,
antes da sua remocao, mais preciso ele sera. O tempo de presa mencionado pelo
fabricante nem sempre corresponde aquele em que o material tenha conseguido
uma elasticidade suficiente para impedir uma deformacéo permanente na remocao
do molde, sendo essa afirmacao valida para os polissulfetos e silicones de adicao.

Arecuperacao elastica, apds o esforco para a remocao do molde da cavidade
oral do paciente € mais vagarosa para os polissulfetos se comparado com o0s outros
elastbmeros. Além disso, os polissulfetos exibem mais deformacdes permanentes
apos a atuacao de forcas de compressao, quando comparado aos outros materiais
poliméricos. Como esses materiais sao viscoelasticos, deformacdes repetidas,
como as que ocorrem durante a remog¢do do molde da boca, irdo aumentar a
deformacéo permanente. Esta deformacéo é diretamente proporcional a duracéo e

a quantidade da deformacéo produzida.

2.4.3. Reologia

A flexibilidade dos polissulfetos permite que o material ap6s sua presa seja

removido, mesmo de areas retentivas, com o minimo possivel de esforco. Apesar
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da falta de rigidez, o material ndo-polimerizado tem um alto nivel de viscosidade.
Esta consisténcia espessa do material ndo-polimerizado auxilia no deslocamento
de fluidos orais presentes enquanto a moldeira estd em posicdo. O excesso de
material ndo escoara facilmente, reduzindo o desconforto ao paciente durante a

compressao exercida na moldeira durante o ato da moldagem.

2.3.4. Estabilidade dimensional

O molde deve ser vazado imediatamente apds a obtencdo da moldagem,
porque a moldagem é mais precisa tdo logo seja removida da boca, pois o
subproduto da reacéo (agua) € perdido, o que causa a contracdo volumétrica do
material de moldagem, além disso, ha uma recuperacgéo incompleta da deformacéao,

devido as propriedades viscoelasticas.

3. SILICONE POLIMERIZADO POR CONDENSACAO

Os silicones por condensacdo sdo fornecidos ao consumidor como uma
pasta-base e um liquido catalisador de baixa viscosidade (ou pasta catalisadora),
um sistema de duas pastas ou um sistema de duas massas densas (Figura 3). A
massa pode ser utilizada como material de moldeira em conjunto com o silicone de
baixa viscosidade, o que € conhecido como técnica de dupla moldagem (putty-wash
techique).

Figura 3. Exemplo de Silicone por Condensacao: A) Silicone denso ou massa; B) Pasta
catalisadora; C) Silicone de baixa viscosidade

Fonte: https://images.app.goo.gl/boe3FkPgJafCkBnK8
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Uma reacdo de polimerizacdo por adicdo envolve a ligacdo de duas
moléculas para formar uma terceira molécula de maior peso. Essa ligacao é

produzida em razdo da presenca de iniciadores.

INICIADOR E@

A+ — AB

3.1. Composicao

A pasta-base é constituida pelo poli(dimetilsiloxano) com terminacfes
hidroxila (Figura 4). S&o adicionadas particulas de carga para a consisténcia da
pasta. A influéncia da carga na resisténcia dos elastomeros a base do silicone &
critica. A ADA define quatro viscosidades diferentes para os silicones para os
materiais de moldagem dependendo do tipo de consisténcia desejada. Um desses
materiais tem a consisténcia espessa e € comumente chamado de silicone denso,
em forma de massa. Esse material é caracterizado por apresentar alta concentracéo
de carga e devido a sua viscosidade € comercializado em potes, rotineiramente é
usado como moldeira e em conjunto com os silicones de baixa viscosidade.

Esses polimeros ndo tém uma cor caracteristica, a pasta de silicone de
condensacao e a massa densa podem ser produzidas de diferentes cores. Varios
corantes organicos ou pigmentos sao utilizados para produzir a cor. A escolha do

material depende do sistema, das propriedades desejadas e do fabricante.

Figura 4. Polimerizacao por condensacéo do poli(dimetil siloxano) com grupos hidroxi
terminais como o ortossilicato tetraetilico na presenca do octoato de estanho (catalisador).
A reacdo resulta na liberacéo de moléculas de etanol
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HO1Si~0-Si~O0-HH HyC,0 OC,Hs  HO}Si-0-Si-0 OC,Hs

| | X 4 \ 0 N / S
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= =n \ / — -In \ /

Si o 2 8 + 2 C,H<OH

G /\ o, o} N\
HO+-8i-0-8i-0-H HsC,0 tdi-o-8i- )

>i-0-Si tH HeCo OCyH;  HO1Si-0-8i-0 OC,Hs

CHy CH, CH; CH,

=n

il |
Fonte: Anusavice KJ. Phillips materiais dentarios. 112ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2005
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3.2. Reacdao de presa

A presa deste material envolve a reacdo de silicatos de alquila tri e
tetrafuncionais na presenca do octoato de estanho como catalisador. O material
toma presa pela formacdo de ligacdes cruzadas entre os grupos terminais dos
polimeros de silicone e o silicato de alquila para formar uma rede tridimensional
(Figura 4). O alcool etilico € um subproduto da reacdo de condensacdo. Sua
posterior evaporacao é responsavel por grande parte da contracdo que acontece no

molde apds a presa do material.

3.3. Manipulacéao

A manipulacdo do material € realizada com o auxilio da colher de medida
presente no pote do silicone denso. Deve-se retirar do pote a quantidade desejada
certificando-se que a colher de medida esteja devidamente preenchida, sem
espacos vazios nem excesso de material. Pressionar o silicone denso contra a
palma da méo e marcar o diametro da colher medidora contra o silicone denso. Para
cada colher de silicone denso utilizado, distribuir a pasta catalisadora na proporgao
equivalente ao didmetro marcado (Figura 5). O tempo de mistura é determinado
pelo fabricante na bula do produto, importante ressaltar que o material deve
apresentar uma coloracao uniforme ao término da manipulacdo. A manipulacédo dos
silicones de baixa ou média viscosidade séo realizadas da mesma maneira que 0s
polissulfetos, ou seja, sédo proporcionadas a pasta-base e catalisadora de mesmo
comprimento em uma placa de vidro, o tempo de manipulacdo também é fornecido
pelo fabricante, no final da manipulagdo do material, ele deve apresentar uma

coloracéo uniforme (Figura 6).
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Figura 5. Etapas da manipulagdo do Silicone de condensacgédo de consisténcia densa

Fonte: https://images.app.goo.gl/ZADtY SqgJWBDdAZt6

Figura 6. Etapas da manipulacdo do Silicone de condensacédo de consisténcia fluida; A)
Dispersar a pasta-base e catalisadora de mesmo comprimento (1:1); B) Ao final da
manipulacdo do material, 0 mesmo deve apresentar coloracdo uniforme

A

Fonte: https://images.app.goo.gl/6uLoY4g6X5W5QuX46

3.4. Propriedades

As caracteristicas do silicone de condensacdo sdo mais favoraveis se

comparadas aos polissulfetos.
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3.5. Tempo de presa

A temperatura tem uma influéncia significante na velocidade de
polimerizacdo dos silicones por condensacdo. O resfriamento do material ou do

bloco de espatulacdo reduza a velocidade de reacdo do material.
3.6. Elasticidade

Os silicones de condensacdo sdo mais elasticos se comparados aos
polissulfetos. Eles exibem uma deformacdo minima e recobram-se rapidamente
guando deformados. Como os polissulfetos, s&o materiais com baixa rigidez, o que

significa que ndo séo dificeis de remover de areas retentivas em distorcao.
3.7. Reologia

As caracteristicas viscoelasticas desses materiais sugerem que eles podem
responder elasticamente (retornar a forma original) ou como um liquido viscoso que
facilmente sustenta uma deformacédo permanente. O material parecera responder
mais como um elastico se a deformacao for rapida; por esse motivo, 0 molde deve
ser removido rapidamente da cavidade oral para que a deformacé&o seja elastica e
recobravel. Caso a deformacédo seja demorada, aumenta-se as chances de ocorrer
uma deformacgdo permanente. As consisténcias mais comuns de silicones por

condensacao sdo a massa densa e o material leve (Figura 7).

Figura 7. Exemplo de técnica de moldagem utilizando o silicone denso como moldeira
para posteriormente dispensar o silicone leve reproduzindo os detalhes desejados e
minimizando a contrag¢éo de polimerizagéo
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3.8. Estabilidade dimensional

Sao materiais que apresentam excessiva contracao de polimerizacdo devido
a perda do produto de reacéo, o alcool etilico, que é uma substancia extremamente
volatil. Uma vez removido o molde da boca, a evaporacédo do subproduto da reacéo
ocorre continuamente. Assim, para que se obtenha um modelo mais preciso é
necessario vazar o molde com gesso dentro dos primeiros 30 minutos.

Os silicones de condensacao sao hidrofébicos, e sao repelidos por agua e
saliva. Em razéo disso, é necessario secar as areas da boca nas quais € necessaria
uma moldagem acurada, se o campo de trabalho ndo estiver seco podem ocorrer a

formacdo de bolhas na moldagem causando assim falhas no processo.

4. SILICONES POLIMERIZADOS POR ADICAO

4.1. Composicao

Esse material também é encontrado em quatro diferentes viscosidades,
dependendo da quantidade de agentes de carga incorporados pelo fabricante
(Figura 8). Frequentemente chamado de poli (vinilsiloxano) (PVS), o silicone por
adicdo é baseado na polimerizagéo por adicao do divinilpolisiloxano e do polimetil-
hidrosiloxano, com um sal de platina como catalisador. A pasta-base contém
polimetil-hidrosiloxano, bem como o divinilpolisiloxano. A pasta catalisadora (ou
aceleradora) contém divinilpolisiloxano e um sal de platina. O sal de platina e o
polimetil-hidrosiloxano estao separados antes da mistura. Ambas as pastas contém
carga.

Os silicones polimerizados por adicdo sdo materiais hidrofébicos. Para
compensar esse inconveniente os fabricantes tém desenvolvido silicones por adi¢cao
mais hidrofilicos, incorporando um redutor de tensédo superficial. Este redutor de
tensao superficial permite que o material tenha um melhor escoamento permitindo

uma coépia mais fiel das estruturas anatdmicas.
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Figura 8. Exemplo de Silicone por Adicao

Fonte: https://images.app.goo.gl/DAciP6nzLjBzbQ52A

4.2. Reacdao de presa

N&o sao formados subprodutos na reacdo desde que sejam utilizadas as
proporcdes corretas de divinilpolisiloxano e polimetil-hidrosiloxano e ndo haja
impurezas. Entretanto, moléculas residuais do polimetil-hidrosiloxano no material
podem sofrer reacdes secundarias entre si ou com a umidade, produzindo
hidrogénio. Tecnicamente, o hidrogénio € um subproduto da reacdo que nao afeta
a estabilidade dimensional do molde. Entretanto o gas hidrogénio formado pode
resultar em porosidades nos modelos de gesso vazados logo apds a remoc¢éo do
molde da boca. Os fabricantes podem adicionar um metal nobre como o paladio,

para atuar como um reagente para o gas hidrogénio liberado (Figura 9).
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Figura 9. Polimerizac&o do silicone por adicdo. Atomos de hidrogénio ao longo do eixo da
cadeia do silicone vinilico se deslocam para os grupos vinila durante a polimeriza¢ao por
adicdo (acima). A estrutura final apos o sal de platina ter iniciado a reagéo de
polimerizacéo (abaixo). A linha em ziguezague na outra extremidade do divinilpolisiloxano
representa unidades repetitivas de dimetilsiloxano com uma terminagéo vinila
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Fonte: Anusavice KJ. Phillips materiais dentarios. 112ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

4.3. Manipulacao

O material leve e o regular sdo fornecidos em forma de duas pastas e o
silicone denso (massa densa) € fornecida em dois potes (pasta-base e pasta
catalisadora). Como ambos, base e catalisador, contém materiais similares, a
viscosidade é quase equivalente. A similaridade na consisténcia das pastas e no
seu comportamento viscoelastico faz com que o material possa ser dispensado e
manipulado por um sistema automatico (Fig. 08). Este aparelho possui a vantagem
guando comparado a espatulacdo manual, pois proporciona uma uniformidade na
proporcao e mistura, menor incorporacao de ar, reducdo no tempo de manipulagéo

e menor possibilidade de contaminacdo do material (Figura 10).
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Figura 10. Exemplo de aplicacéo do material leve ou regular utilizando o sistema de
automistura

/.

Fonte: https://fimages.app.goo.gi/ XGWb1iTjZsrV8fk17

A contaminacdo com enxofre originado das luvas de latex natural inibe a
presa do silicone. Algumas luvas vinilicas podem apresentar o mesmo efeito pela
presenca do estabilizador contendo enxofre, utilizado no processo de fabricagéo. A
contaminacao é tao insidiosa que o simples contato do dente com as luvas de latex
antes da inser¢cdo da moldeira carregada com o material pode inibir a presa na

superficie proxima ao dente.
4.4. Propriedades

Em muitos aspectos, o silicone por adicdo tem propriedades similares as do

silicone por condensacéo.
4.4.1. Tempo de presa

A velocidade de reacdo é mais sensivel a temperatura ambiente do que os
polissulfetos. O silicone por adicdo pode também ser resfriado antes do uso, este
resfriamento visando um aumento no tempo de trabalho e de presa, tem pouco

efeito na sua viscosidade.
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4.4.2. Elasticidade

Os silicones por adicdo sdo os que apresentam o melhor comportamento
viscoelastico. A distorcdo apés a remocdo de areas retentivas € virtualmente
inexistente, porque esses materiais exibem os mais baixos coeficientes de
deformacao permanente. A excelente propriedade elastica representa um problema
nos materiais de massa, uma vez que estes comeg¢am a desenvolver sua
elasticidade enquanto estdo sendo manipulados. Se o material sofrer uma acao
compressiva elasticamente durante o assentamento, podera haver recuperacao

elastica do material.

4.4 3. Estabilidade dimensional

S&ao os materiais de moldagem que apresentam a melhor estabilidade, pois
nao apresentam nenhum subproduto volatil, causando contracdo apds a
polimerizacao do material. Esta estabilidade significa que o molde n&o tem que ser
vazado em gesso imediatamente. Pesquisas tém mostrado que os modelos
vazados entre 24 horas e uma semana foram tao precisos quantos aqueles vazados

na primeira hora.

4.5. Aplicagdes

Séo utilizados com bastante frequéncia em moldagens em protese fixa,
prétese parcial removivel, pois oferecem significante vantagem nos casos onde 0s
modelos ndo podem ser vazados rapidamente uma vez que apresentam
estabilidade dimensional préxima do ideal. Silicones por adicao de
consisténcia média (regular) podem ser utilizados para moldagem com o proposito
de se obter modelos para diagnostico, como um substituto do alginato. A vantagem
desses chamados substitutos do alginato é a capacidade de produzir multiplos
modelos de diagnostico precisos a partir de um mesmo molde. Estudos laboratoriais
relataram que esses materiais apresentam melhor reproducéo de detalhes e menor

variabilidade em alteracéo dimensional linear que o hidrocoldide irreversivel.
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5. POLIETER

Poliéter foi introduzido na Alemanha no final dos anos 60, sendo o primeiro
elastbmero desenvolvido para a funcdo de material de moldagem. Todos 0s outros

materiais de moldagem foram adaptados de aplicacfes industriais.

5.1. Composicao

Existem dois tipos de poliéter. O primeiro € baseado na polimerizacao pela
abertura de anéis de aziridina, localizado nas extremidades das moléculas
ramificadas do poliéter (Figura 11, esquerda). A cadeia principal é provavelmente
um copolimero de 6xido de etileno € tetra-hidrofurano. Reticulacdo e presa séo
promovidas por um iniciador e o éster sulfonato aromético (Figura 11, topo), onde
R é um grupo alquila. Isso produz reticulacédo através de polimerizacéo catibnica
dos grupos terminais amina (Figura 11). O material é fornecido em duas pastas, a
pasta-base contém o polimero de poliéter, silica coloidal como carga e um
plastificante como éter glicdlico ou ftalato. A pasta aceleradora contém um sulfonato
aromatico alquilico, além de carga e plastificante. Os eixos poliméricos formados
predominantemente por grupos éter fazem desse grupo de materiais 0 mais
hidrofilico dentre todos os materiais de moldagem elastomeéricos.

O segundo tipo € baseado na polimerizag&do por condensacao catalisada por
acidos de pré-polimeros de poliéter com grupos terminais alcoxisilano. O
mecanismo € semelhante aquele observado no silicone por condensacéo,
apresentando alcoois de baixo peso molecular como subprodutos. Esse material é
frequentemente chamado de hibrido. Como as ligacdes éter constituem o principal
componente das cadeias poliméricas, esses materiais se comportam de maneira

muito semelhante ao primeiro tipo de poliéter.



Elastdbmeros - 200

Figura 11. O iniciador, éster sulfonato aromatico, se dissocia e forma cations alquila que
se ligam aos atomos de nitrogénio dos anéis aziridina terminais do pré-polimero (acima,
esquerda). As setas indicam a ligacdo entre os céations (R+) e os &tomos de nitrogénio.
Esta acdo abre os anéis, e o pré-polimero reagido (centro) tem agora dois terminais
imina-etileno carregados (-NR-CH2-C+Hz), que podem reagir com os atomos de nitrogénio
de pré-polimeros adjacentes ndo reagidos, mostrados como o anel Rz — aziridina. A
propor¢éo da cadeia de reacdo de polimerizagéo resulta em uma molécula grande
(direita) que continua a crescer pela unido dos anéis aziridina de outros pré-polimeros ndo
reagidos. A reacéo de polimerizacéo termina quando a cadeia em crescimento se
combina com um contra-anion
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Fonte: Anusavice KJ. Phillips materiais dentarios. 112ed. Rio de Janeiro: Elsevier,

2005

5.2. Manipulacéao
Originalmente, os poliéteres eram fornecidos em uma Unica viscosidade. A

pseudoplasticidade dos materiais permitia que uma Unica mistura fosse utilizada




Elastdbmeros - 201

para seringa e como material para moldeira. A diferenca de volume entre as pastas
base e aceleradora € evidente. As pastas devem ser dispensadas em comprimentos

iguais e manipuladas de forma semelhante ao polissulfeto (Figura 12).

Figura 12. Exemplo de poliéter, a pasta base e catalisadora sao dispersadas no mesmo
comprimento (1:1)

Fonte: https://images.app.goo.gl/WaCWvTxCtqrppBut5

5.3. Propriedades

5.3.1. Tempo de presa

A velocidade de polimerizagdo € menos sensivel a alteragdo de temperatura

do que os silicones por adi¢cao.

5.3.2. Elasticidade

Os poliéteres sempre foram considerados os materiais de moldagem mais
rigidos disponiveis no mercado, excluindo as massas densas dos silicones. Quando
aplicados testes de compresséao, os poliéteres sdo ligeiramente menos elasticos do
gue os silicones que polimerizam por adi¢ao.

5.3.3. Estabilidade dimensional

As alteracdes dimensionais do poliéter sdo pequenas. Como os silicones por

adicao, os poliéteres ndo apresentam em sua reagdo de polimerizacdo e formacgéo
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de subprodutos. A rigidez do material significa que um esforco maior deve ser
aplicado na remoc¢édo do molde de poliéter quando comparado a outros tipos de
materiais de moldagem. Ainda assim, a recuperacdo elastica é praticamente
completa, devido as excelentes propriedades dos poliéteres. Portanto, o molde com
poliéter pode ser vazado imediatamente, apos algumas horas ou apés alguns dias,
e 0 modelo resultante tera a mesma precisdo. O material é relativamente hidrofilico
e absorve agua sob condicdes de alta umidade. Isso causa embebicdo do molde e
distor¢éo. Assim o vazamento do molde deve ser feito em ambiente seco e fresco

para manter a sua precisao.

6. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE OS ELASTOMEROS

Os elastdomeros, de uma forma geral, apresentam caracteristicas positivas e
negativas

6.1. Vantagens

e Facilidade de trabalho
e Moldagem fiel

e Alta reprodutibilidade
e Maior resisténcia

e Estabilidade dimensional
6.2. Desvantagens
e Tendéncia a diminuir os cuidados frente ao tipo de material
7. CONSIDERAGOES TECNICAS
A espessura do material € o oposto daquilo recomendado para os
hidrocoléides para moldagem, nos quais quanto maior fosse sua espessura, melhor

a precisédo produzida pelo material, em compressdo como aquela obtida se fosse

usada uma espessura pequena entre a parte a ser moldada e a moldeira. Nos
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materiais a base de borracha, ndo somente a espessura deve ser menor, COmo
também o material deve ser uniformemente distribuido.

A necessidade de um material de moldagem reproduzir os detalhes da
cavidade oral é naturalmente evidente. Os elastdbmeros podem reproduzir esses

detalhes desejados com fidelidade e precisao
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1. INTRODUCAO

Os materiais de moldagem séo utilizados para se obter réplicas detalhadas
(moldes) das estruturas bucais. Os moldes s&o vazados em gesso para a obtencéo
de modelos que serdo utilizados na confeccdo de trabalhos protéticos, tais como
proteses totais, proteses parciais removiveis, proteses fixas, entre outros. Os
materiais de moldagem podem ser classificados quanto a consisténcia final em
materiais anelasticos (também denominados de rigidos) e materiais elasticos
(Tabela 1), dependendo da sua capacidade de sofrer deformacéo elastica
(deformacéo reversivel, em que o material retorna a sua forma original apos a
retirada da forca). Ja quanto a reacdo para obtencdo da consisténcia final, os
materiais de moldagem podem sofrer reacdo quimica ou sofrerem acao do calor

(termoplasticos).

Tabela 1. Classificacdo dos materiais de moldagem quanto a consisténcia final

Rigidos (anelésticos) Elasticos
Hidrocol6ides
Gesso tipo | (gesso para moldagem) — em desuso o REVEREIER (CEE

e lIrreversiveis (alginato)
Godiva

; . Elastbmeros
Pasta zincoendlica (pasta ZOE) _
e Polissulfeto ou mercaptana

e Poliéter
e Silicona de condensacédo

e Silicona de adicdo

Materiais anelasticos ou rigidos sofrem quantidade muito baixa
(insignificante) de deformacdo elastica. Dessa forma, sua utilizagdo clinica é
limitada, podendo ser empregados somente para a moldagem de areas nao
retentivas (expulsivas). Ndo devem ser utilizados para areas dentadas ou em
rebordos edéntulos com regides de retencdo, porque o molde pode se fraturar
durante a sua remocao. Sua indicacao é restrita a moldagem de pacientes edéntulos
sem areas de rebordo retentivas. Ja os materiais de moldagem elasticos sao

capazes de sofrer grandes deformacdes elasticas. Portanto, podem ser utilizados
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para moldar tanto areas retentivas quanto nao retentivas de pacientes edéntulos,
parcialmente edentados ou totalmente dentados.

Os materiais de moldagem anelasticos incluem o gesso para moldagem
(gesso tipo I), a godiva e a pasta zincoendlica (pasta ZOE). Uma vez que 0 gesso

tipo | esta em desuso, ele ndo sera discutido neste capitulo.

2. GODIVA

A godiva é um material termoplastico, ou seja, que tem a propriedade de se
plastificar sob aquecimento e, quando retirada a fonte de calor, o material se
solidifica e se torna rigido novamente. A fonte de calor pode ser uma chama (calor
seco) ou pode-se imergir a godiva em agua quente (calor umido). A reacdo de
plastificacéo e solidificacdo da godiva € um processo fisico e reversivel, ndo ha uma

reacdo quimica envolvida no uso desse material.

2.1. Composicao

A composigéo das godivas varia de acordo com o produto comercial, mas de
forma geral elas consistem em uma combinacao de resinas, ceras, plastificadores,
particulas de carga e corantes, sendo que cada componente apresenta uma funcao
especifica na composicdo do material. Variagbes na proporcao dos ingredientes

geram compostos com propriedades fisicas diferentes.

e Resinas termoplasticas e ceras: Proporcionam as propriedades
termoplasticas desejaveis ao material e sdo os principais componentes da
godiva. As resinas sao substancias orgéanicas, amorfas e insolUveis em agua.
A resina mais comumente utilizada na composicéo da godiva € a goma-laca.
As ceras sdo compostos sem sabor, inodores, sem cor e grudentas ao toque.
As ceras utilizadas nas godivas incluem a cera de abelha e a colofonia.

e Plastificadores: As ceras e as resinas, se utilizadas isoladamente, tendem a
produzir um material fragil e pegajoso. Dessa forma, a adicdo de
plastificadores, como o acido estearico, melhora a plasticidade e a
manipulacdo do material, além de facilitar a dispersdo uniforme das

particulas de carga.



Anelasticos - 208

e Particulas de carga ou excipientes: Sao acrescentadas para aumentar a
viscosidade do material em temperaturas acima da temperatura bucal e
aumentar a rigidez do material a temperatura ambiente. O agente de carga
mais utilizado é o giz francés. Quanto menor o tamanho das particulas, maior
a resisténcia e dureza final do material.

e Corantes: Pigmentam o material. Um corante comumente utilizado é o ruge,

gue produz uma cor marrom-avermelhada.

2.2. Formas de apresentacao

A godiva tipo | (godiva para moldagem) pode ser apresentada na forma de
placa ou bastédo. A godiva tipo Il (godiva para moldeira) € apresentada na forma de

placa grossa ou fina.

2.3. Indicacdes e contraindicacdes

A godiva tipo Il é indicada para a confeccdo de moldeiras individuais (grossa)
e na obtencéo de registros de mordida (fina).

A godiva tipo | em forma de bastdo é utilizada para a moldagem periférica
(selamento periférico) de pacientes desdentados em que serdo confeccionadas
préteses totais. Outras indicacdes sdo para a estabilizacdo de grampos de
iIsolamento absoluto, para a construcédo de muralha de arrimo para matrizes, para a
tomada de registro de mordida para montagem de arco facial e para a fixacao de
modelos na montagem no articulador.

A godiva tipo | em forma de placa é indicada para moldagens preliminares de
bocas desdentadas sem retencao para obtencédo de modelo preliminar, sem muitos
detalhes e precisao, sobre o qual é confeccionada a moldeira individual. Também é
utilizada para a moldagem definitiva para confeccédo de préteses totais em casos
especificos.

Uma vez que as godivas sdo materiais anelasticos, ndo devem ser utilizadas
para a moldagem de areas retentivas, como areas dentadas ou rebordos edéntulos

com regides de retencédo, porque o molde pode se fraturar durante a sua remocao.
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2.4. Caracteristicas

A godiva é um material termoplastico, de baixo custo, facil manipulacao,
anelastico (sofre quantidades insignificantes de deformacédo elastica), que
apresenta baixa reproducdo de detalhes em comparagcdo a outros materiais de

moldagem, baixa estabilidade dimensional e baixa condutibilidade térmica.

2.5. Classificagéao

As godivas podem ser classificadas em godivas tipo | (para moldagem) e
godivas tipo Il (para moldeiras). A godiva | € mais plastica quando aquecida e menos

rigida quando resfriada.

2.6. Manipulagéo

As godivas nao apresentam uma temperatura especifica de fuséo, e sim uma
zona de fusédo, devido aos diferentes compostos presentes em sua COmpoSiGao.
Acima da zona de fusdo, o material se encontra plastificado, o que possibilita a
realizacdo da moldagem. Durante o ato de moldagem, ndo se deve realizar
nenhuma movimentacdo até que o material resfrie completamente abaixo da sua
zona de fuséo.

A godiva em bastao é plastificada sobre uma chama e a godiva em placa é
plastificada por imersdo em banho de agua para alcancar uma fluidez adequada
para se adaptar bem aos tecidos e, assim, produzir uma melhor cépia de detalhes.
Nessa etapa, alguns cuidados importantes devem ser tomados. Ao utilizar a chama
direta, deve-se manter a godiva a uma certa distancia da chama para prevenir que
a porcao externa seja sobreaquecida e que os componentes mais volateis sejam
vaporizados ou queimados, o que levaria a alteracao das propriedades do material.
Devido a sua baixa condutibilidade térmica, para alcancar uma plastificacdo
uniforme da godiva € importante manter o material durante tempo suficiente sobre
a fonte de calor.

Caso seja utilizado o banho de agua, deve-se realizar a plastificacdo por
tempo adequado para que toda a massa de godiva se torne amolecida. Por outro

lado, a imerséao prolongada ou superagquecimento em agua quente também libera
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0s componentes mais sollveis e volateis e pode alterar adversamente as
propriedades fisicas da godiva. Dessa forma, o0 objetivo € alcancar o amolecimento
tanto na por¢ao externa quanto interna da godiva, mas sem aquecimento excessivo.

Com a godiva uniformemente plastificada, pressionamos o material de
encontro aos tecidos e mantemos em posicao até que haja o completo resfriamento
da godiva. E importante ndo remover o molde antes do seu completo enrijecimento
e que nao haja movimentacdo do molde durante esse processo de resfriamento.
Um jato de 4gua a temperatura ambiente pode ser aplicado com a seringa triplice
para esfriar o molde na boca. Durante o ato de moldagem, deve-se ter cuidado para
nao utilizar a godiva plastificada em temperatura muito elevada em contato com as

estruturas bucais, o0 que pode levar a queimadura dos tecidos.

2.7. Propriedades

2.7.1. Biolbgicas

e A godiva é um material biocompativel, no entanto, deve-se tomar cuidado
para ndo promover queimaduras nos tecidos bucais pelo uso do material em

temperatura excessivamente elevada.

2.7.2. Fisicas

e Termoplasticidade: A termoplasticidade € a propriedade que possibilita ao
material ser plastificado sob aguecimento e, conforme ha o resfriamento, a
plasticidade € reduzida até o material se tornar rigido novamente.

e Condutibilidade térmica: A condutibilidade térmica é a habilidade do material
de conduzir calor. Quanto maior a condutibilidade térmica, mais rapido o calor
€ conduzido pelo material. As godivas apresentam condutibilidade térmica
baixa, ou seja, necessitam de um longo tempo para que sejam
completamente aquecidas ou resfriadas. O significado clinico dessa
propriedade é que durante a plastificacdo (amolecimento) da godiva, a
superficie externa amolece rapidamente, enquanto que a porcdo interna
necessita de um tempo maior para atingir a plastificacdo. Assim como, apés

a remocéo da fonte de calor, a por¢cdo externa esfria mais rapido enquanto
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gue as regides internas permanecem amolecidas por mais tempo. Assim,
durante o aquecimento da godiva, podemos ter a impressao de que o
material estd adequadamente plastificado e pronto para o uso, mas
internamente ele ainda pode estar rigido. Ja ao realizar a moldagem, também
devemos ter o cuidado de manter o molde em posi¢éo por tempo adequado
para permitir que ele se resfrie completamente antes de ser removido da
boca, para evitar distor¢des.

Coeficiente de expansao térmica linear: A godiva possui alto coeficiente de
expansédo (e de contracdo) térmica, em consequéncia do seu conteudo de
resinas e ceras. Dessa forma, conforme perde a temperatura e se torna
rigido, o material sofre contracao térmica elevada.

Inducéo e liberagdo de tensdes: Podem ser induzidas tensdes na godiva que,
guando liberadas, resultam em distorcbes do molde. Para minimizar a
inducéo de tensoes:

- O material deve estar uniformemente plastificado antes de ser pressionado
contra a area a ser moldada. A aplicacéo de pressédo quando o material ndo
estd adequadamente plastificado (plastificacdo insuficiente e nao
homogénea) pode provocar a inducdo de tensdes no molde;

- Deve-se aguardar o resfriamento e enrijecimento completos do material
antes de sua remocao na boca. Se a godiva ainda estiver plastificada em sua
porcao interna, o ato de remocéo do molde pode induzir tensées no material
gue, quando liberadas, promovem deformacdes. Dessa forma, é importante
ndo remover o molde antes do seu esfriamento completo. Além disso,
durante o resfriamento, ndo deve haver a movimentacdo do molde.

- Obter o modelo téo logo seja possivel. Quanto maior o intervalo de tempo
entre a obtencdo do molde e o seu vazamento, maior a ocorréncia de
liberagéo de tensdes e distor¢do do molde.

Estabilidade dimensional: A godiva é um material de moldagem que
apresenta pouca estabilidade dimensional. Ao se resfriar, o0 material sofre
contracao térmica e isso pode resultar em imprecisdes que sdo inerentes ao
material. Além disso, durante o resfriamento ha a liberacdo de tensbes que
originam distor¢@es, por isso o molde deve ser vazado o mais rapido possivel
para minimizar o tempo disponivel para a libera¢éo das tensdes e distorcao

do mole.
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2.7.3. Mecéanicas

Apds o enrijecimento, a godiva € um material rigido e friavel. Dessa forma, a
godiva pode fraturar exibindo pouca deformacgdo permanente quando
submetida a tensdes de tracéo.

2.8. Técnica de desinfeccao recomendada

Para a desinfeccdo da godiva, é recomendado o uso de solucao hipoclorito

de sodio 0,5% ou 1% ou solucéo de acido peracético a 1% por 10 minutos pela

técnica de imersdo. Deve-se lavar o molde em agua corrente e imergi-lo em saco

plastico com fecho ou recipiente com tampa contendo o agente desinfetante,

deixando-o totalmente imerso por 10 minutos. Apds o periodo recomendado, lavar

em agua corrente abundantemente e secar com jato de ar.

2.9. Considerac0Oes gerais

2.9.1. Vantagens

Baixo custo

Facil manipulacéo

Facil reparo da moldagem: O operador pode acrescentar ou remover
excessos de material

Boa adesividade a moldeira individual

2.9.2. Desvantagens

Baixa estabilidade dimensional: Devido, principalmente, as distor¢ées
causadas pela liberacdo de tensdes induzidas e pela contracdo térmica
inerente ao material.

Baixa reproducéo de detalhes: A godiva de baixa fusdo apresenta melhor
reproducdo em comparacado a de alta fusdo, no entanto, ambas promovem
baixa reprodutibilidade de detalhes quando comparadas a outros materiais

de moldagem.
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e Tem seu uso limitado a &reas nao retentivas (material anelastico).
3. PASTA DE OXIDO DE ZINCO E EUGENOL
A pasta zincoendlica, também chamada de pasta ZOE ou pasta de 6xido de
zinco e eugenol, é um material de moldagem rigido apresentado na forma de duas

pastas: uma pasta base e uma pasta catalisadora. A pasta ZOE sofre uma reacao

guimica para atingir a consisténcia final rigida.

3.1. Composicao

Os componentes principais da pasta base e da pasta catalisadora séo

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Composi¢éo da pasta zincoendlica

Pasta base (coloragdo esbranquicada) Pasta catalisadora (coloragdo avermelhada)

Oxido de zinco Eugenol

Oleo mineral ou vegetal Particulas de carga (como caulim e talco)
Acetato de zinco Colofénia

Agua Lanolina

Béalsamo resinoso

Acelerador e corante

O 6xido de zinco (presente na pasta base) e o eugenol (presente na pasta
catalisadora) sdo os componentes reativos que, na presenca de umidade, reagem
para promover a presa da pasta ZOE. A 4gua presente na pasta base tem como
funcao iniciar a reacdo de presa. Os 6leos minerais ou vegetais atuam como
plastificantes e mascaram a acao irritante do eugenol. A colofonia presente na pasta
catalisadora permite que o produto final seja mais cremoso e homogéneo, além de
aumentar a velocidade de reag&o. Ja as particulas de carga sdo substancias inertes
gue sdo acrescentadas para permitir que o material alcance uma consisténcia e

viscosidade adequadas para ser utilizado na formulagéao de pasta.
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3.2. Formas de apresentacéo

A pasta zincoendlica utilizada como material de moldagem, de
reembasamento, de registro de mordida ou como pasta cirdrgica é apresentado na

forma de pasta base e pasta catalisadora.

3.3. Indicacdes e contraindicacdes

A pasta zincoenolica é indicada para a realizagdo de moldagem final
(funcional) para a confeccao de proteses totais, sendo utilizada com o auxilio de
moldeiras individuais. Outra indicacdo é 0 seu uso para realizar registros de
mordida. Apés cirurgias, pastas cirargicas de 6xido de zinco e eugenol podem ser
condensadas sobre a ferida para promover protecdo e melhor cicatrizacdo. Outra
indicacdo € o seu uso como material reembasador temporario de proteses totais.

Como contraindicacao, por ser um material anelastico, a pasta ZOE nao pode

ser utilizada em areas retentivas.

3.4. Caracteristicas
A pasta ZOE é um material que apresenta uma boa reproducéo de detalhes,

baixa contracdo de presa e boa estabilidade dimensional. Torna-se rigido apos a

reacdo de presa (anelastico), o que torna seu uso inadequado para areas retentivas.

3.5. Classificagéo

Pode ser classificado em pastas rigidas (tipo I) e pastas macias (tipo Il), de

acordo com a consisténcia apés a presa.
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3.6. Manipulacéao

3.6.1. Proporcionamento

A proporc¢do entre a pasta base e a pasta catalisadora € de 1 para 1 (1:1).
Dessa forma, deve-se dosar comprimentos iguais de pasta base e de pasta

catalisadora.

3.6.2. Técnica de manipulacédo

A pasta ZOE tende a aderir a pele e pelos faciais. Portanto, antes de realizar
a moldagem, a pele, barba e bigodes devem ser protegidos com vaselina. Deve-se
proporcionar comprimentos iguais de pasta base e de pasta catalisadora em um
bloco de papel impermeavel a 6leos ou placa de vidro. Com uma espéatula de aco
inoxidavel rigida (n°36), realiza-se a mistura das duas pastas até a obtencao de uma
cor uniforme. Como as pastas tém a cor contrastante, é facil determinar visualmente
gquando elas estdo completamente misturadas, obtendo um material de cor
intermediaria aos iniciais, uniforme, homogéneo e sem estrias ao ser observado
através da base da placa de vidro. O tempo de manipulacdo é de aproximadamente
45-60 segundos (ou de acordo com as instrucdes do fabricante).

Apds a mistura, o operador deposita 0 material sobre a moldeira individual e
realiza a moldagem dos tecidos bucais. Deve-se aguarda a presa final do material

antes de remover o molde da boca.

3.6.3. Reacdao de presa

A reacado de presa da pasta ZOE consiste na reacdo quimica do Oxido de
zinco (presente na pasta base) com &gua, formando hidréxido de zinco, e
subsequente reacdo entre o hidroxido de zinco e o eugenol (presente na pasta
catalisadora), formando eugenolato de zinco. Dessa forma, apds a presa, a pasta
ZOE consiste de uma matriz de eugenolato de zinco com particulas de 6xido de

zinco nao reagidas.
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12 reacao ZnO + H20 ———» Zn(OH)2

28%reacdo  Zn(OH)2 + eugenol — eugenolato de zinco + H20

3.6.4. Tempo de trabalho

O tempo de trabalho da pasta ZOE pode variar de 3 a 6 minutos.

3.6.5. Tempo de presa

O tempo de presa final da pasta ZOE é de aproximadamente 10 minutos para

pastas tipo | e de 15 minutos para pastas tipo Il

3.6.6. Controle do tempo de presa

O aumento da temperatura e da umidade diminuem o tempo de presa da
pasta ZOE. Dessa forma, pode-se realizar o resfriamento da placa de vidro e da
espatula de manipulacdo para aumentar o tempo de presa do material. O tempo de
presa também é reduzido se ha contato com umidade ou prolongando-se o tempo
de espatulacdo. Além desses fatores, uma alteragdo no proporcionamento das
pastas também pode aumentar ou reduzir a velocidade de presa (dependendo da
pasta que foi colocada em excesso). No entanto, esse procedimento ndo € indicado

porque altera as propriedades do material.

3.7. Propriedades

3.7.1. Biolodgicas

e Embora o material seja atdxico, o eugenol pode causar uma sensacao de

gueimacédo na boca e deixar um gosto persistente que pode ser desagradavel

ao paciente.
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3.7.2. Fisicas

e Estabilidade dimensional: a pasta ZOE possui uma boa estabilidade
dimensional.

e Contracdo de presa: apresenta pouca contracdo de presa. Nenhuma
alteracdo dimensional significante ocorre apds o seu endurecimento. No
entanto, a pasta ZOE é utilizada sobre uma moldeira e o material desta pode

impor limitagdes a estabilidade dimensional de toda a moldagem.

3.7.3. Mecanicas

e E um material rigido e friavel. Dessa forma, a pasta ZOE pode fraturar
exibindo pouca deformacdo permanente quando submetida a tensdes de

tracao.

3.8. Técnica de desinfec¢cdo recomendada

Para a desinfec¢éo da pasta de 6xido de zinco e eugenol, € recomendado o
uso de solucéo hipoclorito de sodio 0,5% ou 1% ou solucéo de acido peracético a
1% por 10 minutos pela técnica de imersdo. Deve-se lavar o molde em &gua
corrente e imergi-lo em saco plastico com fecho ou recipiente com tampa contendo
0 agente desinfetante, deixando-o totalmente imerso por 10 minutos. Apés o periodo

recomendado, lavar em agua corrente abundantemente e secar com jato de ar.

3.9. Consideracdes finais

3.9.1. Vantagens

e Boa reproducéo de detalhes
e Baixa contracdo de presa
e Boa estabilidade dimensional

e Boa adesdo a godiva e a moldeira individual
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3.9.2. Desvantagens

e Nao pode ser utilizado em areas retentivas (material anelastico)
e Acdo irritante do eugenol, que pode promover uma sensacao de queimacao
e gosto desagradavel ao paciente

e E bastante pegajosa e tende a aderir & pele e pelos faciais do paciente.
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1. INTRODUCAO

O processo de fundicdo é utilizado para obter restauracdes do tipo inlay,
onlay, coroas totais, proteses parciais removiveis e estruturas sobre barras para
implantes, através dele, o padrédo de cera é convertido em duplicata em uma liga
metélica odontoldgica seguindo padrées dimensionais rigorosos.

Na odontologia quase todas as técnicas utilizam adaptacdo da técnica de
cera perdida, a qual foi utilizada por séculos, mas seu uso se tornou rotineiro apenas
em 1907, quando a técnica foi preconizada e houve a introdu¢do da maquina de

fundicao.

2. SOLDAGEM

Técnica de unido de duas pecas fundidas por uma liga chamada solda, tem
0 objetivo de assegurar que as pecas fundidas mantenham-se posicionadas com
alto grau de precisdo. Ambas as técnicas (soldagem e fundic¢do) utilizam materiais

e técnicas semelhantes.

3. FUNDICAO — TECNICA DA CERA PERDIDA

Recebe esse nome porque o modelo da restauracao em cera € incluido em
um material ceramico e em seguida queimado (perdido), para criar um espaco no
gual a liga metalica € inserida ou fundida.

Primeiro confecciona-se um modelo de cera que sera a cépia da restauracéo
gue se pretende obter em um troquel, que € o modelo do preparo cavitario do dente
a ser restaurado. Todos os aspectos da restauracado devem ser incluidos no padrao
de cera, inclusive contatos oclusais e proximais e o encaixe marginal. Apés o
término do padrdo, um pino formador de canal de alimentacdo € aderido ao
enceramento formando um angulo de 45° para a liga fundida passar do cadinho
para o espaco deixado pela cera perdida, para se conformar a restauracao metalica
ou peca metalica.

Em seguida o padréo e o pino formador do canal sdo posicionados em um

anel, em posi¢es descritas a seguir e incluidos em material ceramico refratério.
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Apoés a queima e eliminacdo da cera, a liga fundida é incluida para dentro do espaco
deixado pelo padrao.

Apoés a quebra desse revestimento temos uma peca fundida grosseiramente
gue sofre decapagem para eliminacéo dos 6xidos. Remove-se o0 pino, cimenta-se a

peca e realizam-se 0s ajustes na boca.

3.1. Alteragfes dimensionais na técnica da cera perdida

Os materiais utilizados no processo de fundicdo para a obtencdo de uma
peca fundida contraem e expandem, por isso, a peca fundida ndo tem o mesmo
tamanho do padrdo de cera original. O manejo das altera¢cdes dimensionais é

complexo e pode ser resumido pela equacao:

Contracéo da cera + Contragédo do metal = Expanséo da cera + Expansao de

presa + Expansao higroscopica + Expansao térmica.

Essa equacao equilibra a contracdo e a expansao que ocorre durante o
processo de fundicdo. As forgas de contragédo provem de duas fontes: cera e metal.
A contracdo da cera pode ser liberada quando esta é removida do troquel, além
disso, se o revestimento for feito em temperatura abaixo da qual o padréo de cera
esta formado, esta ird contrair devido ao seu alto coeficiente de expanséao térmica.

Com o metal isso acontecera apos o resfriamento da liga. Essa contracdo
pode ser de 1,25 a 2,5%. Assim, as contracbes da cera e liga devem ser
compensadas pela expansao do revestimento.

A expansdao esta listada na equacéo acima e trata-se da expanséao da cera e
da expansdo do revestimento, a expansao do revestimento pode ser higroscoépica
ou térmica. Essas expansdes sdo importantes desde que seu total seja suficiente

para compensar a contragéo do padrao e da liga.



Processo de Fundicdo - 223

3.2. Precisado datécnica de cera perdida

A precisdo deve ser a mais proxima possivel, embora seja aceita uma
tolerancia de 0.05% para a fundicéo onlay (teoricamente 1/10 de um fio de cabelo).
Para uma obturacdo de sucesso nas fundi¢des, limites rigorosos devem ser
colocados para ceras, revestimentos, materiais de moldagem e materiais para
troguéis, assim como o cuidado no manuseio técnico desses materiais.

As expansodes térmica, higroscopica e de presa de diferentes revestimentos
variam dentre as marcas comerciais, podendo haver diferencas na manipulacao

entre elas.

3.3. Confecc¢éo do padrao de cera

Técnica boa, pois envolve poucos materiais, € barata, rapida, reversivel e
personalizavel. Entretanto, deve-se estar atento as propriedades da cera, como alto
coeficiente de expanséao térmica, tendéncia de escoamento e armazenamento de

tensdes residuais.

Existem dois métodos para preparo do padréo de cera: direto e o indireto.

3.3.1. Método Direto

Faz-se 0 aquecimento da cera o suficiente para se obter escoamento e
plasticidade adequados sob compressao, permitindo reproduzir todos os detalhes
das paredes cavitarias. O excesso no aquecimento pode proporcionar uma cera
muito fluida, dificultando a compressao, além de causar desconforto aos tecidos
orais do paciente (aguecimento ideal 50 a 52°C).

Deve-se obter uma peca de cera sem tensdes, com consisténcia adequada
para que o padrdo, quando confeccionado sob pressao, permaneca sem tenséo.
Essa condicdo é alcancada quando o aquecimento da cera € obtido em um forno
com calor seco. Mesmo assim, peqguenas tensées podem acontecer ao se retirar o
padrdo. Quando a cera € aquecida sobre o bico de Bunsen pode acontecer a perda

de alguns componentes (volatilizacdo) e aquecimento excessivo da cera, esta
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também pode ser aquecida em agua, mas o0 armazenamento nessas condi¢cdes por
tempo prolongado pode resultar em uma massa esfarelada.

E necessario um tempo amplo para o seu resfriamento, visto que a cera tem
baixa condutividade térmica. Quando a cera atinge a temperatura da boca ela sofre
contracdo, em certo grau, o que € compensado pela sua manutencéo sob pressao.
Essa tensdo de compressdo pode ser liberada quando o padrdo € removido da
boca. Embora as tensdes induzidas sejam indesejaveis, elas séo inevitaveis.

A escultura do padrao de cera na boca demanda certa destreza, devendo ser
realizada de acordo com a especificacdo n° 4 da ANSI/ADA (180 1561) que

determina para elas e para a escultura de inlays:

1) Cor da cera diferente dos tecidos moles e duros da boca
2) A cera deve plastificar sem se tornar escamosa

3) Na&o deve escamar quando esculpidas em margens finas

E desejavel o uso de instrumento aquecido para amaciar, ndo para derreter
a cera, ao serem esculpidas. Isso mantém uma temperatura de trabalho adequada
para menor inducdo de tensfes nas areas marginais e de contorno. Instrumentos
frios para brunir ou esculpir podem induzir tensdes de tragdo e compressao no

padrdo, deletérios ao encaixe ideal da fundicao.

3.3.2. Método Indireto

Para esse caso utiliza-se um troquel de metal ou gesso pedra que € a réplica
em positivo do preparo e estruturas adjacentes (Figura 1). Esta técnica permite que
0 padréao seja confeccionado fora da boca e que seja mudado o tipo de cera e alguns

procedimentos de manipulacdo necessarios para a técnica direta.
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Figura 1. Troquel de gesso

Fonte: http://www.inpn.com.br/Materia/Index/132706 (acessado em 04/12/2019)

Alguns laboratérios revestem o troquel com espacadores para permitir
espaco para o cimento durante a cimentagdo. Pincela-se um liquido viscoso,
aguarda-se a secagem e em seguida aplica-se o lubrificante (isolante) para
aplicacdo da cera (espessura do espacador: 10 a 30 mm). Estes ndo devem ser
utilizados nas margens da restauracdo, com o objetivo de compensar a manipulacéo
inadequada de outros materiais durante o processo de fundig&o.

Para isolar a cera do troquel deve-se utilizar um lubrificante. Este é
desnecessario na boca uma vez que um fino fio de saliva se forma. Uma camada
muito espessa pode levar a imprecisdes no padrédo e uma superficie insatisfatoria
para a liga fundida.

A cera pode ser aplicada ao troquel pelo método de compresséo ou pelo

gotejamento da cera aquecida e esculpida por uma espatula (Figura 2).

Figura 2. Enceramento do troquel por gotejamento

* .
o N——
,

Fonte:https://www.renfert.com/ix_pim_assets/Dokument/Marketing%20%28intern%2Bexte
rn%29/Fibel_Leitfaden/WAXING_UP_MANUAL_PT.PDF (acessado em 04/12/2019)
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A temperatura do troquel é importante apenas quando a cera é gotejada
sobre o troquel metalizado frio assim, para melhorar a adaptacdo do padrao, é
importante que o0 mesmo seja confeccionado em troquel metalizado a temperatura
corporal, o que pode ser conseguido quando este € colocado sob uma lampada
elétrica e, assim como o padréo direto, deve ser esculpido com instrumento morno.

Procedimentos de manipulagdo adequados minimizam a deformacéo do padréo.

3.3. Confecc¢éo do pino formador do canal de alimentacdo do padréo
de cera

Tem o objetivo de formar um canal por onde a liga derretida ir4 alcancar o
espaco deixado pelo padrdo apds a queima. E importante que a forma e o desenho
deste sejam adequados para o sucesso da fundicdo. Antes da inclusdo o padréo é
removido do troquel, este é relubrificado e o padrdo recolocado sobre 0 mesmo para
ajuste das margens.

Para pequenas restauracdes do tipo inlay o pino pode ser metdlico, o qual
deve ser cuidadosamente removido apés a inclusdo. Pinos de cera sdo geralmente
mais utilizados, pois podem ser facilmente manipulados e modelados.

Os de plastico também sdo bastante utilizados e tém a vantagem de ser
rigidos como os metalicos, porém, podem ndo ser totalmente queimados e
necessitam de mais tempo de queima do que a cera.

Multiplas fundicdes exigem mudltiplos canais de fundicdo, 0 quais também
podem ser colocados em forma de Y para facilitar o escape de gases e prevenir 0
empeno do padréo.

O pino deve ser colocado na por¢cao mais volumosa do padrao e longe das
margens finas, isso minimizard a distor¢do do padrdo apds a remocao do pino
(Figura 3). A peca metalica terd seu contorno alterado em fun¢do do ponto de

aderéncia do pino.
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Figura 3. Pino, sprue ou conduto de alimentacao

Fonte: https://www.suryadental.com.br/cera-sprue-camara-com-100-grande-12457-orto-
c.html (acessado em 04/12/2019)

O diametro do pino formador de canal, a pressdo da maquina de fundicéo e
a densidade da liga controlam a taxa de escoamento do metal. Quanto maior o
didmetro do pino e a densidade do metal, mais rapido o metal derretido entrard na
cavidade do molde (os gases séao liberados através dos poros do revestimento). A
velocidade de eliminacdo dos gases através do revestimento, também controla a
velocidade de preenchimento da liga no molde cavitario.

Um pino com pequeno diametro pode resultar numa fundicdo incompleta,
pois a liga se solidifica antes de alcancar o molde completo. O comprimento do pino
também é importante, este deve ser colocado a 6 mm da base do anel possibilitando
uma espessura suficiente de revestimento para escape dos gases e para a retencao

do metal, o que proporciona o resfriamento mais rapido da liga (Figura 4).

Figura 4. Posicionamento do padréo de cera no anel

Anel metalico
6 mm

Forro de amianto

Padrao de cera

Camara de compensagao

Pino formador do conduto
de alimentacao

Revestimento

Base formadora de cadinho

Fonte: https://slideplayer.com.br/slide/357845/ (acessado em 04/12/2019
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https://www.suryadental.com.br/cera-sprue-camara-com-100-grande-12457-orto-c.html
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A outra extremidade do pino é colocada na base do anel (geralmente de
borracha rigida). Sua adaptacéo (também através de cera) deve evitar angulos vivos

e retos para minimizar fraturas do revestimento. Depois disso pode ser incluido.

3.4. Inclusdo do Padrao de Cera

Processo pelo qual o padréo é posicionado e envolvido pelo revestimento. O
revestimento odontoldgico deve ser capaz de copiar a superficie do padrao, suportar
altas temperaturas, resistente para suportar a injecéo da liga, poroso para liberar os
gases e sofrer expansdo de presa, higroscopica e térmica, suficientes para
compensar a contracdo da liga. Podem ser aglutinadas por fosfato e por gesso.

O anel de revestimento é colocado adaptado a base, para conter o
revestimento. Este deve ser cuidadosamente vazado ao redor do padrdo até o
preenchimento do canal. Os anéis podem ser solidos ou flexiveis (de silicone), estes
altimos permitem a expansdo do revestimento e sdo mais utilizados atualmente.
Para que a expanséo higroscépica e de presa acontecam de maneira uniforme, um
papel ceramico é colocado ao redor do anel (por dentro) antes do vazamento do
revestimento e fica 3 mm aquém das margens do anel para que o revestimento fique
preso apos a expansao.

A cera dificilmente escoa com uniformidade no revestimento ao seu redor;
produzindo defeitos apés a fundi¢cdo, assim um umectante é passado nesse padrao
para permitir o escoamento uniforme da cera ao redor do mesmo e minimizar as
irregularidades. Estes também removem qualquer remanescente oleoso
proveniente da cera ou do isolante da cera. A cera tratada com umectante possuli
maior afinidade com a agua permitindo maior molhamento do revestimento (ndo se
enxagua o padrdo apoés a aplicacdo do umectante).

Quanto mais tempo o padréo passar sem ser incluido, maior a deformacéao
do padrédo (mesmo em temperatura ambiente), o tempo deve ser de no maximo 20

a 30 minutos. Apos a incluséo e presa néo ha periodo de distorcao.
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3.4.1. Técnicas de Inclusao

Dois métodos geralmente séo utilizados: manual e a vacuo. Deve-se sempre
seguir exatamente a proporcéo indicada pelo fabricante adicionando-se primeiro a
agua e em seguida o po, lentamente, para permitir a remocéao do ar do po, deve-se
misturar suavemente até que todo o pd seja molhado. A velocidade de presa
depende do numero de giros de espatulacdo, a mistura € em seguida colocada em
um vibrador para a eliminacdo de bolhas. A velocidade da espatulacdo também
afeta a expansao higrosgopica.

Segura-se a base do anel e pincela-se o padrdo com o revestimento com um
pincel de pelo de camelo. Depois disso mantem-se o anel inclinado e despeja-se
lentamente, na lateral do anel, o revestimento, 0 que minimiza a possibilidade de
incorporacao de bolhas. Apds o preenchimento total aguarda-se de 45 a 60 minutos
para a pressa do revestimento. O excesso de revestimento deve ser recortado em
recortador de gesso, pois essa Ultima camada é vitrea e ndo porosa. Seu desgaste
permite permeabilidade para o rapido escape de gases durante a fundigéo.

Na espatulacdo a vacuo manipula-se o p6é e agua (ou liquido especial) a
vacuo e despeja-se no anel também a vacuo. Assim, mesmo que a eliminacédo do
ar nao seja completa, propicia-se um bom contato entre padréo e revestimento que
reduz a incorporacdo de bolhas. Quando se compara superficies de fundi¢éo cuja
manipulacdo do revestimento foi a vacuo, verifica-se que estas geralmente séo

melhores do que as de manipulacdo manual.

3.5. Queima do Padrao de Cera

Apds a presa, 0 anel metalico ou bloco de revestimento é levado ao forno
para a eliminagcéo da cera (Figura 5). O bloco de revestimento deve ter resisténcia
suficiente para suportar o impacto da injecao da liga liquefeita, por isso a correta

manipulacéo para a manutencéo das propriedades € imprescindivel.
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Figura 5. Aquecimento do bloco de revestimento para eliminacéo da cera

Fonte: https://www.suryadental.com.br/cera-sprue-camara-com-100-grande-12457-orto-
c.html (acessado em 04/12/2019)

Durante a queima da cera, o revestimento se expande termicamente, o que
€ importante para compensar a contracdo da liga. Embora, a cera derreta em
temperaturas baixas sua completa eliminacdo requer temperaturas altas.

Durante a inje¢céo da liga, em mais ou menos um segundo o ar € eliminado
da cavidade onde a cera foi eliminada através dos poros do revestimento. A
eliminac&o do ar ou gases ou a presenca de residuos de cera impedem a fundigédo
total ou proporcionam margens irregulares, neste caso, deve-se repetir processo
desde a fase do enceramento do padréo.

Os gases decorrentes da eliminacéo de cera sdo COz2, H20 e NOz2, os quais
séo facilmente eliminados. Entretanto, sua formag&o depende da presenga de Oz
em alta temperatura (500 °C) assim, quanto maior a permanéncia do anel ou bloco
de revestimentos no forno, melhor a eliminagdo dos residuos.

Um pequeno tempo de permanéncia impede a completa saida ou reacéo do
carbono e as margens podem ficar incompletas ou escuras necessitando de limpeza
especial (desoxidacao).

Deve-se colocar o bloco de revestimento no forno com o pino de alimentagéo
voltado para baixo, para melhorar o escoamento da cera, depois para cima para a
circulagdo do oxigénio, reagindo com a cera e formando os gases, impedindo

residuos de carbono.


https://www.suryadental.com.br/cera-sprue-camara-com-100-grande-12457-orto-c.html
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Quanto maior o padrdo e menor a temperatura maior tempo o padrao devera
ficar no forno.

Para padrbes grandes o forno deve estar ajustado em 500°C e os mesmos
devem permanecer por mais ou menos uma hora, porém, para fundir mais de um
anel de uma so6 vez, é preciso aguardar um periodo mais longo (pino). Acrescenta-
se 5 minutos de queima para cada anel, porém, se aumentarmos a temperatura
para 600 a 700°C, o tempo pode ser mais curto para a completa eliminacéo da cera.
Se o0 bloco de revestimento for colocado em um forno com temperatura muito
elevada ou com rapido aquecimento, a temperatura externa do molde ficara muito
diferente da interna, pois os revestimentos s&o mais condutores de temperatura.
Um aquecimento gradual anula essa diferenca interna e externa no momento da
injecdo da liga. Caso isso ndo aconteca podera ocorrer rachaduras no interior do
molde levando a falhas no processo de fundi¢do. Os blocos de revestimento devem
ser colocados em fornos em temperatura ambiente e aquecidos lentamente
(diferenca em revestimentos aglutinados por quartzo x cristobalita - velocidade de
expansao térmica).

E importante ndo deixar o revestimento esfriar antes da injecdo da liga,

expansao térmica irreversivel. Se isso acontecer deve-se iniciar outro padrao.

4. MAQUINAS PARA FUNDICAO

Vérios tipos de maquinas podem ser utilizados no processo de fundicao.
Todas elas aceleram a entrada do metal no interior do molde por centrifugacéo ou
pressdo do ar. A selecéo da técnica e o tempo de fusdo séo altamente influenciados
pelo tipo de liga.

Vérios tipos de centrifugas estdo disponiveis, algumas sdo movidas por
molas outras operam eletricamente. Algumas maquinas possuem um sistema de
aguecimento elétrico acoplado para derretimento da liga, antes de comecar a girar
para inserir a liga no interior do molde. Outras possuem um cadinho refratario onde
a liga é fundida através de um macarico. Ambas as maquinas propiciam boas

fundi¢cbes, sao de operacéao simples e servem para grandes ou pequenas fundicdes.
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4.1. Maquinas do tipo presséo de ar

Utilizam ar comprimido ambiente, diéxido de carbono ou nitrogénio para
forcar a entrada do metal derretido dentro do molde (Indicadas apenas para

pequenas fundicdes).

5. DERRETIMENTO DA LIGA

O método mais comum utiliza um macarico gas-ar, com chama ajustada para
promover uma fusdo adequada da liga Odontoldgica (870 a 1000°C). Chamas
desajustadas podem aumentar o tempo de fusdo, provocar oxidacao excessiva ou
inclusdo de gas. Chama pequena ndo deve ser usada para derreter grandes
guantidades de liga. A chama ajustada € mais quente (cone central da chama azul
claro, mais efetivo para fundicdo — porgdo menos oxidante da chama: mesmo uma
chama bem ajustada pode causar oxidacdo se nao for bem posicionada, ficar
préxima ou distante demais, mover de um lado para outro ou ser colocada em

direcdo contraria a liga) (Figura 6).

Figura 6. Zonas da chama do magarico

e

¥
1. Zona de mistura 2. Zona de combustao

3*. Zona de redugao 4. Zona de oxidacao

Fonte: https://slideplayer.com.br/slide/357845/ (acessado em 04/12/2019)

Macaricos modificados combinam ar (oxigénio) e gas natural — fundicdo de
pecas para metaloceramica.
Acetileno e oxigénio — fundicdo de cromo-cobalto e niquel-cromo

(temperaturas de fusdo mais altas) — Proteses parciais removiveis —PPR.
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Aparelhos de fundicdo elétricos tém a vantagem de ndo ser necessario o
dominio da técnica do macarico. E aquecido por inducdo ou resistor: derrete a liga
mais facilmente que o macarico, deve-se ter o cuidado para ndo sobreaquecer e
deve-se colocar o monitor eletrénico para controlar a temperatura. Ja os aparelhos
aquecidos por resistor demoram mais que o macarico.

Independentemente do método ou da maquina os seguintes objetivos devem

ser mantidos:

e Ligaaquecida o mais rapido possivel e completamente acima da temperatura
de liquidos.
e Evitar oxidacdo do metal ajustando a chama ou outro método e pequena

guantidade de fundente na superficie da liga.

Forca adequada para forcar o metal derretido para o interior do molde. Esta

forca deve permanecer até que o metal seja solidificado.

6. CONDICOES ESPECIAIS

Ligas metaloceramicas: Usar revestimentos aglutinados por fosfato e
macarico. Esses revestimentos sdo mais densos do que os aglutinados por gesso.
Fazer a inclusdo com canal de alimentac&o do tipo barra, manter a liga aquecida
até o completo preenchimento do molde

Desvantagem: Se gasta mais liga devido a exigéncia de temperaturas mais

altas.

7. FUNDICOES DAS LIGAS COCR-NICR E INFRA-ESTRUTURA DE
PROTESES PARCIAIS

Coroas posteriores séo fundidas geralmente com metais basicos que exigem
alta temperatura de fusédo e revestimentos a base de fosfato. Como resultado de
altas temperaturas, uma maior contragdo deve ser esperada e compensada em
relacdo as ligas de ouro (podem ser compensadas por 2 camadas de verniz
excluindo-se a margem do troquel, ou 2 folhas de papel dindmico no anel para

garantir mais expansao do revestimento (presa) no caso de anéis metalicos).
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A fundicdo de pecas grandes difere das unitarias, porém apresentam
principios similares.

No caso de pecas grandes, um modelo refratario serve como estrutura para
0 enceramento do padrdo, uma vez que este é muito amplo e deve ser sustentado
durante a incluséo e fundicédo. Este € preparado duplicando-se o modelo de gesso
com materiais geralmente a base de agar. Apés a duplicacao, o modelo refratério &
reaberto e o padrdo com canal de alimentacéo € incluido em anel (Revestimentos
aglutinados por gesso <1300°C, por fosfato >1300°C).

Essas ligas sdo muito sensiveis a técnica uma vez que dependem da
temperatura do molde, da liga, tamanho e modelo do pino formador de alimentacéo.
Outra razdo: Quase todos os elementos nessa liga: cromo, silicio, molibdénio,
cobalto e niquel, reagem com o carbono formando carbetos, portanto as variaveis
devem ser controladas.

Fundicdes com aparéncia superficial e insatisfatoria geralmente apresentam
propriedades fisicas inferiores. Outro problema é o encapsulamento de gases, ja
gue esses revestimentos, para temperaturas mais altas, S0 menos porosos para
suportar maior tensdo e acabam néo permitindo o escape completo dos gases, 0

gque pode acarretar defeitos na fundicao.

8. FUNDICOES COM TITANIO

Apesar do titanio apresentar varias propriedades boas para a Odontologia,
seu processo de fundicdo € mais complicado. Dois problemas envolvem: o alto
ponto de fuséo e a facilidade da contaminac¢éo da liga uma vez que o titanio absorve
facilmente vérios gases e é fundido a 1671°C. Caso absorva oxigénio, hidrogénio e
nitrogénio suas propriedades serao afetadas, para isso, € fundido sob atmosfera de
argbnio ou a vacuo, o modelo de fundicdo é semelhante aos outros com

revestimento aglutinado por fosfato e silica.

9. PROBLEMAS NA FUNDICAO

A solidificacao inadequada do metal causa varios problemas.
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A contracdo da liga acontece em dois estagios:

1) Quando passa do estado liquido para sélido.

2) Coeficiente de expansao da liga solida.

A liga mais distante do botdo do canal de alimentag&o deve resfriar primeiro
e a liga que esta liquefeita vai preenchendo os outros espac¢os compensando pela
expansao do revestimento e pela contracao da liga que esta solidificada.

Caso a liga do canal de alimentacgéao resfrie primeiro aparece a “porosidade
por reagao retrograda”. Isto também pode ser causado pelo desenho inadequado
do pino formador do canal de alimentacdo. Outro método para se evitar isso é
aumentar a temperatura da fundi¢do, pois assim a diferenca de temperatura entre
o revestimento préximo ao pino formador do canal e o localizado no assoalho pulpar
da coroa é diminuido. Dessa forma, a liga do assoalho se solidifica antes da liga do
pino.

Aumentar a temperatura da liga ou um giro extra na centrifuga ndo ajuda a
eliminar porosidade por reacdo retrograda. Uma maior forga na entrada da liga,
também pode promover rachaduras.

Além disso, eliminagdo incompleta da cera, excesso de aquecimento na liga,
pressao insuficiente de injecdo, manipulacdo incorreta do revestimento, escape

incorreto de gases, sao outros fatores que influenciam em falhas.

9.1. Outros problemas na fundigéo

Revestimentos aglutinados por sulfato de célcio, superficie de pe¢a com cor

negra deve-se provavelmente a:

e Cera nao totalmente eliminada
e Grande permanéncia do molde no forno
e Utilizacdo da regido oxidante da chama para a liquefacéo da liga

e Revestimento sem antioxidante

Quando o molde permanece muito tempo no forno, os agentes antioxidantes
do revestimento sdo eliminados, com isso, ocorrera a oxidacdo do cobre e a

superficie ficard negra. Se a regido oxidante da chama for utilizada havera a
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oxidacao de alguns elementos da liga e estas ficardo negras, entretanto, poderao
ser facilmente limpas por processos comuns de decapagem.

A pressao insuficiente da fundicdo produz margens arredondadas na por¢cao
fundida por falta de forca para chegar até a margem, pela presenca de 6xidos ou

pelo resfriamento antecipado da liga.

10.ERROS DE INCLUSAO

Os erros mais comuns sao o encapsulamento de ar. Se formarem bolhas
extensas e as mesmas forem positivas podem ser retiradas, porém, se acontecer

nas margens nao.

11.LIMPANDO E DECAPANDO AS LIGAS

Ao entrar no molde, as ligas vao reagindo com gases podendo formar uma
superficie de 6xidos bem como incorporar particulas de revestimento no interior da
liga. Pode-se limpar por aquecimento da estrutura em solu¢cdes adequadas ou
polimento mecanico.

O excesso de decapagem pode impedir o brilho superficial (solugéo aquecida
— agua e acido sulftrico a 50%), mas isso pode liberar gases toxicos, atualmente
existem outras substancias que podem ser utilizadas para eliminar os éxidos.

Enxagua-se a peca com agua.

IMPORTANTE:

e Seguir a instrucdo do fabricante e observar se ha compatibilidade entre a
solucéo de decapagem e a liga utilizada.

e Nao colocar a liga quente nessa solugéo, isso pode empenar a peca.

e Respingo de acido pode ser perigoso ao operador.

e Nao usar pingcas de aco, pois essas sdo dissolvidas pela solugéo, revestindo

as fundicdes por componentes metalicos (usar borracha ou teflon).
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12. TECNICAS DE SOLDAGEM

12.1. Soldas

E importante selecionar a técnica e a solda, a qual é fornecida em uma
variedade de formatos:
e Tiras: S&o utilizadas para aplicacdes gerais
e Cubos: Para soldagem de area de contato de uma inlay ou coroa.

e Bastbes: Entalhes laterais, assegurar forma lisa ao fundente.

Cada apresentacao esta disponivel em uma faixa de resfriamento.

12.2. Fundente

O fundente dissolve os 6xidos da superficie e permite que a solda derretida
molhe e entre na superficie. A chama ndo deve ser aplicada diretamente nas partes
a serem unidas até que o fundente seja derretido. ApGs a aplicacdo da chama na
area a ser soldada, esta ndo deve ser removida até a total soldagem, promove-se
um involucro protetor com a porcao de reducédo da chama. O procedimento deve

ser rapido para evitar oxidacdo e ndo causar danos a microestrutura da liga.

12.3. Consideracdes da técnica de soldagem

O Excesso de aquecimento durante a soldagem pode causar:

e Fossas na solda
e Penetracdo ou queima de pequenas seccoes

e Perda de resisténcia

O subaquecimento pode causar:

e Fossas pela presenca de fundente néo derretido.



Processo de Fundicdo - 238

E importante usar antifundente nas margens e na superficie oclusal: Grafite,
rouge (6xido de ferro), greda branca (carbonato de célcio) em suspenséo de alcool
e agua.

A posicdo da pecga interfere se estiverem muito unidas a solta tende a

escorrer. O vao livre ideal é de 0,13 mm.

13.SOLDAGEM POR RADIACAO INFRAVERMELHA

Ao contrario do macarico, o aparelho utiliza uma lampada de quartzo-iodo
com filamento de tungsténio de 1000 watts. O material a ser soldado € colocado no
ponto de foco secundario do refletor onde é focalizada a energia infravermelha
refletida pela luz de tungsténio. Utilizado para ligas de metaloceramica 1150°C. A
energia infravermelha deve ser focalizada na coroa, ndo na solda. Falha no foco

gera uma fraca e porosa unido.

14. FUNDENTES PARA FUNDICAO E SOLDAGEM

Substancia aplicada na superficie do metal para prevenir oxida¢do do metal
guente com o oxigénio; além de dissolver 6xidos que podem se formar enquanto o
metal € aquecido. Facilita o0 escoamento da solda ajudando na sua molhabilidade.
Deve ter temperatura de fuséo abaixo da liga aquecida, mas nao deve queimar e

volatilizar facilmente.

15.LIGAS NOBRES E ALTAMENTE NOBRES

Para dissolver os oxidos dessas ligas, utiliza-se como fundente o bérax ou
tetraborato de sédio. E vidro de borax por ser utilizado na forma de pé seco. Quando
derretido forma um liquido claro e viscoso que nédo volatiliza facilmente quando

aquecido. Diferente do bérax o &cido bérico ndo é utilizado sozinho como fundente.

e Fundente liquido: solucdo de borax e acido bdorico em agua: soldagem de
aparelhos e infra-estrutura de pontes (quantidade minima). Pode-se

adicionar o carbonato de potéassio e cloreto de amonia.
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e Fundente em pasta: 1/3 de bdorax + acido graxo mineral + gel de petréleo e
outras substancias. Indicado onde grandes quantidades de fundente s&o

necessarias.

O po de borax pode ter carvao vegetal refinado este previne a formacéo de
oxidos e também reduz os que ja foram formados. Uma pequena porcentagem de

po de silica mantém o metal derretido em posicéo.

16.LIGAS QUE CONTEM CROMO

O borax e o acido bérico ndo dissolvem os 6xidos do cromo.
Mistura de:

e 50 a 60% de fluoreto de potassio
e 25 a 30% acido boérico
e 6 a 8% de vidro de borax

e 8 a 10% de carbonato de potassio ou sodio.

e Estes ndo devem conter acidos graxos de petréleo pois o carbono formado
durante o aquecimento altera as propriedades da liga.

e A escolha do fundente é dita pelo tipo de solda e liga fundida.

e Se tiver cromo como os fios ortoddnticos de acido inoxidavel, cromo-cobalto.
O melhor fundente é o de fluoretos.

e Quando se aplica muito pouco fundente esse pode queimar e ser ineficiente.

e Quando se aplica muito ele fica preso no metal derretido causando falha na

fundicao.
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1. INTRODUCAO

As ceramicas dentais sdo conhecidas por sua durabilidade quimica e pelas
excelentes propriedades o6pticas que se assemelham ao dente natural. E
interessante uma breve introducdo sobre como e porqué as ceramicas vieram a ser
usadas na odontologia. A palavra ceramica é oriunda do grego “keramos” que
significa argila, ha registros encontrados a quase 13 mil anos sobre a retirada de
ceramica nas escavacoes do Vale do Nilo, Egito. Desde o século X, os chineses
dominavam a arte ceramica produzindo as mais belas loucas conhecidas até os
dias atuais como as insignes porcelanas chinesas com estrutura interna firme, muito
brancas e muito bem trabalhadas com pinturas e riquissimos.

No inicio de 1700 a Europa era um potente importador de ceramicas
provindas da China e do Japao. Os europeus passaram muitos anos estudando os
“segredos” para a produgdo da requisitada porcelana oriental e apesar de tantas
tentativas sem muito sucesso, esses estudos intensos sao responsaveis pelo
crescimento da moderna quimica analitica que colaboraram com a evolucdo da
ceramica aplicada em varias areas atualmente. As porcelanas odontoldgicas
feldspéticas foram adaptadas das formulacfes europeias tri axiais - caulim (argila
chinesa), silica (quartzo) e feldspato (misto de silicatos de aluminio, potassio e
sédio) e apoOs décadas, os europeus dominaram a fabricacdo de porcelanas
transllcidas finas, comparaveis as porcelanas chinesas. Em suma, o grande avanco
europeu foi o uso da feldspética em substituicdo da cal (6xido de calcio) em um fluxo
submetido a altas temperaturas.

Em 1774, o farmacéutico parisiense Alexis Duchateou buscava trocar sua
protese total feita de marfim e junto ao dentista Nicholas Dubois de Chamant fizeram
a primeira protese de ceramica. Caracterizadas pela alta durabilidade, resisténcia
ao manchamento e a abraséo, as préteses de ceramica representaram um grande
avanco para o caminho da higiene pessoal e conforto do paciente. Novas formas de
utilizacdo e reformulagédo das ceramicas foram patenteadas e a confecgcao de
coroas ceramicas sobre uma lamina de platina foi realizada a partir da invencéo do
forno elétrico (1894) e da porcelana de baixa fusao (1898). Em 1950, agregaram
leucita na formulacéo com o intuito de aumentar o coeficiente de expanséao térmica
e possibilitar a fusdo com ligas aureas para confec¢ao de coroas totais e proteses

fixas. A unido da ceramica a outros metais (metaloceramica) também foi para



Cerémicas Odontoldgicas - 243

adquirir maior resisténcia da ceramica. Na Inglaterra, incorporaram 40 a 50% de
cristais de alumina para melhorar a resisténcia das coroas (120 a 180 Mpa)
mantendo a estética.

Ao fim do século XX, diversos sistemas ceramicos ja haviam sido
introduzidos no mercado e desde entdo a busca por novos sistemas com
propriedades fisicas e mecéanicas aprimoradas ndo ficou estagnada e tem sido cada
vez mais estimulada pela alta procura da sociedade por tratamentos altamente
estéticos e livres de metais. Assim, este capitulo busca descrever uma
apresentacdo geral dos diversos sistemas enfatizando as caracteristicas e

limitagBes das ceramicas odontoldgicas mais recentes.

2. COMPOSICAO, CARACTERISTICAS E INDICACOES DAS CERAMICAS
ODONTOLOGICAS

Compostas por elementos metalicos (aluminio, calcio, sédio, magnésio,
potéssio, litio, lantanio, estanho, titnio e zircbnia) e substancias ndo metélicas
(boro, flaor, oxigénio e silicio) as ceramicas odontoldgicas atuais sdo classificadas
pela composi¢éo de matriz vitrea (com estrutura de arranjo molecular de distribuicdo
aleatoria, nao cristalino ou amorfa) (Figura 1a) - tendo como principais constituintes
0 Al203 (alumina), Naz20s3 (sédio), K20 (potassio) e SiOz2 (silica) que esta relacionada
com a viscosidade e a expansao térmica; e também de matriz cristalina (Figura 1b)
- que contém nucleos cristalinos néo incorporados, os quais atuam como reforco
intrinseco, possuem arranjo molecular de distribuicdo organizada, e também estéo

relacionados as propriedades mecénicas e opticas.

Figura 1A — matriz vitrea; B — matriz cristalina
A 4

"

As ceramicas apresentavam uma estrutura com baixa resisténcia a tracao

(20 a 60 Mpa) quando foram introduzidas na odontologia, ndo apresentando
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resisténcia a fratura, mas ao decorrer de toda sua evolucdo a resposta para este
problema foi a modificacdo da proporcdo entre a fase vitrea e cristalina, e a
introducéo de outros materiais (como leucita, dissilicato de litio, 6xido de aluminio e
zircOnia) com o objetivo de atuarem como bloqueadores da propagacao de trincas
na porcelana, quando submetida a tensdes de tracdo e cisalhamento, aumentando
sua resisténcia a fratura.

Afinal, porcelana ou ceramica? As porcelanas sao ceramicas resultantes da
mistura de ceramicas cristalinas e ceramicas vitreas, variando de proporcéo de
acordo com o resultado/propriedades desejadas. Didaticamente, podemos concluir
gue toda porcelana (matriz de vidro + fase cristalina dispersa) é um material de
natureza ceramica, mas nem toda ceramica (que pode ser um vidro ou cristal)
necessariamente uma porcelana. Portanto, usaremos neste texto o termo mais

abrangente de ceramicas odontoldgicas.

2.1 Fase vitrea predominante

As vitroceramicas atualmente predominantes, sao: feldspaticas, dissilicato de
litio, fluoropatita e silicato de litio. Sobre suas propriedades podemos citar:
Excelente estética, resisténcia flexural de 100 a 400 Mpa, alta estabilidade quimica,
resisténcia ao desgaste, baixa condutividade térmica, baixa resisténcia a tracao,
friavel e acido sensivel.

As ceramicas feldspaticas inicialmente foram utilizadas para serem aplicadas
sobre o metal mediante a técnica de estratificacdo e atualmente, sdo também
comercializadas em pastilhas para serem injetadas sob pressao e alta temperatura
por meio de fornos especiais de injecao, aplicada pela técnica tradicional da cera
fundida sobre metal ou na forma de coroa livre de metal. A injecdo por pressao e
calor foi desenvolvida para diminuir as porosidades e falta de homogeneidade
durante o0 processo de sinterizacdo. Possuem resisténcia flexural de
aproximadamente 100 Mpa e as indicacfes clinicas para essas ceramicas sao:
inlays, onlays, coroas anteriores e coroas posteriores.

A leucita incorporada a estas ceramicas feldspaticas melhora a resisténcia,
porém, possuem indicacdes restritas para laminados, inlays, onlays, devido a
resisténcia flexural de aproximadamente 160 Mpa. Séo indicadas para facetas,

coroas anteriores e posteriores e protese sobre implante.
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Cristais de dissilicato de litio sdo incorporados as pastilhas de ceramicas
feldspéticas, dispersos em uma matriz vitrea e interlagados para evitar o
aparecimento de trincas em seu interior e também para elevar sua resisténcia
mecanica (aproximadamente 400 Mpa) em relacdo ao desgaste. Este material
possui elevado padréo estético gerado pelo indice de refracdo de luz, possibilitando
reproduzir a naturalidade do elemento dental. Esta ceramica vitrificada com base
em cristais de dissilicato de litio € indicada para laminados, prétese sobre implante,
coroas unitarias anteriores, posteriores, e prétese parcial fixa de 3 elementos, que
permitam repor até o 2o pré-molar.

Comercialmente ha também a ceramica vitrea a base de fluoroapatita para
ser sobre injetada em estruturas de Zirconia e a base de nanofluorapatita, indicada
para a técnica de estratificacdo, com baixa temperatura de fuséo, boa modelagem,
alta estabilidade e excelente comportamento de sinterizagao.

Na contemporaneidade, o0s sistemas ceramicos com fase vitrea
predominante tém a capacidade de serem acido-sensiveis, pela quantidade de
matriz amorfa, e fixadas por meio de técnicas adesivas, o que favorece a alta
resisténcia a fratura. Assim, tais ceramicas sdo um grande avanco em relacao ao
sistema adesivo pois, permite reabilitacdes altamente conservadoras relacionadas
a adequacao da estrutura dentaria com abordagem minimamente invasiva, visto
que este procedimento atua diretamente com a adesdo entre 0os materiais
restauradores e 0s substratos dentarios por meio do agente cimentante.

O potencial estético e a biocompatibilidade dessas ceramicas sdo singulares
entre as opgOes restauradoras, entretanto € importante salientar que as ceramicas
sdo materiais friAveis, com baixa tolerancia a tensdes de tracdo e cisalhamento,
sendo suscetiveis a formacao e a propagacao de trincas quando ndo associadas as
técnicas indicadas, desta maneira a resisténcia final resulta da unido entre a
restauracdo e remanescente dentario, passando a compor uma unidade estrutural,
atuando como um sistema de deformacdo elastica continua. Desta forma, a
consolidacdo da técnica de adesdo as estruturas dentarias devidamente
preparadas, associadas as ceramicas com possibilidade para unido com os
sistemas adesivos, tém oferecido excelentes restauragbes com integridade

mecanica.
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2.2 Fase cristalina predominante

As ceramicas policristalinas ndo possuem a fase amorfa, ndo possuem
componentes vitreos; os atomos sao densamente compactados em matrizes
regulares que sdo muito mais dificeis de romper do que atomos na rede menos
densa e irregular encontrada nos sistemas vitreos. Portanto, a ceramica
policristalina possui maior resisténcia flexural (chegando a mais de 900 Mpa) do que
as vitroceramicas porém, possuem menor translucidez. Outras caracteristicas das
policristalinas sdo a baixa condutividade térmica, estabilidade de cor, possibilita
bom acabamento de borda (devido aos cristais pequenos) e é 4cido-resistente. Na
odontologia, os principais representantes desses materiais sdo a alumina pura e a
zircbnia tetragonal policristalina estabilizada por itrio (yttrium oxide paritally-
stabilized tetragonal zircbnia polycrystals — Y-TZP). As ceramicas policristalinas
com alumina pura sao indicadas para coroas anteriores e posteriores, protese
parcial fixa, inlay e onlay; as ceramicas alumina com zirconia sdo indicadas para
coroas anteriores, coroas posteriores, protese parcial fixa de curta e longa extensao,
prétese adesiva e abutments.

Potencialmente a zircbnia tem sido mais buscada na odontologia por ser
altamente biocompativel (sendo utilizada até mesmo para confeccao de implantes)
e € resistente a corrosdo. Este material € o 18° elemento mais abundante na terra,
onde ndo é encontrado na natureza como metal livre e sim formando numerosos
minerais, sendo sua principal fonte o mineral zircao (silicato de zircénio, ZrSiOa4). A
zircbnia € um material polimdrfico que existe em trés principais fases (monoclinica,
tetragonal e cubica) que sao estaveis em diferentes faixas de temperatura.

A zircbnia pura € monoclinica na temperatura ambiente sendo estavel até
1.170°C, acima desta temperatura ocorre a transformacéao para a fase tetragonal, a
gual pode ser estabilizada na temperatura ambiente dependendo da concentragao
de algum o6xido estabilizador adicionado e do tamanho da particula de zirconia.
Acima de 2.370°C, a zircbnia é transformada na fase cubica, estavel em altissimas
temperaturas.

Entretanto as restauragcdes em zircOnia possuem algumas desvantagens
como a necessidade de espaco interoclusal de 2 mm, sendo sua indicacao limitada
para preparos curtos e dispde de muitas ocorréncias em relagdo ao lascamento de

restauracdes. No entanto, recentes estudos in vitro e in vivo para o aprimoramento
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de restauracdes em zircOnia tém apresentado longevidade clinica e restauracdes
ainda mais estéticas resultantes de alterac6es microestruturais, como diminuicdo
da quantidade de alumina, aumento da densidade, diminuicdo do tamanho das
particulas, adicdo da fase cubica e a restricdo da quantidade de impurezas e
defeitos estruturais.

A zircbnia mais utilizada hoje apresenta 3 mols% yttria (3T-TZP) e € obtida
por blocos através do método CAD/CAM. Os blocos comercializados séo pré-
sinterizados em temperatura ao redor de 1450°C, proxima a temperatura para
transferéncia de fase da tetragonal para a fase cubica, assim a zircbnica
estabilizada por itria consiste em gréos tetragonais muito pequenos e pelo seu
processo de fabricacdo a probabilidade de falha € minimo. Vale atentar-se para o
bom planejamento e consequentemente a correta indicagcdo do material ceramico,
especialmente no caso da zirconia que apresenta dureza maior que o esmalte

dentéario.

3. FORMAS DE PROCESSAMENTO DA CERAMICA

Diferentes métodos podem ser aplicados para a confeccéo das restauracoes

indiretas ceramicas. Eis as principais técnicas de processamento:

Estratificacado (condensacgéo)
e Infiltracdo de vidro (slip-cast)
e Injecao (press)

e Fresagem/usinagem (CAD-CAM)

O método de estratificacdo é aplicado na forma de mistura entre poé e liquido,
passando pelo processo de sinterizacdo, e fornece um resultado estético superior
em relacdo as restauracdes monoliticas, ja que permite multiplas aplicacdes com
variadas cores e opacidade, permitindo mimetizar as propriedades O6ticas dos
tecidos dentais. Este método pode ser empregado para a obtencdo de préteses
metaloceramicas, em que a ceramica adere ao metal por meio da camada de 6xidos
formada na superficie metalica durante a queima/sinterizacdo (coccdo) das
particulas da ceramica em forno a vacuo, ou sobre cerédmica reforcada como nas

restauracdes ceramo-ceramicas-estratificadas.
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A finalidade da queima é substancialmente sinterizar as particulas do po de
maneira adequada para formar a prétese. Apés a aplicacdo de duas camadas de
opaco, € realizada a aplicacdo da massa de porcelana condensada e a estrutura é
levada ao forno pré-aquecido para porcelana de baixa fusao. Esta manobra de pré-
aguecimento permite que o vapor de dgua remanescente se dissipe gradualmente
pois, caso haja a colocacédo da estrutura diretamente ao forno (mesmo que morno),
a formacado rapida de vapor induzird porosidades ou até mesmo fraturas na
ceramica. Apos o pré-aquecimento gradual por aproximadamente 5 minutos, a
porcelana é levada ao forno e o ciclo de queima (coccdo) € iniciado,
consequentemente h4 a transicdo de fase estrutural da ceramica resultando em
maior resisténcia se o procedimento for seguido conforme as recomendacdes do
fabricante. Ainda segundo Anusavice, 2015, na temperatura de queima inicial, as
porosidades sé@o ocupadas pela atmosfera do forno, ou seja, no inicio da
sinterizagdo as particulas se unem em seus pontos de contato, mas, a medida que
a temperatura aumenta, o vidro sinterizado gradualmente escoa para preencher os
espacos de ar. Entretanto, o ar torna-se aprisionado deixando a estrutura porosa,
uma vez que a massa fundida é viscosa demais para permitir que todo o ar escape.
Para contornar este problema, atualmente indica-se que a queima da porcelana seja
feita em forno a vacuo. Com a pressado atmosférica reduzida dentro do forno, ha
diminuicdo do ar ao redor das particulas da ceramica, porém o ar nao € totalmente
eliminado e algumas bolhas permanecem nas porcelanas sinterizadas, entretanto
em proporc¢des consideravelmente menores do que as porcelanas sinterizadas em
fornos convencionais.

No processo descrito, ha varios processos de queima (opaco, dentina e cada
etapa de estratificacdo) resultando em contracdo (em média 20 a 30%, dependendo
da ceramica), por conta dessa diminuicdo de volume, 0s técnicos aumentam a
guantidade de ceramica aplicada durante a estratificagéo sobre a infraestrutura. No
caso da aplicacdo sobre troqueis refratarios, especificos para cada marca de
ceramica, existe uma expansao projetada para compensar a proje¢cao da ceramica.

Ainda sobre o processamento ceramico por estratificacdo, a peca deve
passar pelo polimento inicial e eventual aplicagdo de polimento e entdo, receber
uma camada de “verniz” que consiste em uma ceramica transparente com
temperatura de fuséo ligeiramente mais baixa que a temperatura de fusdo. Essa

camada é conhecida como glaze e depois de uma camada aplicada por um pincel
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em toda superficie da restauracdo, esta deve ser levada ao forno para um ciclo
especifico de queima. Esta etapa favorece ndo so a estética, mas também a lisura
da superficie, desfavoravel para o acumulo de biofilme, e reduz as trincas e poros
superficiais colaborando para maior resisténcia e consequentemente longevidade
clinica da restauracgéao.

Para o processamento de ceramicas infiltradas por vidro, uma pasta poli-
cristalina, que pode ser a base de 6xido de aluminio (alumina), zircénia (misto de
zircbnia e 6xido de aluminio) ou 6xido de magnésio e aluminio cubico (spinell) é
aplicada (depois de esculpida) sobre um troquel refratario poroso cuja expanséao de
presa foi projetada para compensar a contracéo da ceramica durante a sinterizagao.
Posteriormente a mistura de ceramica é parcialmente sinterizada, sem que haja
completa fusdo, e entdo um vidro a base de silicato de aluminio e lantanio € aplicado
sobre o corpo da restauracéo e infiltrado por forcas de capilares em um ciclo de
gueima que depende do tipo da base da ceramica. O primeiro sistema restaurador
dessa técnica foi o In-Ceram, a resisténcia a flexdo do material da estrutura varia
de 236 a 600 Mpa e a tenacidade a fratura varia entre 3,1 e 4,61 MPa / m¥%. E
indicado para coroas unitarias e também préteses de até 3 elementos.

O processamento de ceramicas injetadas sob pressao simplificou e agilizou
a obtencao de restauracfes metaloceramicas e ceramicas puras. Nesta técnica sédo
empregadas as vitroceramicas tendo a leucita ou o dissilicato de litio como fase
cristalina. O mercado atual dispde de ceramicas na forma de pastilhas de diversas
cores e grau de opacidade. O procedimento € iniciado pela técnica de cera perdida,
em que a restauracao ou a infraestrutura é encerada, obtendo um padrédo de cera
gue é incluido em revestimento e entdo levado ao forno para eliminacédo do padrao
de cera. Posteriormente, o revestimento é aquecido e a pastilha é colocada no
orificio de entrada do canal de injecdo para ser levado ao forno de prensagem.
Nesta etapa a ceramica atinge um estado “termoplastificado” com o aquecimento
do forno e é injetada através de um émbolo dentro da cavidade presente no interior
do revestimento, assumindo a forma da restauracédo antes preenchida pela cera.
Neste procedimento as pecas ceramicas ndo sao sucessivamente sinterizadas o
que diminui a presenca de micro defeitos estruturais. Este método de
processamento € indicado para obtencdo de coroas anteriores, coroas posteriores,

prétese sobre implante, inlays, onlays e laminados ceramicos.
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O sistema CAD/CAM (computer aided design/computer aided manufacturing)
€ utilizado atualmente na odontologia para a confeccédo de restauracdes do tipo
inlays, onlays, facetas, coroas unitarias, proteses parciais fixas com mais de dois
elementos e prétese sobre implante. Este método envolve basicamente 3 etapas. A
primeira corresponde a aquisicdo de imagens (escaneamento intra ou extra-oral), a
segunda etapa € o processamento desses dados pelo computador possibilitando
assim a manipulacdo (ajuste) digital das restauracfes através de softwares e a
terceira etapa consiste no processamento, na fresagem da restauracdo pelo
sistema de acordo com o que foi preconizado no planejamento digital.

O sistema ceramico Procera foi pioneiro para o método de processamento
CAD/CAM. Além da fresagem de estruturas em ligas de titanio, esse sistema iniciou
com a producdo de infraestruturas de ceramicas a base de 99% de Oxido de
aluminio e com alta resisténcia. O Procera Alumina era obtido com o escaneamento
do preparo em modelo de gesso e fresado em um troquel ligeiramente maior para
compensar a futura contracéo da ceramica durante a sinterizacdo). Esse processo
com excelente precisdo constituiu um avang¢o sobre os métodos sinterizados e
infiltrados para ceramicas policristalinas ou de alta resisténcia. Posteriormente, o
sistema Procera e também o sistema Cercon passaram a escanear os modelos de
fresar diretamente estruturas de zirconia.

Os blocos ceramicos para restauracfes monoliticas obtidas pelo sistema
digital hoje em dia apresentam facilidade para usinagem, porém deve-se respeitar
a espessura minima de fresagem para evitar o lascamento (chipping) das bordas;
h& diversos blocos classificados quanto a propriedade fisica da cor, representados
por blocos mono e policromaticos com diferentes graus de opacidade, translucidez
e fluorescéncia; apresentam dureza de superficie mais proxima do esmalte natural,
permitindo a manutencao da estabilidade oclusal e também maodulo de elasticidade
compativel com as estruturas dentarias; apresentam resisténcia as forcas de tragéo,
compressao e cisalhamento; permite procedimentos de acabamento, polimento,
estratificacdo, maquiagem e sinterizacdo; e tornam possivel a confeccao de pilares
para implantes personalizados.

Abaixo, a tabela 1 apresenta as ceramicas com fase vitrea predominante
(vitroceramicas) e a tabela 2 as ceramicas com fase cristalina predominante. Ambas

as tabelas possuem alguns sistemas ceramicos atualmente disponiveis no
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mercado, cada qual com seu método de obtencdo descrito, resisténcia flexural e

indicacgdes.

Tabela 1. Ceramicas caracterizadas pela fase vitrea predominante.
Vitroceramicas

_ ) Resisténcia
Tipo de _ Método de L
. Sistemas L Flexural Indicacdes
ceramica fabricagéo
(MPa)
Vita VM 7 (VITA) P6 + Lig Aprox. 106
(técnica de
estratificacéo)
Vita PM 9 (VITA) Aprox. 106
Pastilhas Inlays, Onlays,
Feldspatica (técnica de coroas anteriores
Ceramco (dentsply) ' injecao) Aprox. 114 e posteriores
P6 + Lig
(técnica de
estratificacéo)
IPS e.max ceram P6 + Liq Aprox. 110

(Ivoclar Vivadent)

IPS e.max ZirPress Pastilhas Aprox. 110

(Ivoclar Vivadent)

Feldspéatica
o Inlays, onlays,
+ Leucita VITAVM 15 (VITA) P6 + Liq Aprox. 120
facetas, coroas
_ _ o anteriores e
FinesseAll-Ceramic Po + Liq Aprox. 90 )
posteriores,
(Dentsply/Ceramco) i
protese sobre
_ implante
HeraCeram Press Pastilhas Aprox. 120
(Kulzer)

IPS InLine (Ivoclar P6 + Liq Aprox. 100
Vivadent)
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Dissilicato

de Litio

IPS InLine POM

Rosseta BM (Hass)

Cerec blcs (Sirona)

Vitablocs (VITA)

IPS Empress CAD

(Ivoclar Vivadent)

Rosetta (Hass)

Cameo Glass

Ceramic (Aidite)

IPS e.max Press

(Ivoclar vivadent)

Pastilhas

Blocos
CAD/CAM

Blocos
CAD/CAM

Blocos
CAD/CAM

Blocos
CAD/CAM

Blocos
CAD/CAM

Blocos
CAD/CAM

Pastilhas

Aprox. 130

Aprox. 100

Aprox. 150

Aprox. 154

Aprox. 160

Aprox. 400

Aprox. 400

Aprox. 500

Inlays, onlays,
facetas, laminas,
coroas anteriores

e posteriores,
PPFs anteriores
de 3 elementos,

PPFs de 3
elementos com o
2° PM como pilar

distal, protese
sobre implante

Tabela 2. Ceramicas caracterizadas pela fase cristalina predominante.
Ceramicas policristalinas

Tipo de

ceramica

Alumina

: Método de
Sistemas L
fabricacéo
In-Ceram (VITA) Blocos
CAD/CAM
In-Ceram 2000 AL
(VITA) Blocos
CAD/CAM

In-Ceram Spinell

(VITA)

Resisténcia
Flexural
(Mpa)

Aprox. 500

Aprox. 500

Aprox. 400

Indicacdes

Coroas anteriores e
posteriores, PPF
anterior, inlay, onlay

*exceto in-ceram
spinell, cuja
indicacéo é para
anteriores
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Procera

ALLCeram (Nobel

Biocare)

Cercon (Dentsply)

LAVA (3M ESPE)

IPS e.max ZirCAD

(Ivoclar Vivadent)

ZircOnia

In-Ceram 2000 YZ

Cubes (VITA)

Bruxzir (Glidewell)

Blocos
CAD/CAM

Blocos
CAD/CAM
P6 +
Pastilhas;
Blocos
CAD/CAM

Blocos
CAD/CAM

Blocos
CAD/CAM

Blocos
CAD/CAM

Blocos
CAD/CAM

Lia;

Aprox. 415

Aprox. 1300

Aprox. 1200

850 a 1200 _
Coroas anteriores e
posteriores, PPF de

curta e longa

Aprox. 1000 . )
extenséo, Protese
adesiva, abutments

Aprox. 1300

A seguir, os sistemas ceramicos odontolégicos, quanto a sua composicao,

desempenho estético e resisténcia:

Ceramicas Vitreas

Ceramicas Cristalinas

Feldspatica

+ Estética

A

Leucita ‘

Dissilicato
de Litio

Alumina Zirconia

- Estética

N

<

)

- Resisténcia

+ Resisténcia
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4. Consideracbes finais

A busca por tratamentos altamente estéticos estd aumentando cada vez mais
e é notavel a rapida evolucdo das ceramicas, principalmente nos ultimos 30 anos.
Cada sistema lancado no mercado tem a intencdo de trazer mais qualidade em
relagdo as propriedades Oticas, resisténcia e biocompatibilidade nos tratamentos
restauradores. Cada material tem sua particularidade e cada tratamento precisa de
um bom planejamento para a correta indicacao do sistema ceramico juntamente ao
correto sistema de fixacdo. Logo, € fundamental conhecer cada indicacgéao,
vantagens e desvantagens das ceramicas mais utilizadas e procurar saber mais
sobre os sistemas que serao lancados para que haja um plano adequado oferecido
pela equipe reabilitadora (cirurgido-dentista, técnico de protese dentaria e técnico
digital), resultando em um tratamento que leve ao paciente estética, funcdo e

longevidade clinica das restauragdes.
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1. INTRODUCAO

Materiais dentarios podem pertencer a uma das seguintes classes: metais,
ceramicas, polimeros ou compa@sitos. Em geral, polimeros, cimentos e compésitos
sdo usados como materiais restauradores e como materiais para prevencao.

Materiais restauradores podem ainda ser divididos em materiais
restauradores diretos ou materiais restauradores indiretos, dependendo se eles,
respectivamente, sdo usados intraoralmente na fabricacdo de restauracdes e
dispositivos protéticos diretamente nos dentes; ou extraoralmente, nos casos em
gue os materiais sdo trabalhados indiretamente sobre modelos ou réplicas dos
dentes e demais tecidos.

Neste capitulo sera abordado os compdsitos de uso indireto:

e Compadsitos indiretos para uso posterior,
e Compaositos para fabricagcédo de facetas de resina,

e Inovacdo em compadsitos odontoldgicos

Figura 1. Apresentacdo comercial de compadsitos resinosos indiretos.

Fonte:Kulzer. Site da internet: https://www.kulzer.com.br/ (acessado em 10/12/2019)

A diferenca da resina composta DIRETA E INDIRETA esta na composicéo e
na forma de polimerizagdo. Resinas compostas indiretas da nova geracao ou
cerbmeros sdo compositos que tiveram suas propriedades fisicas e mecanicas
melhoradas por meio da incorporacdo de uma alta quantidade de carga inorgéanica
e inclusdo de mondmeros multifuncionais com mais sitios de ligacdo, aumentando

as cadeias de polimerizagcado com cura adicional:
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e Fotoativados
e Fotoativados com polimerizagdo complementar por calor
e Fotoativados com polimerizagdo complementar por luz e calor

e Fotoativados com polimerizacdo complementar por calor e pressao

O calor e a pressédo podem ajudar a melhorar o grau de polimerizacdo da
restauracdo, que resultarda em maior dureza superficial e maior resisténcia ao
desgaste ao longo do tempo.

As resinas compostas indiretas foram desenvolvidas com o intuito de superar
as dificuldades e limitacbes das restauracbes com resinas diretas, como a
degradacdo mecéanica ou quimica, a contracdo de polimerizacdo e a sensibilidade
técnica. Apresentam carateristicas mecanicas muito semelhantes a estrutura
dental, e com isso conseguem atuar de forma satisfatoria na distribuicdo das cargas

oclusais em dentes posteriores.

2. COMPOSITOS INDIRETOS PARA USO POSTERIOR

Compésitos indiretos para fabricacdo de onlays e inlays sdo polimerizados
fora da boca do paciente e em seguida, sédo cimentados ao preparo com um cimento

resinoso compativel.

Figura 2. Confeccéo de restauracao indireta em dente posterior

Fonte:Kulzer. Site da internet: https://www.kulzer.com.br/ (acessado em 10/12/2019)
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2.1. Vantagens

Menor desgaste

Menor infiltracéo

Resolvem algumas limitagdes de compdsitos diretos
Atinge grau de conversédo mais alto

Melhora propriedades fisicas

Contracédo de polimerizacéo ocorre fora do preparo

Menor falha na adesdo

2.1.1. Vantagens em relac&o a ceramica

Permite reparos na boca

N&o desgastam o dente antagonista

2.2. Desvantagens

Tempo de confeccdo maior em relagdo aos compaositos diretos

Preco mais elevado

2.3. Possiveis Falhas

Carie secundaria
Fratura
Deficiéncias marginais

Desgaste

2.4. Métodos de Fabricacéao

Uso combinado de métodos direto e indiretos

Aplicacao de luz, calor, pressao

Combinacdo de compadsitos hibridos e microparticulados
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2.5. Processo de fabricacao

1) Preparo dentario

2) Moldagem

3) Envio para o laboratorio

4) Meio de separacéo entre o modelo e a restauracédo (Agar ou Glicerina)

5) Restauracao realizada sobre o modelo — fotopolimerizada — removida do
preparo

6) Exposicdo adicional a luz (4-6 min).

7) Condicionamento acido

8) Acabamento

9) Cimentacdo ao dente com cimento resinoso

10)Polimento final

2.6. Indicacéao

e Substituicdo de restauracfes de amalgama
e Necessidade de preparos conservadores
e Preservacao de estrutura dental

e |[solante térmico

2.7. Contraindicacéo

e Recobrimento de cuspides
e RestauracOes grandes que excedem um terco da largura bucolingual do

dente
3. USO DE COMPOSITOS PARA FABRICACAO DE FACETAS DE RESINA
Facetas dentarias e lentes de contato dental sdo restauracoes

confeccionadas em resina ou porcelana que recobrem a face vestibular dos dentes

anteriores. Elas se diferenciam pela espessura: quando a lamina tem mais de 0,5
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mm recebe 0 nome de faceta, e quando tem menos, passa a ser chamada de lente
de contato dental, isso porque ela fica tdo fina que passa a ser translicida, ou quase
transparente, se assemelhando as lentes de contato usadas nos olhos.

As facetas em resina inicialmente eram confeccionadas com poli(metil-
metacrilato) polimerizado termicamente. Posteriormente foram adicionados carga e
agentes de ligacdo cruzada. Materiais microparticulados contendo matrizes a base
de bis-GMA, UDMA ou outros dimetacrilatos de alto peso molecular — como o 4,8-
dimetacriloximetileno triciclodecano, sédo utilizados na fabricacdo de facetas de

resina com infraestruturas metalicas (préteses metaloplasticas).

Figura 3. Restauragéo de resina indireta sobre estrutura de metal

Fonte:Kulzer. Site da internet: https://www.kulzer.com.br/ (acessado em 10/12/2019)

Os novos materiais microparticulados tem propriedades superiores aos
materiais originais, sem carga. Sao polimerizadas com luz visivel ou uma

combinacéo de calor e presséo.

Figura 4. Faceta em resina composta indireta
—

Fonte:Kulzer. Site da internet: https://www.kulzer.com.br/ (acessado em 10/12/2019)
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3.1. Vantagens

e Facilidade de confeccéo
e Previsibilidade do desempenho de reparos intraorais

e Menor desgaste do dente adjacente

3.2. Desvantagens

e Baixo limite de proporcionalidade

e Deformacéo plastica

e N&o pode ser utilizada em regides oclusais
e Infiltracdo de fluidos orais

e Manchamento superficial e descoloracéo

e Desgaste durante a escovacao

3.3. Indicacéao

e Pacientes adultos que possuem os dentes de tamanho reduzido

e Para fechamento de diastemas

e Restauracgdo de dentes fraturados ou danificados por caries

e Alterar a cor dos dentes manchados ou escurecidos por diversos fatores

e Harmonizar o tamanho dos dentes

e Para harmonizar dentes e gengiva devolvendo harmonia e alinhamento
dental

e Devolver a forma para os dentes desgastados pelo bruxismo, mas devem ter
atencao redobrada para a protecao com placa de mordida miorrelaxante para

dormir, e também no ajuste da ocluséo
4. INOVAGAO EM COMPOSITOS ODONTOLOGICOS
A Odontologia, Ortodontia e Protese dentaria caminham para a era digital

com a adogdo do CAD/CAM a fim de melhorar a experiéncia do paciente, ao mesmo

tempo em que atingem niveis altos de precisao, reduzem o tempo e custo do ciclo
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de producdo. Mais recentemente a manufatura aditiva impressas em 3D séo
também utilizados para a fabricacdo de facetas e lentes de contato. A cura rapida e
boa resolucéo espacial sdo vantagens para esses sistemas. No entanto, apesentam
fragilidade e baixa resisténcia ao impacto devido a arquitetura de polimero nao
homogénea e alta densidade de ligacGes cruzadas. A impressdo 3D com base na
polimerizacdo camada por camada tem propiciado um grande avanco na area de
desenvolvimento de materiais odontoldgicos. Para reduzir a fragilidade das resinas,
pesquisadores estdo empregando estratégias de endurecimento por meio de
sistemas entrecruzados a base de epoxi e acrilatos e também procedimentos de

pos-cura da peca impressa.

Figura 5. Impressora 3D Smart Dent: com sede em S&o Carlos, empresa produz
magquinario e resinas odontologicas

Fonte:3D Printing. Site da internet: 3dprinting.com.br (acessado em 10/12/2019)
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1. INTRODUCAO

Os cimentos dentarios foram originalmente desenvolvidos com o objetivo de
reter restauracdes, aparelhos ortoddnticos e nucleos de forma estavel e resistir por
um longo periodo de tempo na cavidade oral. O papel primario de um agente
cimentante € preencher o espaco vazio entre restauracao indireta (seja ela definitiva
ou provisoria) e dente. Assim, este agente fixa a restauracdo em sua posicao e
previne o seu deslocamento durante funcéo.

A utilizacao de restauracdes indiretas retidas com procedimentos adesivos
constitui uma parte substancial para os tratamentos dentarios contemporaneos. O
sucesso no uso desses cimentos depende de alguns aspectos relacionados a uniao
entre dente e substratos restauradores.

Dentre as caracteristicas ideais de um cimento podemos citar: propriedades
biolégicas, quimicas, reoldgicas, mecanicas, térmicas e opticas. A retencdo de
restauracdes pode ser obtida pela combinacdo de dois ou trés mecanismos, tais
como, quimicos, mecanicos e micromecanicos, a depender do tipo de cimento e

substrato.

Tabela 1. Propriedades desejaveis em agentes cimentantes
Propriedades Requisito
Bioldgicas Biocompatibilidade
N&o toxico e néo irritante
N&o carcinogénico
N&o deve causar reacdes sistémicas
Cariostatico e prevenir formacao de carie secundaria
Quimicas Quimicamente inerte
Solubilidade em fluidos orais/potaveis desprezivel
Adesdo quimica a esmalte e dentina
PH neutro
Reoldgicas Espessura de pelicula reduzida que facilite a fluidez do agente
Tempos de trabalho e manipulagdo suficientes
Permitir bom vedamento marginal favorecendo a lisura na uniao
entre peca protética e substrato
Mecéanicas Alta forca de compressao e tracao, resistindo as forcas mastigatorias

Alta forca de tensao reduzindo fragilidade
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Alto mdédulo de elasticidade
Apresentar minima alteracdo dimensional apés conversao
Adesdo micromecéanica a esmalte e dentina

Térmicas Bom isolante térmico

Coeficiente de expansao compativel com substrato e material

restaurador
Opticas/ Colaborar com a obtencéo de estética adequada
Estéticas Radiopacidade adequada que permita o diagnéstico de caries

secundarias e deteccédo de cavidades incompletamente preenchidas

devido a retencao de bolhas de ar

Dentre as caracteristicas ideais de um cimento podemos citar: propriedades
biolégicas, quimicas, reologicas, mecanicas, térmicas e Opticas. A retencédo de
restauracdes pode ser obtida pela combinacdo de dois ou trés mecanismos, tais
como, quimicos, mecanicos e micromecanicos, a depender do tipo de cimento e
substrato.

Os cimentos contemporaneos podem ser separados em convencionais e
adesivos, de acordo com a interacao que apresentam com a estrutura dental (Figura
1). Os cimentos adesivos apresentam vantagens em relagdo aos convencionais,
como promover o vedamento marginal da interface entre o dente e a restauracéo

além de ter estética adequada.

Figura 1. Classificacao geral dos cimentos

Cimentos
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Os cimentos resinosos estdo indicados para cimentacdo de restauracoes
totalmente ceramicas, incluindo inlays, onlays, facetas e coroas; proteses adesivas,

nacleos de fibra de vidro e braquetes ortodonticos.

2. COMPOSICAO

Os cimentos resinosos apresentam a mesma composicdo das resinas
compostas, contudo, possuem menor quantidade de carga inorganica, conferindo,
dessa maneira, baixa viscosidade e fluidez necessarias aos agentes de cimentacao.

A matriz organica dos cimentos resinosos € composta geralmente de Bis-
GMA, UDMA ou TEGDMA, que sdo mondmeros resinosos; e a parte inorganica é
composta por particulas de carga silanizadas, normalmente de vidro ou silica. A
guantidade de carga varia de 57% até 82% em volume, de acordo com os tipos de
cimentos disponiveis comercialmente.

Além desses monémeros, alguns cimentos resinosos disponiveis atualmente
possuem em suas formulagbes mondmeros como o 4-META (4-
metacriloxietiltrimelitato anidro), HEMA (hidroxietilmetacrilato), 10-MDP (10-
METACRILOILOXIDECILDIHIDROGENOFOSFATO ANIDRO) e PMMA
(polimetimetacrilato), responsaveis pela adesdo quimica entre a estrutura dentaria
e as ligas metélicas.

Uma vez que o cimento é o elo de ligacdo entre o substrato dental e o material
restaurador, cada cimentacdo envolve duas interacdes, ou interfaces, adesivas: a
interacdo entre o cimento e o substrato e a interagdo entre o cimento e o material

restaurador.

2.1. Interface cimento/substrato

Os cimentos convencionais contam apenas com a friccdo mecanica que
ocorre entre o preparo e a restauracdo. Por outro lado, os cimentos adesivos unem-
se ao remanescente dental por processos quimicos ou micromecanicos.

No caso dos cimentos de iondmero de vidro, a unido quimica se da pela
reacao do acido poliacrilico do cimento com o Caélcio do substrato dental, conforme
ja visto anteriormente. Quando o agente cimentante é do tipo cimento resinoso, a

adesao do cimento a estrutura dentaria se da pelo tratamento do substrato com o
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mesmo protocolo de hibridizacdo para os adesivos dentinarios, dependendo do tipo
de sistema adesivo utilizado. Assim, caso seja utilizado um sistema adesivo com
condicionamento acido prévio (etch-and-rinse), deve ser feito inicialmente o
condicionamento &cido do substrato com &cido fosforico a 37%, seguido de
aplicacdo do sistema adesivo e fototivacdo. Caso seja selecionado um sistema
adesivo autocondicionante (self-etch), a etapa de condicionamento &cido pode ser

suprimida.

2.2. Interface cimento/material restaurador

Para uma boa adesdo entre a cerdmica e 0S cimentos resinosos, €
importante que a superficie ceramica receba um tratamento especial, que varia de
acordo com o tipo de ceramica a ser cimentada. Nas ceramicas com contetudo
vitreo, o tratamento de superficie envolve o condicionamento com &cido fluoridrico,
para criar microrretencdes e expor a silica de sua superficie. Um agente silano é
aplicado, na sequéncia, para servir de elo de ligacao entre a superficie ceramica e
0S cimentos resinosos.

Ceramicas com alto conteudo cristalino ndo tém superficie rica em silica e
ndo sao sensiveis ao acido fluoridrico. Por isso, necessita de um tratamento de
superficie diferenciado, chamado de silicatiza¢do, que é um processo no qual a
superficie do material é recoberta por silica. Outra possibilidade para as ceramicas
de alto conteudo cristalino é serem jateadas com éxido de aluminio, a fim de criar
microrretencdes na superficie. Apds esses procedimentos, as ceramicas devem ser

tratadas com agente silano.

3. CLASSIFICACAO

Os cimentos resinosos sao classificados, segundo a ISO 4049 de 2017, de

acordo com o seu sistema de ativacao. Sao eles:
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3.1. Classe | = Cimentos resinosos ativados quimicamente

Esse tipo de cimento deve ser utilizado quando nao for possivel a adequada
fotoativacdo, como em casos de pecas indiretas muito espessas (2,5 mm), na
cimentacao de restauracfes metaloceramicas, nlcleos e pinos.

Esses sistemas séo disponibilizados na forma de duas pastas. Uma contém
o ativador da reacao de polimerizacéo e a outra contém o ativador, geralmente uma
amina terciaria. Ap6s a manipulacdo, as pastas iniciam uma reacdo de
polimerizacdo base/catalisador.

Esses cimentos tém como vantagens o alto grau de conversdo, mas
apresentam como desvantagem a estética deficiente, pois a amina terciaria pode
oxidar apos a reacdo de polimerizacdo, o que pode causar alteracdo de cor da
restauracdo. Além disso, outra desvantagem € o tempo de trabalho, que devido a

reacdo quimica de polimerizacdo, ndo pode ser controlado pelo dentista.

3.2. Classe Il = Cimentos resinosos fotoativados

Esse tipo de cimento esta indicado para fixacdo de pecas que permitam a
passagem da luz e a adequada fotoativacéo do cimento, como no caso das facetas.

O fotoiniciador desses cimentos é a canforoquinona. Devido a fotoiniciacdo
do cimento, o tempo de trabalho é totalmente controlado pelo operador e, por isso,
€ uma grande vantagem que esse cimento apresenta. Além disso, esses cimentos
apresentam excelente estabilidade de cor.

Como desvantagem, esses cimentos apresentam uma indicacdo limitada,
devido a necessidade de permitir a passagem de luz através do material restaurador

para polimerizagao.

3.3. Classe lll = Cimentos resinosos duais

Esses cimentos foram desenvolvidos para conciliar as caracteristicas
favoraveis dos cimentos foto e quimicamente ativados, resultando em um material
gue permite um bom tempo de trabalho e capaz de atingir um alto grau de

conversao.
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Esses cimentos estdo indicados quando ndo for capaz de garantir a
adequada fotoativacdo, como em caso de pecas com espessura média (2,0 mm),
restaurac6es muito opacas e na cimentacado de nucleos e pinos.

Devido a essas caracteristicas, apresentam como vantagem a grande
versatilidade de uso e maior grau de converséao dos cimentos, devido aos dois tipos
de reacbes de polimerizacdo. Como desvantagem, apresentam a caracteristica de
estabilidade quimica incerta, uma vez que nao se pode afirmar quanto de cada
reacdo de polimerizac@o ocorreu no cimento. Além disso, o tempo de trabalho deste
tipo de cimento € menor do que o fotoativado.

Alguns cimentos duais apresentam a caracteristica de serem autoadesivos,
ou sejam, ndo necessitam de qualquer preparo do substrato dental previamente a

sua utilizacéo.

4. PROPRIEDADES

4.1. Contracao de polimerizagéo

Os cimentos resinosos apresentam contracdo durante a sua reacao de
polimerizacdo. Assim como as resinas ativadas quimicamente, os cimentos ativados
guimicamente contraem menos que 0S cimentos fotoativados. A contragdo de
polimerizacdo pode resultar na formacao de fendas marginais que predispdem a
microinfiltracdo, sensibilidade pos-operatéria e insucesso do procedimento
restaurador. A correta execucdo e ajuste das pecas protéticas, possibilitando a
menor espessura de pelicula possivel, assim como a criteriosa utilizacdo dos

sistemas adesivos podem diminuir os efeitos da contragao de polimerizagao.
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1. INTRODUCAO

Por definicdo, biomaterial € uma substancia ou uma mistura de substancias,
gue podem ser naturais ou sintéticas e devem apresentar propriedades fisicas e
biolégicas compativeis com os tecidos do hospedeiro, cuja finalidade € aumentar,
tratar ou substituir tecidos, 6rgdos ou func¢des do organismo.

Os biomateriais devem ser biocompativeis, ou seja, biologicamente inertes,
nao devem causar efeitos nocivos ao organismo e nao devem desenvolver resposta
imunoldgica.

Muitos biomateriais que ja eram utilizados em diversas aplicagfes tiveram
um crescimento do seu uso na area da implantodontia. Estes, podem ser utilizados
para o preenchimento de defeitos 6sseos e gengivais, preenchimentos de alvéolos
pos-exodontia, preenchimento de espacos entre os implantes e as paredes do
alvéolo, e dentre outras, para preenchimento do seio maxilar.

Os implantes odontolégicos servem como substitutos para as raizes de um
dente natural perdido. S&o posicionados cirurgicamente no 0sso abaixo da gengiva
e permitem ao dentista instalar dentes artificiais sobre eles. Os implantes dentarios
sdo usados para repor um unico dente perdido, varios dentes, para suportar uma
protese total removivel (Dentadura sobre implantes, também conhecida por
sobredentadura) ou protese total fixa (Protese protocolo) (Figura 1).

Os biomateriais mais populares utilizados tanto na cirurgia em geral quanto
na implantodontia sdo o titanio, as ligas de titanio, os materiais recobertos com
fosfato de célcio, as ligas cromo-cobalto, o aco austenitico Fe-Cr-Ni-Mo, o tantalo,
as ligas de niébio e zircbnio, 0s metais preciosos, as ceramicas e 0S materiais

poliméricos.
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Figura 1. Implante dentario e exemplos de seu uso na odontologia.

A: Implante dentario; B: Implante sendo colocado para repor um dente ausente; C: Varios
implantes posicionados na gengiva e uma protese fixa de varios elementos sendo
instalada sobre os implantes (conhecida por proétese fixa sobre implantes ou protocolo
Branemark); D: Protese removivel (dentadura) sendo instalada sobre dois implantes
(conhecida como sobredentadura ou overdenture).

Fonte: Figura A: https://m.dentalcremer.com.br/produto/23143/implante-conico-he---
singular Figura B: http://www.duoclinic.com.br/noticiasdetalis/41 Figura C:
http://lwww.elegancesorriso.com.br/protocolo-sobre-implantes-overdenture-all-on-four-six-
zigomaticos/

Figura D: http://dynadental.nl/productcategory/uitneembare-prothetiek/ acessado em
06/12/2019)

O titAnio possui varias propriedades fisicas favoraveis como: baixa
densidade, alta resisténcia flexural, resisténcia a corrosédo, e possui a capacidade
de formar uma camada de Oxidos com espessura manométrica que minimiza o
fendbmeno da biocorroséo. Esta, é definida como uma alteracdo indesejavel nas
propriedades de um material, causada pela atividade de um organismo vivo, ou seja,
guando as bactérias secretam substancias quimicas que corroem 0s materiais.

Os produtos de titanio mais comumente utilizados sédo oxido de titanio puro
de grau 1 a 4. A desvantagem apresentada pelo titdnio comercialmente puro (Ti-cp)
€ que ele é menos resistente do que as ligas, o que o torna inadequado para
aplicagdes que exijam elevada tenséo.

A liga de titdnio mais frequentemente utilizada € o titdnio-aluminio-vanadio.
O médulo de elasticidade da liga é ligeiramente superior ao de titanio puro.
Mecanicamente, o titdnio € muito mais ductil (Resiliente) do que a liga de titanio.
Essa caracteristica tem sido um aspecto favoravel relacionado ao uso do titanio
para criar dispositivos com forma de lamina. No entanto existe uma preocupacao

com 0s riscos para a saude devido a liberacao de aluminio e vanadio.
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Outra liga usada para implantes é o aco inoxidavel a Base de Ferro-Cromo-
Niquel que contem 18% de cromo para aumentar a resisténcia a corroséo, e 8% de
niquel para estabilizar a estrutura. Como vantagens apresenta alta resisténcia e
ductilidade, baixo custo e facilidade de manipulacdo. No entanto, possui como
desvantagem o potencial alergénico em razdo do niguel presente na sua
composicdo, assim como possibilidade de corrosédo gerando produtos como ferro,
cromo, niquel e molibdénio. Esses elementos e seus ions podem se acumular nos
tecidos ao redor do implante e ser transportados para diferentes partes do corpo,

capazes de produzir respostas desfavoraveis.

2. OXIDOS DE ALUMINIO, TITANIO E ZIRCONIO

As ceramicas implantaveis podem ser empregadas em forma de blocos
densos ou com porosidade controlada, granulos de preenchimento, cimentos, ou na
forma de compdsitos associado a metais ou polimeros. As ceramicas podem ser
parcialmente ou totalmente reabsorviveis.

As ceramicas de oxidos de aluminio, tithnio e zirconio sdo conhecidas por
serem ceramicas de alta resisténcia, sdo inertes, resistentes em ambiente corrosivo,
e foram utilizadas em implantes com forma radicular e naqueles com formato de
placa. Possuem cor clara, branca, bege ou cinza-claro, o que € benéfico para as
aplicacdes em implantes na regido anterior, ou seja, onde necessita-se de estética.
A baixa condutividade térmica e elétrica, a biodegradagao e as respostas adversas
minimas quando em contato com o 0sso, tecido mole e ambiente bucal também séo
reconhecidos como fatores benéficos para este tipo de material, quando
comparadas com outros tipos de biomateriais sintéticos.

E preciso ter cuidado no manuseio e na insercdo destes biomateriais. A
exposicdo a esterilizacdo a vapor resulta em um decréscimo na resisténcia;
ranhuras podem introduzir futuros locais de inicio de fratura; solugbes quimicas
podem deixar residuos; e as superficies duras podem desgastar outros materiais.

Alumina porosa também pode ser utilizada para repor 0sso que tenha sido
removido devido a enfermidades, como por exemplo o cancer. Por este material ser

poroso, ele possibilita que cresg¢a 0sso novo por dentro de suas porosidades.



Biomateriais na implantodontia_ - 279

3. OSSO ARTIFICIAL

Varios materiais podem ser utilizados para auxiliar na reconstrucdo de
defeitos 6sseos, como por exemplo para melhorar a espessura da tdbua 6ssea

vestibular antes da colocacao de implantes (Figura 2).

Figura 2. Defeito ésseo na regido vestibular da maxila. Na Figura A é possivel visualizar
uma regido concava (marcada pelo circulo) que é resultante da reabsor¢éo da tabua
Ossea vestibular, ap6s o dente ter sido extraido. Na Figura B é possivel observar um perfil
convexo, obtido pelo preenchimento do defeito 6sseo com enxerto.

B -

Fonte: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/odontologia/enxerto-osseo-autogeno
(acessado em 06/12/2019)

Os enxertos e podem ser aloenxertos (Quando forem da mesma espécie, por
exemplo o0sso humano desmineralizado seco e congelado) xenoenxertos
(Derivados de espécies diferentes, por exemplo de origem suina) enxertos
aloplasticos e enxertos sintéticos. Os materiais de enxertia 6ssea sao utilizados para
facilitar a formacao 6ssea dentro de um determinado espaco.

Enxertos aloplasticos ganharam aceitacdo por serem faceis de usar e
manipular, e por diminuir a morbidade do sitio doador, ou seja, como esse enxerto
nao € proveniente do proprio paciente, ndo existe area cruenta.

Enxertos aloplasticos sdo biomateriais classificados por sua origem (Natural
ou sintética), pela composicdo quimica (Metalicos, ceramicas, polimeros ou
compositos) ou pela sua configuracdo espacial (Blocos solidos, laminas, esponjas
porosas e hidrogéis).

Uma grande vantagem dos enxertos 0sseos aloplasticos € que eles ndo
apresentam o risco de transmitir doencas de um individuo para outro e néo
apresentam reacdes adversas.

Comparado com aos outros materiais de enxerto 6sseo, 0 0SS0 autdogeno é

o melhor material pois fornece células vivas imunocompativeis, ndo apresenta



Biomateriais na implantodontia - 280

contaminacao-cruzada, rejeicdo ou reacao adversa. Porém nem sempre 0 paciente
dispde de osso suficiente na area doadora. Estes enxertos podem ser obtidos de
diferentes regides do corpo como por exemplo a crista do osso iliaco, a calota

craniana, a tibia e a mandibula.

4. SCAFFOLDS OU ARCABOUCOS

Os scaffolds s&o biomateriais que possuem um arcabouco tridimensional
poroso onde sdo introduzidas células especificas funcionais, e que sugiram
recentemente para melhorar a qualidade do reparo e a regeneragédo 0ssea. Os
arcaboucos atuam como substratos para adesao, proliferacdo, e migracao celular.
Sao fabricados em diferentes materiais como as ceramicas, polimeros, materiais
sintéticos bioabsorviveis ou hibridos e sdo associadas a células cultivadas e fatores
de crescimento com propriedades bioativas e biodegradaveis, que servem de molde
para a formacé&o do novo tecido 6sseo.

Podem ser classificados em dois tipos: Que induzem a migragédo e o
crescimento celular, provenientes de tecidos vizinhos, para a formacéo de tecido

0sseo0; ou arcaboucos carreadores de células osteogénicas.

5. MEMBRANAS

Sao materiais utilizados para proteger o coagulo sanguineo e evitar que
células dos tecidos moles, ou seja, epitélio e tecido conjuntivo, migrem para dentro
do defeito 6sseo. Elas servem para manter o espaco a fim de que osso se forme, e
estdo disponiveis em varias formas e tamanhos para que as mesmas possam ser
personalizadas ao redor dos dentes e dos defeitos 0sseos.

As membranas podem ser reabsorviveis como coldgeno ou néo-
reabsorviveis, como o Latex e Teflon, que requerem uma segunda cirurgia para sua

remocao (Figura 3).
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Figura 3. Membranas. A: Membrana absorvivel sendo instalada; B: Membrana nao-
absorvivel sendo instalada.

Fonte: Figura A: http://www.inpn.com.br/Materia/DiscutindoMerito/21486; Figura B:
http://www.inpn.com.br/InPerio/Materia/Index/133240(acessado em 06/12/2019)

As membranas reabsorviveis como o préprio nome define, sdo enxertos
absorvidos pelo organismo. Elas tém a vantagem de eliminar uma cirurgia adicional
pois ndo precisam de remocdo e SA0 menos propensas a exposi¢cao. Exemplos:
copolimero de acido polilactico e poliglicolideo; coldgeno. Desvantagem: sao
bastante maleaveis.

Um exemplo de membranas absorviveis sdo as membranas de colageno,
gue sdo maleaveis, adaptaveis, de facil manipulacdo e com vantagens proprias do
colageno, que incluem fungdo hemostatica, facilidade de estabilizacéo,
semipermeabilidade (Permitindo a passagem de nutrientes) degradacao enzimatica
e habilidade de atracdo quimica de fibroblastos. No entanto elas podem se degradar
antes da completa formacdo éssea, o processo de degradacdo pode induzir
inflamacéo, e ainda, como elas ndo sdo rigidas, podem colapsar para dentro da
area do defeito.

As membranas ndo-reabsorviveis possuem a vantagem de promover a
separacao dos tecidos por tempo mais prolongado, aléem de promover a formacgéao
de quantidades significantes de 0sso novo. Desvantagem: caso a membrana seja
exposta ao meio bucal, ndo vai ocorrer cicatrizacdo de forma espontanea e a
mesma precisa ser removida, além de que, a contaminacdo dela pode resultar em

menor regeneracao 0ssea.
6. CERAMICAS BIOATIVAS

As ceramicas dentarias comumente implantadas incluem os fosfatos de

célcio com varias proporcdes de calcio/fosforo (Hidroxiapatita e fosfato tricalcico),
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vidros bioativos (misturas de SiO2, CaO, P20s e, as vezes, Naz0 e MgO) e ceramicas
vitreas.

Sao desenvolvidas para serem bioabsorvidas ou biodegradadas, e séo
altamente sollveis.

As vitroceramicas possuem alta resisténcia, e foram idealizadas para serem
aplicadas em regifes onde existem altas solicitagdes mecéanicas no tecido 6sseo.

As ceramicas de fosfato de calcio tém similaridade quimica e estrutural com
a apatita bioldgica, que estd presente em grandes proporcdes na fase mineral de
0ssos e dentes. Estes materiais apresentam excelente biocompatibilidade e
comportamento bioativo, possibilitando elevados niveis de osseointegragdo (unido
do enxerto com o 0ss0) e osteoconducéo (formacédo de 0sso no leito receptor ao
longo da superficie do enxerto através de osteoblastos). Entre os fosfatos de célcio
mais difundidos, destacam-se a hidroxiapatita que é um dos principais componentes
minerais dos 0ssos, esmalte, dentina e calculos urinérios.

Entre as vantagens da ceramica de fosfato de céalcio pode-se citar:

e A quimica imita o tecido biolégico normal (C, P, O, H)

e Excelente biocompatibilidade

e Conexdo entre a Ceramica de Fosfato de Célcio e os tecidos moles e duros

e Minima condutividade térmica e elétrica

e Modulos de elasticidade mais proximos do 0osso do que muitos materiais
implantaveis

e Cor semelhante a dos tecidos duros

e Extensivamente pesquisado

E como desvantagens:

e Caracteristicas quimicas e estruturais variaveis (associadas a tecnologia e a
guimica)

e Baixa resisténcia mecéanica a tenséo e ao cisalhamento sob agéo da fadiga

e Baixa adaptacao entre o revestimento e o substrato

e Solubilidade variavel

e Estabilidade mecanica variavel do revestimento em condi¢cdes de suporte de

carga
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e Uso excessivo que excedem as informacdes cientificas desenvolvidas sobre

as propriedades

7. BIOVIDROS

Biovidros ou vidros bioativos sdo biomateriais formados por misturas
contendo silica, fosfato, dentre outros, 6xido de célcio, e foram desenvolvidos para
utilizacdo onde seja necessario 0 crescimento 6sseo, ou como recobrimentos
bioativos onde uma boa ades&o osso-biomaterial é requerida.

Vidros bioativos e ceramicas podem ser usados sob a forma de granulos ou
corpos porosos. Quando implantado no organismo na superficie desse material é
formada uma camada de hidroxiapatita carbonatada biologicamente ativa,
responsavel pela forte ligacédo ao tecido 6sseo.

As aplicagbes mais comuns dos vidros bioativos incluem o reparo e
regeneracao Ossea, incluindo ortopedia, periodontia, reconstrucdo maxilo-facial,
cirurgia da coluna vertebral e reconstru¢des otorrinolaringolégicas.

As desvantagens sdo: baixa resisténcia mecanica, principalmente a
resisténcia a fratura.

Exemplos de vidros bioativos e ceramicas vitreas incluem Bioglass®,

Ceravital®, Biogran®, e ceramica vitrea A-W®.
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