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ORMOCER NANO-HIBRIDO PARA A TECNICA DE RESTAURACAO
EM BLOCO DE DENTES POSTERIORES - UM RELATO DE CASO

CLINICO

As restauracdes diretas com compdésitos em dentes posteriores ja integram o rol de tra-
tamentos padrao da medicina dentdria atual. Numerosos estudos clinicos comprovaram,
entretanto, o bom desempenho destas restauracdes nas zonas posteriores sujeitas a cargas
mastigatorias. A sua execucdo requer, em geral, uma técnica trabalhosa de estratificacao.
Para além das possibilidades que a aplicacdo dos compdsitos de alta estética em multiplas

camadas policrométicas oferece, também ha uma grande procura de materiais a base de
compdsito mais faceis e répidos de aplicar e que, portanto, sdo economicamente mais van-
tajosos para a restauracdo de dentes posteriores. Os materiais capazes de satisfazer esta
procura sao os compdésitos que apresentam uma profundidade de polimerizacao mais ele-
vada (compésitos “bulk-fill").
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1. Introducao

A gama de materiais de aplicacdo direta a base de com-
positos alargou-se consideravelmente nos Gltimos anos®2'22,
Além dos cldssicos compésitos universais, introduziu-se no
mercado um grande nimero de compdsitos designados
“estéticos” em virtude das crescentes exigéncias dos pacien-
tes. Tais compositos distinguem-se pelo maior nimero de
nuances de cores e graus de translucidez e opacidade das
massas?®. Com recurso as cores de dentina opacas, massas
de esmalte transltcidas e, conforme o caso, cores de cor-
po para a técnica de estratificacdo policromatica, é possivel
executar restauracdes diretas de alto valor estético, pratica-
mente indistinguiveis dos tecidos dentdrios naturais e com
uma estética compardvel a das restauracdes de ceramica
pura. Alguns sistemas de compésitos compreendem mais
de 30 massas de compgsitos com diferentes gradacoes de
cor e translucidez. No entanto, a utilizacdo destes materiais
requer experiéncia, especialmente quando sao aplicados no
setor anterior por uma técnica de estratificacdo com dois ou
trés diferentes graus de opacidade ou translucidez?> 2.

Devido as suas carateristicas de polimerizacdo e a uma
profundidade de polimerizacao reduzida, os compdsitos
fotopolimerizaveis geralmente sdo aplicados em camadas
de, no maximo, 2 mm de espessura. Cada incremento ¢ foto-
polimerizado separadamente durante 10 a 40 s, dependen-
do da poténcia do fotopolimerizador e da cor e/ou grau de
translucidez da massa do compdsito?°. Quando aplicados em
camadas mais espessas, 0s compoésitos disponiveis até ha
pouco tempo ndo se polimerizavam suficientemente, o que
prejudicava as suas propriedades mecanicas e bioldgicas>”*".
Particularmente nas cavidades extensas em dentes poste-
riores, a insercdo de compdésitos em incrementos de 2 mm
pode ser um procedimento demorado. Por isso, para estes
casos é grande a procura no mercado por materiais com-
positos mais faceis e rdpidos de trabalhar e que, portanto,
sao economicamente mais vantajososz. Nos Ultimos anos,
criaram-se entdo os compésitos “bulk fill”, que podem ser
aplicados em camadas de 4 a 5 mm de espessura, utilizan-
do-se uma técnica de aplicacao simplificada e um fotopoli-
merizador de alta poténcia. Estes compdsitos possuem um
tempo de polimerizacao breve, de 10 a 20 s para cada incre-

Fig. 1. Situacao inicial: restauracdo de amalgama no dente 46.

mento, pelo que podem ser inseridos mais rapidamente nas
cavidades>®202228 Em sentido estrito, “bulk fill” significa
que é possivel restaurar lege artis uma cavidade num Unico
passo, sem recurso a técnica de estratificacdo™. No ambi-
to dos materiais de restauracdo plasticos, tal procedimento
s6 é possivel atualmente com os cimentos - indicados ape-
nas para restauracdes provisdrias, pois as suas propriedades
mecdanicas nao permitem obter a estabilidade necessaria
nos setores posteriores da denticdo permanente sujeitos as
cargas mastigatdrias'® ' 24 — e com 0s compositos quimica-
mente ativados ou de cura dual para a reconstrucao de cotos
- que nao sao recomendados como material de restauracdo
nem parecem adequados como tal devido as suas proprieda-
des de manuseamento (que dificultam, p. ex., a escultura da
face oclusal). Em rigor, os compésitos “bulk fill” disponibili-
zados para a técnica de restauracao direta em dentes pos-
teriores ndo sdo auténticos materiais do tipo “bulk”, pois as
extensdes proximais dos preparos cavitdrios normalmente
tém uma profundidade superior a profundidade de polime-
rizacdo destes materiais (4-5 mm)>'. Na maioria dos casos,
porém, é possivel restaurar cavidades com 8 mm ou mais de
profundidade com apenas dois incrementos, desde que se
selecione um material adequado para tal.

A maioria dos compdésitos contém uma matriz organica
monomérica a base de metacrilatos classicos®. As alter-
nativas existentes baseiam-se nas tecnologias de silora-

Fig. 2. Situacdo apds a remocao da restauracao de amélgama.

nos1718233845 oy de ormoceres'™3'323%444 No caso dos
ormoceres (acréonimo de “organically modified ceramics”),
trata-se de materiais compdsitos inorganicos, nao metélicos
e modificados organicamente'. 0s ormoceres sao polime-
ros que podem ser classificados entre organicos e inorgani-
cos, pois possuem tanto uma rede organica como uma rede
inorganica®3**. Este grupo de materiais foi desenvolvido
pelo Instituto Fraunhofer de Investigacdo de Silicatos (de
Wirzburg, Alemanha) e, em cooperacdo com parceiros da
industria de produtos dentérios, foi comercializado pela pri-
meira vez como material de restauracdo em medicina den-
taria em 199844, Desde entdo, os compdsitos a base de
ormocer desenvolveram-se sobremaneira neste campo de
aplicacdo. A utilizacdo dos ormoceres ndo se limita, porém,
a medicina dentdria. Estes materiais sdo usados ja ha anos
nos sequintes campos, entre outros: eletrénica, tecnologia
de microssistemas, aprimoramento de plasticos, conserva-
cdo, revestimentos anticorrosivos e revestimentos funcio-
nais para superficies vitreas, bem como revestimentos alta-
mente resistentes e a prova de riscos*3¢°.

Atualmente, os compdsitos para restauracdes dentdrias
a base de ormocer sdo disponibilizados por duas empre-
sas alemds (grupo de produtos Admira, VOCO, Cuxhaven;
CeramX, Dentsply, Constanca). A fim de otimizar as carateris-
ticas de manipulacao dos produtos odontoldgicos de ormo-
cer, este foi acrescido de metacrilatos (além de iniciadores,
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Fig. 3. Depois de sanear a cavidade, procedeu-se ao
acabamento das paredes e ao isolamento do campo
com dique de borracha.

seccional.

Fig. 4. Delimitacdo da cavidade com uma matriz

fosforico a 35%.

Fig. 5. Condicionamento seletivo do esmalte com &cido

Fig. 6. Situacdo apds a remocao do dcido com jato de ar
e dgua e da secagem cuidadosa da cavidade.

V.

Fig. 7. Aplicacdo do adesivo Futurabond M+ no esmalte
e na dentina com o auxilio de um minipincel.

4

Fig. 8. Remocao cuidadosa do solvente do sistema
adesivo com o auxilio do jato de ar.

Fig. 9. Fotopolimerizacdo do adesivo durante 10's.

Fig. 10. Depois de aplicar o adesivo, as paredes seladas
da cavidade apresentam uma superficie brilhante.

Fig. 11. Aplicacdo do primeiro incremento de Admira
Fusion x-tra na caixa mesial da cavidade e modelagem
da parede proximal até a altura da crista marginal.

durante 20s.

Fig. 12. Fotopolimerizacdo do material de restauracao

Fig. 13. Situacdo apds a remocdo da matriz.

Fig. 14. A cavidade é preenchida com o segundo
incremento de Admira Fusion x-tra.

Fig. 15. Escultura funcional da anatomia oclusal.

estabilizadores, pigmentos e particulas de carga inorgani-
cas)"™. Sendo assim, é mais apropriado designa-los composi-
tos a base de ormocer.

0 primeiro ormocer “bulk fill”, Admira Fusion x-tra (VOCO,
Cuxhaven), lancado em 2015, j& ndo contém quaisquer
monoémeros cldssicos além dos ormoceres da matriz, sequn-
do o fabricante. Baseia-se numa tecnologia de particulas
nano-hibridas, apresentando um contetdo de cargas inor-
ganicas de 84 % p/p. O material estd disponivel numa cor
universal e apresenta um grau de contracao de polimeriza-
cao de apenas 1,2 % v/v, além de uma reduzida tensao de
contracdo. O Admira Fusion x-tra pode aplicar-se em cama-
das com espessuras até 4 mm e cada incremento pode ser
fotopolimerizado em 20 s (fotopolimerizador com poténcia >

Fig. 16. Polimerizacao da restauracdo MO. A cavidade
vestibular foi restaurada em seguida.

Fig. 17. Situacdo final apds o acabamento e o polimento
de alto brilho da restauracao. A funcéo e a estética do

dente foram restauradas.

800 mW/cm?). A consisténcia modelavel, bem como as pro-
priedades materiais do Admira Fusion x-tra, permitem res-
taurar cavidades com a técnica de insercao em bloco e o uso
de apenas um material, dispensando a aplicacdo de uma
camada de cobertura com outro compasito, como requerem
0s materiais compésitos fluidos do tipo “bulk”.

2. Caso clinico

Um paciente de 47 anos procurou-nos para substituir
sucessivamente as suas restauracdes de amalgama por res-
tauracdes com a cor dos dentes naturais. Na primeira sessao
de tratamento, substituiu-se a restauracdo de amalgama
do dente 46 (fig. 1). O dente reagiu normalmente ao teste
ao frio e ao teste de percussao. Apds esclarecer as possi-

veis alternativas de tratamento e os custos de cada uma,
o paciente decidiu-se por uma restauracao plastica com o
ormocer Admira Fusion x-tra (VOCO GmbH, Cuxhaven), que
seria executada com a técnica de insercao em bloco.

No inicio do tratamento, o dente foi limpo com uma pasta
profildtica sem fltor e uma taca de borracha, removendo-
-se cuidadosamente todos os depdsitos externos. Uma vez
que o Admira Fusion x-tra s6 estd disponivel numa cor uni-
versal, dispensa-se 0 passo de determinacdo da cor. Depois
de administrada a anestesia local, removeu-se a amalga-
ma cuidadosamente (fig. 2). Procedeu-se ao acabamen-
to do preparo com uma broca diamantada de grdo fino e,
de sequida, isolou-se o dente com um dique de borracha
(fig. 3). 0 dique de isolamento separa o campo operatdrio e
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a cavidade oral, facilita o trabalho, tornando-o mais efetivo
e preciso, e evita a contaminacdo do campo operatério com
sangue, fluido crevicular e saliva. Uma eventual contamina-
cdo do esmalte e da dentina reduziria em muito a adesao do
compdsito aos tecidos duros dentarios, colocando em risco
a integridade marginal da restauracao e o sucesso do trata-
mento a longo prazo. O dique de borracha também protege
o0 paciente contra substancias que podem causar irritacdes,
como por exemplo o sistema adesivo. 0 isolamento absoluto
é um recurso essencial para facilitar o trabalho e garantir a
qualidade das técnicas adesivas. 0 tempo investido na colo-
cacdo do dique de borracha também é compensado, ja que
se evitam as trocas de rolos de algodao e as solicitacdes do
paciente para enxaguar a boca.

De sequida, a cavidade foi delimitada com uma matriz
metdlica seccional (fig. 4). Para o tratamento adesivo da estru-
tura dentdria utilizou-se o adesivo universal Futurabond M+
(VOCO GmbH, Cuxhaven). O Futurabond M+ é um adesivo
monocomponente moderno, que é compativel com todas as
técnicas de condicionamento: quer a técnica “self etch”, ou
de autocondicionamento, quer as técnicas de condicionamen-
to que utilizam o 4cido fosférico (condicionamento seletivo
do esmalte ou condicionamento total do esmalte e da den-
tina). No caso apresentado, procedeu-se ao condicionamen-
to seletivo do esmalte com acido fosférico a 35% (Vococid,
VOCO GmbH, Cuxhaven), aplicado ao longo das margens do
esmalte durante 30 s (fig. 5). 0 acido fosférico foi entdo com-
pletamente removido com um jato de ar e dgua durante 20 s,
e a cavidade, seca cuidadosamente com um jato de ar (fig. 6).
A figura 7 mostra a aplicacao de uma quantidade suficien-
te do adesivo universal Futurabond M+ sobre o esmalte e a
dentina com um aplicador “microbrush”. 0 adesivo foi mas-
sajado durante 20 s de forma a penetrar nos tecidos denta-
rios. Em seguida, o solvente foi removido com um jato de ar
seco e isento de dleo (fig. 8), e 0 adesivo foi fotopolimerizado
durante 10 s (fig. 9), obtendo-se assim superficies cavitdrias
brilhantes, uniformemente recobertas pelo adesivo (fig. 10).
Estas superficies devem ser examinadas meticulosamente,
pois a presenca de dreas sem brilho é um indicio de que ndo

1.Burke FJ, Palin WM, James A, Mackenzie L, Sands P. The current status of materials for
posterior composite restorations: the advent of low shrink. Dent Update 2009;36:401-
402.

2.Burtscher P, Von geschichteten Inkrementen zur Vier-Millimeter-Bulk-Fill-Technik -
Anforderungen an Komposit und Lichthartung. DZW Die Zahnarzt Woche 2011;Ausgabe
39/2011:6-8.

3.Caughman WF, Cau?hman GB, Shiflett RA, RuegPeber F, Schuster Gs. Correlation
of cytotoxicity, filler loading and curing time of dental composites. Biomaterials
1991;12:737-740.

4.Ciriminna R, Fidalgo A, Pandarus V, Beland F, Ilharco LM, Pagliaro M. The sol-gel route
to advanced silica-based materials and recent applications. Chem Rev 2013;113:6592-
6620.

5.Czasch P, Ilie N. In vitro comparison of mechanical properties and degree of cure of bulk fill
composites. Clin Oral Investig 2013;17:227-235.

6.Ferracane JL. Resin composite - state of the art. Dent Mater 2011;27:29-38.

7.Ferracane JL, Greener EH. The effect of resin formulation on the degree of conversion and
mechanical properties of dental restorative resins. ) Biomed Mater Res 1986;20:121-131.

8.Finan L, Palin WM, Moskwa N, McGinley EL, Fleming GJ. The influence of irradiation
potential on the degree of conversion and mechanical properties of two bulk-fill
flowable RBC base materials. Dent Mater 2013;29:906-912.

9.Frankenberger R, Biffar R, Fecht G, Tietze P, Rosenbaum F. Die richtige Basisversorgung -
Expenenzirkei. Dental Magazin 2012;30:12-24.

10.Frankenberger R, Garcia-Godoy F, Kramer N, Clinical Performance of Viscous Glass
lonomer Cement in Posterior Cavities over Two Years. Int | Dent 2009; Article ID:
781462, doi:781410.781155/782009/781462.

11.Frankenberger R, Vosen V, Kramer N, Roggendorf M. Bulk-Fill-Komposite: Mit dicken
Schichten einfacher zum Erfolg? Quintessenz 2012;65:579-584.

12.Greiwe K, Schottner G. ORMOCERe: Eine neue Werkstoffklasse. FhG-Berichte 1990;2:64-
67.

13.Guggenberger R, Weinmann W. Exploring beyond methacrylates. American Journal of
Igentistry 000;13:82-84.

14.Hickel R. Neueste Komposite - viele Behauptungen. BZB Bayerisches Zahnarzteblatt
2012;49:50-53.

15.Hickel R, Dasch W, Janda R, Tyas M, Anusavice K. New direct restorative materials. FDI
Commission Project. Int Dent ) 1998;48:3-16.

16.Hickel R, Ernst CP, Haller B, et al. Direkte Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich

foi aplicada uma quantidade suficiente de adesivo. Na pior
das hipoteses isto poderia prejudicar a adesdo da restaura-
3o nestas areas, ocasionando um selamento dentinario insu-
ficiente e uma eventual hipersensibilidade pos-operatdria.
Caso se observem areas sem brilho durante o controlo visual,
0 adesivo deve ser aplicado seletivamente nestas zonas.

0 proximo passo foi aplicar o Admira Fusion x-tra na caixa
mesial do preparo cavitario - cuja profundidade fora medida
previamente (6 mm de profundidade desde o fundo da caixa
até a crista marginal oclusal) -, reduzindo-se a profundidade
da caixa para, no maximo, 4 mm em todos os pontos; ao
mesmo tempo, reconstruiu-se a parede proximal por com-
pleto até a altura da crista marginal (fig. 11). O material de
restauracao foi fotopolimerizado durante 20 s com o auxilio
de um aparelho de fotopolimerizacao com >800 mW/cm2 de
poténcia luminosa (fig. 12). Através da reconstrucdo da pare-
de mesial, transformou-se a cavidade de classe Il efetiva-
mente numa “cavidade de classe 1”, pelo que a matriz deixou
de ser necessdria e pdde ser retirada (fig. 13). Esta medida
facilita posteriormente 0 acesso a cavidade com instrumen-
tos manuais para a conformacdo das estruturas oclusais e
melhora a visualizacao do campo de trabalho, facilitando o
controlo visual durante a aplicacao das camadas do material.
Preencheu-se entdo a cavidade com o segundo incremento
de Admira Fusion x-tra (fig. 14). Depois de conformar a face
oclusal conferindo-lhe uma anatomia funcional, mas despo-
jada de pormenores (fig. 15) - que também contribui para
abreviar 0 acabamento e polimento -, 0 material de restau-
racdo voltou a ser fotopolimerizado por mais 20 s (fig. 6).

Apds a remocao do dique de borracha, procedeu-se ao
acabamento da restauracdo com instrumentos rotativos e
discos abrasivos e ajustou-se a oclusao estdtica e dinami-
ca. Com o auxilio de polidores de silicone impregnados com
particulas de diamante (Dimanto, VOCO GmbH, Cuxhaven),
poliu-se a superficie da restauracao até que esta se tornasse
lisa e brilhante. A figura 17 mostra a restauracao direta de
ormocer concluida. Observa-se o restabelecimento da forma
anatoémica dentaria, da funcao oclusal e do contacto proxi-
mal, assim como a obtencdo de uma estética aceitavel. O
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trabalho foi finalizado com a aplicacdo de um verniz flou-
oretado (Bifluorid 12, VOCO GmbH, Cuxhaven) nos dentes.

0s materiais de restauracao diretos a base de compési-
to continuardo a ter uma importancia crescente no futuro.
Trata-se de restauracoes definitivas e de alta qualidade nos
dentes posteriores sujeitos a cargas mastigatorias, cuja efi-
cacia ja foi cientificamente validada e documentada pela
literatura. Os resultados de um amplo trabalho de revisao
mostraram que a taxa de perdas das restauracdes posterio-
res em composito (2,2%) ndo é estatisticamente diferente
da verificada para as restauracbes de amalgama (3,0%)%.
A crescente pressao econémica no setor da salde exige, ao
lado dos tratamentos sofisticados, também solucoes mais
simples, rapidas e, portanto, mais econdmicas para restau-
rar os dentes posteriores. A fim de satisfazer esta necessida-
de, ja hd algum tempo foram introduzidos no mercado com-
positos com uma profundidade de polimerizacdo otimizada,
com 0s quais se podem confecionar restauracdes posteriores
esteticamente aceitdveis através de um procedimento cli-
nico mais eficiente do ponto de vista econémico do que o
utilizado com os compésitos hibridos convencionais’*. Além
dos compésitos “bulk fill” contendo metacrilatos classicos, o
ormocer nano-hibrido vem agora ampliar a gama dos mate-
riais plasticos adesivos que apresentam uma grande profun-
didade de polimerizacao.
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