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Restauracdes Inlay/Onlay de Porcelana

* Wanderley Kenedy Carvalho
SINOPSE:

0 uso de porcelana em restauragocs
inlay/onlay, cimentadas com resina
composta, ¢ um grande avango na
Odontologia estética. Somente com o
desenvolvimento de uma porcelana
de baixa queima e de um revestimen-
to mefratério compativel com a porce-
lana, ¢ gue foi possivel a construgio
destas restauracgoes. Hd necessidade
de minucioso trabalho do dentista ¢
téenico para se conseguir boa adapta-
cio marginal e estética. A presenca de
esmalte no dngulo cavo-superficial e a
cimentacio feita com isolamento abso-
luto garantird um excelente selamento
marginal,

UNITERMOS:

* PORCELANA, REVESTIMENTO
REFRATARIO E RESINA COMPOS-
TA DUAL.

INTRODUCAO:

A necessidade estética dos pacien-
tes, em ter restauraghes posieriores
com & mesma cor dos dentes, estd
levande o profissional a realizar tra-
balhos, até pouco tempo, contra-
indicados, como restauragies M.O.D.
€I resing composta.

Mesmo com as recentes melhoras
nas propriedades fisicas e quimicas,
gs resinas composias ainda apresen-
tam sérios problemas para serem usa-
das rotineiramente em dentes pos-
teriores, Algumas falhas que ainda
apresentam, sdo: contragio de poli-
merizacdo com subsequente infiltra-
¢io marginal, desgaste em superficie
de contenc¢io cénirica e solubilidade
ans dcidos bacterianos.

As porcelanas para restauragbes
inlay/onlay podem ser diferenciadas
' de acordo com a fabricagio e com-
posigio, em trés grupos a saber
porcelana fundida (Dicor - Dentsply
Internacional), porcelana de queima e
revesiimente refratirio (Duceram -
Degussa: Optec HSP -a Jeneric Pen-
tron Inc.: Fortune - Willians ¢ eic.)
e restauraghes feitas com o auxilio
do computador {(Cerec System - 51
mens Dental Div. ) Muitos estudosi®
tem pesquisado o sistéma, Dicor, o
qual foi introduzido primeiro né.mer-
cado. As desvantagens deste sisteifide.
sfo o alto custo do equipamento e a cor
superficial da porcelana. O Cerec
System possui trés grandes desvan-
tagens: alto custo do equipamento,
péssima adaptagio marginal e falta de
escultura oclusal. A

A fabricagio de restauragbes inlay/

* Clinica privads em Goilinia - Gaiks, l’.rnl‘esmrhdz'
Dentistica Restauradora da E AP, - Goidnia s

onlay de porcelana com revestimento
refratirio apresenta algumas wvanta-
gens. A técnica de aplicagio da por-
celana é semelhante a convencional
(diferenciando no  cronograma  de
cocgin). Ha condigoes de articular o
trabalho, Uma satisfatoria adaptagao
marginal ¢ uma escultura correta
podem ser conseguidas. Pequenos re-
paros e o glaze podem ser feitos apds
a desinclusdo do revestimento, como
no sistema Duceram - Degussa.

O desenvolvimento da porcelana e
do revestimento refratirio, sem divi-
da alguma, veio preencher uma lacu-
na muite grande nas técnicas de res-
tauragies estéticas em dentes poste-
riores; na qual a resina composta
ainda nio preencheu.

Uma satisfatéria adaptagio margi-
nal & conseguida porque o revesti-
mento possul expansio érmica idén-
tica 4 porcelana. O selamento margi-
nal & conseguido com o atague dcido
na porcelana ¢ no esmalte, com pos-
terior cimentagdc com um sistema
adesivo de resina composta.

05 casos clinices demonstrados nes-
te trabalho foram feitos com o sistema
porcelana e revestimento refratirio
Furtune - Willians, A porcelana condi-
ciopada com écido hidrofluoridrico a
10% por 5§ minutos, silanizada com o
primer da Kerr e cimentados com o
cimento dual Adesive Cement-Kulzer
€ Dual Cement-¥ivadent,

PROCEDIMENTOS CLINICOS:

Apds a avaliagio da necessidade
estética do paciente (Fig. 01), deve-
mos considerar os seguintes fatores
para indica¢do da técnica: presenga de
esmalte sadio, indice de cérie, grau
de higienizagio, condighes endo-
perio & oclusal dos dentes em gues-
tav. Um alto indice de carie e ma hi-
giene bucal contra-indicam gqualguer
procedimento  restaurador. Para  in-
dicacdo da técnica deve-se inverter
este guadro. Fica para o profissional
a responsabilidade de esclarecer ao
paciente as vantagens e desvanta-
gens desta técnica,

PREPARO CAVITARIO:

A remocio de restauracbes metali-
cas € a amidlgama pode ser feita com
a broca carbite 1557 em alta rotagio.
0 tecido cariado, se presente, deve
ser corado (Fig. 02) e removido com-
pletamente com curetas e broca esféri-
ca de ago em baixa rotagio, de tama-

nho compativel com a lesio. Apos a
remogio da carie, a protegio da den-
tina & um passo muito importante.
Cimento hidrdixido de cdlcio estd in-
dicade nas porgies mais profundas
da cavidade. Para protegio da denti-
nd restante e preenchimento de re-
tenedes, o cimento de ionomero de
vidro ¢ o melhor material (Fig, 03).

0 preparo cavitirio & semelhante
A0 preparo para restauragio metali-
ca fundida, com duas grandes dife-
rencas: nio se faz bisel e a espessura
minima na oclusal para a porcelana
e de 1.5 mm. As paredes vestibular ¢
lingual da caixa oclusal e proximal
devem ser divergentes para a oclu-
sal. Todos os Engulos internos & ex-
ternos devem ser arredondades, e o
dngulo cavo-superficial em Ngraus
com o esmalte. Todo o preparo é
conseguido com a ponta diamantada
tronco-cinica de extremo arredondado
de nimero 2136 KG Sorensen, ¢ a de
niimero 2135FF para acabamento.

MOLDAGEM:

Apds o preparo concluido deve-se
observar minuciosamente se nio hi
retenghes, se houver, devem ser to-
talmente removidas para  posterior
moldagem. O material de moldagem
pode ser qualquer material a base de
borracha. Silicona ou mercaptana
5a0 boas opgdes. A fidelidade da maol-
dagem ¢ fator de grande importin-
cia para se conseguir uma boa adapta-
cio marginal. Restauragbes proviso-
rias podem ser feitas e cimentadas
com cimento livre de eugenol.

CIMENTACAO:

A presenca de esmalte sadio em
todo dngulo cavo-superficial (Fig, 03)
iti proporcionar um &timo selamento
marginal, dado pelo adesivo e resina
composta cimentante. Se houver den-
lina &/ou cemento neste Angulo, en-
tio a indicacdo deve ser repensada.
0 uso de iondmero de vidro, como ma-
terial cimentante nestes casos, poderd
proporcionar um bom selamento mar-
ginal ¥,

A indicacdo primédria ¢ cimentar
com resina composta duoal, isto &,
com duplo sistema de polimerizacio.
Onde a luz ndo conscgue polimeri-
zar, a resina polimeriza guimica-
mente.

Apds as restauraghes chegarem do
laboratorio com o condicionamento
da porcelana, partimos entio para a
cimentagdo. Isolamento  absoluto
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2 _ Terido cariado evidenciado com fucsina bisica

[ - Restauragio merilica fundida, com infiltragio, no
primeiss molar e restauragio a amalgama, fraturada, no
segundo molar

4 - Restauragio de porcelana concluida, Note que o borde

% . Preparo concluido no primeiro molar. Note a presenga
& continuo e sem bisel,

de esmalte em wodo angulo cavo-superficial,
principalmente na parede gengival. Proteglio dentino/
pulpar com cimentao hidréxico de céleio e preenchimento
com cimento londmero de vidro, Tira de poliéscer e cunha
reflectiva colocada apés aplicagdo do adesivo. Dente
preparado para cimentagio da restauragdo de porcelana,

f - Aspecto clinico da restauragio de porcelana, no
primeiro molar, e restauragio de resina composta no
segundo molar,

5 . Cimentagio feita sob isolamento absolute com dique
de borracha.
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com digue de borracha é um proce-
dimento obrigatorio para se conse-
guir selamento marginal. Com o
isalamento  colocado  procede-se a
lavagem e secapem da cavidade.
MNeste momento € que as restaura-
ches poderio  ser  experimentadas
para verificagio da adaptacio margi-
nal ¢ superficie de contato. E muito
importante que A5 restauragoes Sejam
experimentadas nas cavidades iso-
ladas, limpas e secas para ndo conta-
minar o condicionamento da porce-
lana. Se houver necessidade de peque-
nos ajustes de margem ou superficie
de contato, eles poderfio ser feitos
com ponta diamantada micro fina
(diamante de 15 micra) de numero
3195FF KG Sorensen, O polimento é
feito com pontas de borrachas de sili-
cone para porcelana., E importanie
lembrar que todos estes procedimen-
tos de ajustes devem ser feitos com
abundante refrigeragio dgua/ar, pa-
ra nilo aguecer muito a porcelana e
correr o risco de trincas,

Com o campo operatorio adequado
e as restauraches bem adaptadas, po-
demos entio partir para a cimentagio
propriamente dita. Ao mesmo tempo
aplicamos dcido fosforico a 3% no
esmalte (gel - 30 segundos) e na super-
ficie interna da poreelana (liquido -
1 minuto). O écido fosforico tem a
funcAo de acidificar a porcelana para
posterior sinalizacio, No esmalte la-
vamos por 30 segundos, secamos,
aplicamos o adesivo e fotopolimeri-
ramos. MNa porcelana  aplicamos o
silano (primer - Sybron Kerr) por
cima do dcido fosforico, deixamos por
1 minuto, Decorrido este tempo,
aplicamos mais uma gota do silano e
aguardamos 1 minuto novamente. Dai
entio lavamos e secamos com ar livee
de Gleo, Mesia fase a superficie in-
terna da porcelana estd silanizada ™
¢ igto ird proporcionar uma alta ade-
si0 quimica com a resina fluida. O
mesmo silano que estd na resina
também estard na porcelana. A ade-
sdn resina/porcelana é  fisica e
guimica. A adesfio fisica € dada pelas
micre  retenghes  provocadas  pelo
condicionamento do dcido  hidrofluo
ridrico na porcelana ¢ a adesdo quimi-
ca & dada pela identificagio guimica
doz radicais do silano. A forga de ade-
sio, segundo alguns autores™ che-
ga a 21 MPa, Feita a silanizagio na
porcelana, aplicamos a resina floida
e fotopolimerizamos,

Apds o adesivo no esmalle e a re-
sina fluida na poreelana estarem poli-
merizados, colocamos uma tira de
poliéster e cunha reflectiva (Fig. 03)
no,dente e a ser cimentado, isto para
prevenir excéssos na parede gengi-
vl de dificil remogdo. A manjpulagio

da resina dual & feita em porghes
iguais de base e catalizador e levada
a restagracio, Uma leve e cuidado-
sa pressiio pode ser feita com um bru-
nidor esférico para assentamento e
escoamente do cimento. Todo o ex-
cesso de cimento deve ser removido
antes de levar a luz. Verificado o
assentamento da restauragio, entdo
leva-se a luz por um minuto em ca-
da regidio vestibular, proximais, lin-
gual e oclusal, Em local onde a luz
ndo consegue polimerizar, a resina
dual polimeriza quimicamente apdés
20 minutos. Ainda com o isolamento
{Fig. 05), aplica-se fhior neutro por
| minuto. Verifica-se a oclusdo apds
remogio do digue de borracha (Fig.
(}6). Se houver contatos prematuros,
o5 mesmos devem ser removidos da
mesma forma anteriormente descrita
para 0s ajustes,

PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

(s procedimentos laboratoriais de-
vem seguir, rigorosamente, as instru-
¢oes do fabricante contidas no manual
de laboratdrio.

Vale descrever o atague dcido da
porcelana, o qual € de grande impor-
tincia para o éxito da técnica, Apés o
glaze ser concluido, & necessdrio pro-
tegé-lo com céra pegajosa em toda a
sua extensdo. Deve-se ter o cuidado
de nén deixar ir céra no dngulo margi-
nal da porcelana, que ird em contato
com o esmalte na cimentagio, esque-
mia abaixo.

Esguema 01

Com a protegdo da cera, podemos
entdo condicionar a superficie interna
da porcelana. Mergulha a restauracio
em uma solugio de dcido hidrofluori-
drico a 10% por 5 minutos. Em segui-
da, mergulhar em uma solugio de bi-
carbonato de sodio a 10% e deixar
até guando estiver formando bolhas.
Este procedimento neutraliza a agdo
do dcido. Um leve jato de oOxido de
aluminio de 50 micra e 20 PIS de pres-
si0 & necessario para remover os de-

bris da porcelana. Seguidos estes
passos, remove-s¢ a cera ¢ lava a
restauracio em solugiio de detergen-
te por 5 minutos no ultra-som, logo
em seguida com dgua destilada por
5 minutros. A secagem pode ser fei-
ta cuidadosamente com ar livee & de
dleo ou na boca do forno por 5 minu-
tos, Deye-se ter o cuidado de ndo
contaminar a superficie condiciona-
da, tante no transporte ao consultdrio
como no manuseio das restauragbes.
Desta forma, as restauraghes estarfo
prontas (Fig. 04) e poderdo ser en-
viadas ao Cirurgido Dentista.

DISCUSSAQ

O uvso de resing composta em
restauractes amplas ¢ com coberiura
de cispide de contenclo cfntrica,
ainda nio ¢ indicado, independente
do sistema de polimerizagio ou mar-
ca comercial %7 . A resina com-
posta ainda apresenta desgaste, con-
tracio de polimerizaglo, solubili-
dade aos dcidos bacterianos ¢ é subs-
trato s bactérias, Ji é sabido gue,
na reincidéncia ou infiltragio de
carie sob restauracio de resina com-
posta, a progressio da mesma é mui-
to rdpida. Dai se conclui que o
BISGMA serve de alimento para as
hactérias.

A presenca de ésmilte em todo
dngulo cave superficial é o fator
de maior importiincia para o &xito do
selamento periférico, nas restaura-
coes de porcelana,

0 ionomero de vidro & o material
de escolha para preenchimento de
cavidades amplas e retentivas, e se-
ria um excelente material para ci-
mentagio'?, Nio possui contragiio dc
polimerizacio, fluoreta as margens
de esmalte, possui adesdo guimica ao
esmalte, dentina e cemento, ¢ nio €
substrato bacteriano. E necessario
pesquisas sobre a forga de adesio
ionomera/ porcelana.

A maior indicacio de restauragoes
de porcelana ¢ a necessidade esté-
tica. Se ela ndo se faz necessaria,
outros materiais devem ser utiliza-
dos.

Uma comparagio clinica das van-
tagens e desvantagens das restau-
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righes inlay/onaly de resina compos-
th e porcelana, segue no quadro
abaixo,

VANTAGENS

RESINA COMPOSTA:

1. Baixo custo,

2. Conclusio em uma sessio,
3. Ficil reparo,

4, Menor tempo de trabalho.

PORCELANA:

1, Alta resisténcia ao desgaste,

2. Alta lisura superficial,

3. Resisténcia a dcidos,

4, Contragdo sd da resina cimentante
5, Estética superior,

6. Progndstico favordvel,

DESVANTAGENS
RESINA COMPOSTA:

1. Contragio de polimenzagio,
2. Desgasie,

3. Soltivel a dcidos,

4, Substrato bacteriano,

5. Estética inferior,

6. Prognostico duvidoso.

PORCELANA:

1. Alto custo,

2. Dificil reparo,

3. Maior tempo de trabalhe,

Restauraches de porcelana requer
trabalho preciso, mais do gue gual-
quer outra restauragio protética.
Correta preparacio da cavidade e mol-
dagem fiel ¢ base para uma boa adap-
facio marginal. Um correto cronogra-
ma de gqueima da porcelana também
& fundamental para o sucesso da res-
fauragio.

Numerosos estudos® t&m demons-
trado uma Htima forga de unido entre
porcelana  condicionada-silanizada e
resing composta,

Uma boa adaptagio marginal ird
proporcionar uma menor linha de ci-
mentagio, consequentemente uma
menor contracio de polimerizagio da
resina cimentante,

0 isolamento absoluto™ com di-
gue de borracha, juntamente com a
presenca de esmalte no dngulo cavo
superficial, garantitd um excelente
selamento marginal,

CONCLUSOES:

Este método de restauragio com
porcelana, sem divida alguma, € o
método mais conservador, estético e
de progndstico favordvel para denfes
posteriores.

O preparo, a moldagem ¢ a cocgdo
da porcelana corretos, juntamente
com a presenca de esmalte e cimenta-
gio sob isolamento absoluto com digue
de borracha, levardio ao éxito o tra-
balho restaurador, .

Mo preéesente momento, a necessi-

dade estética dos pacientes pode ser
totalmente satisfeitas, com o uso de
resind compaosta e porcelana em den-
tes posteriores. Pesgquisas a longo
prazo devem ser feitas para uma ava-
liagio segura desta técnica restaura-
dora.
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