z Qw"#;; www.revistaft.com.br

Revista FT | ISSN 1678-0817 | v. 30, n. 159, 2026 | DOI: 10.69849/vk3wmj69

Aplicabilidades clinicas dos ceroOmeros em
restauracoes indiretas estéticas: revisao da literatura.

Clinical applicability of ceromers in indirect aesthetic
restorations: literature review.

Joao Karlos Costa Silva
Orientadora: Prof. Ma. Alice Carvalho Silva

RESUMO

As pesquisas na Odontologia restauradora sdo por materiais que mimetizem de
forma mais natural a estrutura dentaria perdida e tenham suas propriedades
melhoradas. Com a perspectiva de superar as falhas que apresentavam as resinas
compostas, surge a segunda geracédo de cerébmeros, um material resinoso de alto
conteudo inorganico, que resultava em melhores propriedades comparadas aos
materiais disponiveis. Assim, surge um material para aplicabilidade clinica com boas
perspectivas restauradoras. Este trabalho tem por objetivo apresentar as indicagbes
e a aplicabilidade do cerdbmero na pratica clinica. Foi realizado um levantamento
bibliografico sobre a tematica, a partir da identificacdo e analise de dados obtidos em
artigos cientificos e foram utilizados os descritores: cerdbmeros “and” resinas indiretas
“and” resina laboratorial para artigos publicados em portugués, e inglés entre 2016 e
2026. Diversos sistemas restauradores estdo disponiveis no mercado, motivando os
profissionais da area odontolégica a constantes aperfeicoamentos acerca das suas
propriedades e indicacbes, visto que bons resultados sao devido a selecdo do
melhor material para determinado caso em conjunto a habilidade do profissional. O
cerbmero se mostra como uma opcao viavel restauradora e cabe ao
cirurgido-dentista conhecer suas caracteristicas e qual o melhor caso para indica-lo.
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ABSTRACT



Research in restorative dentistry is for materials that more naturally mimic the lost
tooth structure and have improved properties. With the perspective of overcoming the
failures that the composite resins presented, a second generation of ceromeres
appears, a resinous material with a high inorganic content, which resulted in better
properties compared to the available materials. Thus, there is a material for clinical
applicability with good restorative perspectives. This work aims to present the
indications and applicability of the ceromer in clinical practice. A bibliographic survey
on the theme was carried out, based on the identification and analysis of data
obtained in scientific articles and the descriptors were used: “and” indirect resins
“and” laboratory resin for articles published in Portuguese, and English between 2016
and 2026. Several restorative systems are available on the market, motivating dental
professionals to constantly improve their properties and indications, since good
results are due to the selection of the best material for a given case together with the
professional's skill. The ceromer shows itself as a viable restorative option and it is
up to the dentist to know its characteristics and what is the best case to indicate it.

Keywords: Ceromeres, indirect resins, indirect restorations.

1 INTRODUGAO

A reabilitacdo oral se apresenta como uma das vertentes mais importantes da
odontologia nos dias de hoje. A demanda por tratamentos restauradores estéticos
tem resultado em um aumento na pesquisa e aperfeicoamento de novos materiais
odontoldgicos. Novos sistemas de resinas compostas indiretas foram introduzidos na
tentativa de solucionar alguns dos problemas presentes nas restauragdes com
resinas convencionais. Essa tendéncia restauradora laboratorial tem sido usada para
casos de ampla destruicdo dental, assim como em pequenas auséncias dentais,
resultando em grande numero produtos comerciais disponiveis no mercado." 2

Um requisito atual importante em odontologia é fornecer estética por meio de
restauragcdes sem metal que restauram a aparéncia natural dos dentes. O requisito
estético e a preocupacdo com a aparéncia sao fatores imperativos para uma vida
social melhor. Além disso, essa estética melhora significativamente a autoestima,
explicando o motivo do aumento da demanda por restauracbes de cerdmero que
proporcionam aparéncia natural, biocompatibilidade, durabilidade e acessibilidade.'?

Atualmente, ha uma crescente preferéncia, por parte dos pacientes, por
materiais estéticos em substituicio aos metais. Muitas pesquisas tém sido
realizadas nesse sentido e, na ansia de aliar essas caracteristicas positivas, foram
langados no mercado os cerdbmeros. Eles tiveram uma grande aceitacdo na

comunidade odontolégica e, até o momento, parecem ser a tecnologia mais



promissora encontrada no mercado, principalmente para restauracdes indiretas
posteriores.?

Essa denominagdo se da a segunda geragcdo de resinas laboratoriais,
classificadas por Touati, em 1996, um material resinoso de alto conteudo inorgénico,
que resultava em melhores propriedades comparado aos materiais disponiveis.
Desde sua introdugdo no mercado odontoldgico, os sistemas de cerédmeros foram
modificados, entretanto, a literatura se mostra escassa quanto aos estudos de
acompanhamento das novas formulagdes disponiveis. A grande maioria dos estudos
disponiveis tratam da segunda geragéo de cerdmeros langada no mercado." 3

A denominacgao cerémero origina-se do termo CEROMER (Ceramic Optimized
Polymer), da lingua inglesa. Basicamente, apresenta-se como a combinagao das
palavras ceramica e polimero, dando a conotagcdo de que se trata de polimero
(resina), melhorado pela incorporagdo de particulas ceramicas.?

O sistema restaurador cerébmero, quando exposto a pressao intra-oral, exibe
uma capacidade de deformacédo que é semelhante a da estrutura dental natural, a
qual reduz as fraturas induzidas pela pressao entre a restauracao e a denticdo. As
restauracoes indiretas de resina composta, quando comparadas com as resinas de
uso direto, permitem um melhor estabelecimento das convexidades naturais do
dente, levando a um adequado contato proximal.?

As resinas compostas, destinadas ao uso em restauragdes indiretas,
apresentam poucas limitagdes, mas, apesar de tantas vantagens, seu uso deve ser
corretamente indicado. Os cerdmeros tém sido desenvolvidos e apresentados como
alternativas viaveis em casos de inlays, onlays, facetas, proteses fixas de até trés
elementos e proteses sobre implantes com bases metdlicas. Essa tendéncia
restauradora laboratorial tem sido usada para casos de ampla destruicdo dental,
assim como em pequenas auséncias dentais.? 3 °

Os cerbmeros sao resinas compostas microhibridas que possuem em sua
formulacdo quimica a adigao de particulas inorganicas ceramicas. Os cerédmero sao
classificados como um tipo de restauracao conservadora, pois reforgcam a estrutura
dental remanescente, através de cimentos resinosos, e sistemas adesivos de ultima
geragao, € um material relativamente recente, com o intuito de preencher as
dificuldades clinicas das ceramicas devido ao alto moddulo de elasticidade, alto

potencial abrasivo da dentigdo antagonista e dificuldades de reparo, entre outras.?



A odontologia se mostra como uma area de intensa ascenséo da estética,
aliada a necessidade de atualizagao por parte do profissional e investimento em
pesquisa para que se possa deixar os materiais e técnicas mais acessiveis e
tecnologicos, trazendo inovagdes. Este trabalho é relevante por destacar a utilidade
dos cerbmeros no cenario da pratica clinica odontolégica atual. Este trabalho tem
por objetivo apresentar as indicacbes do cerdbmero e sua aplicabilidade na pratica

clinica.

2 DESENVOLVIMENTO

2.2 Metodologia

O estudo trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa, baseado em
investigacdes da literatura, com o intuito de desenvolver o objetivo escolhido, sendo
os principais dados buscados sobre : cerdbmero odontoldgico nas praticas clinicas,
como base apenas uns trabalhos e artigos sobre o assunto, fazendo pequenos
resumos, para ter resultados como base. Na sua estratégia de busca foi feito
pesquisas bibliograficas utilizando os sistemas de bases de dados na area da saude,
por meio do acesso online, na busca dos estudos primarios nas respectivas bases
de dados, LILACS : Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude,
SciELO: Scientific Electronic Library Online, MEDLINE : Sistema Online de Busca e
Analise de Literatura Médica, BVS ; Biblioteca Virtual em Saude. A pesquisa sera de
carater amplo, usando as linguas portuguesa e inglesa, sobre cerébmero
odontoldégico nas clinicas e restauragdes indiretas, para ajudar nas buscas dos
artigos pertinentes a este estudo.

Os critérios de inclusdo foram estudos completos publicados no periodo de
2016-2026, disponiveis na integra, no idioma portugués e Inglés. Foram excluidas
publicagdes incompletas, fora do periodo definido, artigos que nao estivessem nos
idiomas e que n&o contemplassem os descritores pré-estabelecidos e os que nao
abordassem a tematica proposta.

A selecdo dos artigos apos as pesquisas e buscas dos estudos, foi feita a
leitura dos titulos e resumos dos trabalhos. Em segundo momento, realizou-se uma
analise completa dos materiais escolhidos e selecionados, com objetivo de

compreensao e ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado elaborando-se



todo referencial tedrico. Aplicando os critérios resultaram em 25 artigos para a

formacao dessa revisao.
2.3 Ceré6mero na odontologia

A palavra cerbmero como uma fusdo de palavras de origem inglesa: Ceramic
Optimized Polymer. Isso nos da o entendimento de um material que foi aperfeicoado
€ que surge para suprir as caréncias dos materiais resinosos disponiveis
anteriormente. Na literatura, sdo encontrados alguns sinbnimos para o termo
cerbmero: resina laboratorial, resina composta indireta, polyglass, ormocer e
compostos indiretos."

Em 1995, como polimero de vidro ou cerédmero, foi desenvolvido o primeiro
material classificado pelo fabricante com o intuito de apresentar um material estético
com melhor desempenho, suprindo os defeitos inerentes aos materiais estéticos ja
existentes. A partir dai outros polimeros e ceramicas foram introduzidas no mercado,
como alternativa de material estético. Os fabricantes justificam a superioridade dos
cerbmeros em relacdo aos demais, por reunir as propriedades positivas das
ceramicas e das resinas.*

A histéria do cerdmero surgiu como primeira e segunda geragdo. Em 1980,
surgiu o sistema de resinas compostas indiretas da primeira geragao, foi introduzido
na tentativa de solucionar alguns dos problemas presentes nas resinas compostas
convencionais. Grandes niveis de resisténcia ao desgaste e exceléncia na qualidade
superficial foram conseguidos com o incremento de particulas de vidro e metacrilato
multifuncionais nas composi¢des das resinas, apesar de inovador apresentava suas
limitacbes quanto a: baixa resisténcia flexural, baixa resisténcia ao desgaste, fratura
das margens/cuspides e instabilidade de cor. Ja em 1990, houve um aprimoramento
desses compositos surgindo entdo as resinas indiretas da segunda geracgao,
classificagado feita segundo TOUATI, 1996, denominadas cerdbmeros (CERamic
Optimized polyMER), apresentam alta densidade de particulas cerémicas
inorganicas em comparagao as convencionais resinas compostas diretas e indiretas
e alteragbes na matriz resinosa.?

Na década de 90, os sistemas de resina composta de laboratorio de segunda
geracao foram introduzidos com propriedades mecanicas significativamente
melhoradas. Essas resinas compostas micro -hibridas tém sido adaptadas aos

materiais concebidos para aplicacao laboratorial, os quais tém sido bem avaliadas



na cavidade oral. A maioria dos cerdmeros utiliza um sistema de pds-polimerizacao
que resulta em superior resisténcia flexural, minima contragdo de polimerizagao,
proporcdo de desgaste semelhante ao esmalte dental e estabilidade de cor. Os
cerbmeros sao classificados como um tipo de restauracido conservadora, pois
reforcam a estrutura dental remanescente, através de cimentos resinosos, e
sistemas adesivos de ultima geragdo.> %8 ™"

Existem dois tipos diferentes de restauragao: a direta um, aqueles que podem
ser colocados diretamente na cavidade do dente em apenas um compromisso; € a
restauracao indireta, fabricados em laboratérios dentarios e cimentados em uma
segunda sessdo. Os ultimos geralmente exigir que o paciente visite a clinica
odontoldgica duas vezes ou antes de terminar a restauracédo O uso de restauragoes
indiretas aumentaram no dente com grande destruicdo dentaria devido as suas
caracteristicas fisicas e mecanicas propriedades que conferem maior durabilidade
do que outro tipo restauragdes e garantir resisténcia ao dente restante.™

Os sistemas de cerbmeros estdo demonstrando uma evolugao consideravel e
oferecem possibilidades criativas e conservadoras para problemas clinicos
resolvidos convencionalmente. Touati (1996), revisou a evolugdo dos materiais
estética restauradores, nas suas propriedades e funcdes e relatou que os cer8meros
de segunda geracao sao compostos de resina microhibrida que possuem 60% a
70% em peso de particulas de vidro na composigao com resisténcia flexural entre
120 e 160 MPa e mddulo de elasticidade de 8500 MPa a 12000 MPa, fazendo com
que suas propriedades fisicas e mecéanicas fossem melhoradas.®' 8

Os cerdmeros assim como todos os materiais tém suas indicagdes e contra
indicacgdes, indicam restauragdes indiretas em cavidades médias e amplas nas quais
a estética for exigida, dentes tratados endodonticamente com grande perda de
estrutura e em substituicdo a restauragdes diretas de resina composta, amalgama e
restauragées metalicas fundidas, indicam restauragdes parciais indiretas (inlays,
onlays) em substituicdo a restauracdes diretas deficientes ou que nao possam ser
convenientemente executadas, preservando, dessa maneira, 0 remanescente
dentario de um preparo para coroa total e, muitas vezes, endodontia com finalidade
protética. Os cerdmeros sao indicados para coroas totais, protese sobre implante,
facetas estéticas, revestimentos de coroas metaloplasticas e prétese parcial fixa.
Indicacdo de restauragdes tipo inlay, onlay, overlay, facetas, coroas e proteses fixas

nao extensas.®?®



Sobre as indicagdes para restauragdes indiretas posteriores incluem classe | e
Il amplas, e preparos com cobertura parcial, varias restauragdes na mesma arcada
que podem ser tratadas simultaneamente, dentes que recebam excessivo estresse .
adicionalmente, restauracbes indiretas permitem maior controle dos contatos
oclusais e proximais, reduz os efeitos negativos da contracdo de polimerizacgéo,
consegue-se selamento marginal superior e permite o uso de materiais com maior
sucesso a longo prazo. Mais importante, a tecnologia adesiva moderna permite o
uso destas restauragdes que proporciona uma unido coesiva com as paredes do
preparo, e permite o reforco das areas enfraquecidas mais conservadoramente do
que quando utilizamos restauracdes tradicionais em metal ou porcelana. Os
cerbmeros, por serem confeccionados fora da boca, minimizam os problemas da
contracdo de polimerizagdo e insuficiente adaptacdo marginal das resinas
compostas diretas além de ndo possuir a friabilidade das estruturas ceramicas.>® 1°

As contraindicagdes do uso de cerdmeros em locais onde ndo se consegue
obter um controle da contaminagdo salivar ou sanguinea e também quando a
espessura de material nas areas funcionais for inferior a 1,5mm, ainda, como
contraindicagéo, pacientes com parafungdo, com higiene oral deficiente e também
em situagdes nas quais um isolamento adequado n&o possa ser conseguido,
cavidades pequenas, impossibilidade de isolamento, margens cavitarias
subgengivais, estresse oclusal acentuado, dentes com coroa curta.®®

Apresenta como vantagens excelente polimento superficial, facil manuseio,
melhora das propriedades pelo seu processo de polimerizagao adicional e 6tima
estética. Esta indicado pelo fabricante para facetas parciais ou totais. Segundo
Bonner (1997), os cerbmeros tém as seguintes vantagens: capacidade
amortecedora, fortalecendo a estrutura dental subjacente, auséncia de metal,
biocompatibilidade, preparos conservadores, facilmente reparaveis intra-oralmente,
excelente polimento. Chain, Baratieri (1998) citam como vantagens o maior controle
sobre o0s contatos proximais e contorno anatébmico quando a restauragao €
confeccionada em modelo, boas propriedades mecanicas, resisténcia ao desgaste
favoravel, sem desgastar o dente antagonista, excelente potencial para
caracterizagéo e translucidez."?

O cerébmero também apresenta algumas desvantagens com baixa absorgao
de agua, o que pode interferir na estabilidade de cor do material. Maior tempo clinico

pois requer tempo adicional e habilidade em comparagdo com o0s processos de



insergao direta. Custo mais elevado, inclusdo dos honorarios protéticos e maior
namero de sessbes necessarias para a conclusdo do trabalho, técnica sensivel
ocasionalmente, resultam em rachaduras, fraturas e deslocamento total ou parcial,
se os procedimentos clinicos e laboratoriais ndo forem estritamente observados. Em
relacdo a cor foi avaliado a estabilidade de cor de dois cerbmeros que a
variabilidade cor do material aumenta com o tempo de imersao, sendo que o corante
vermelho foi o liquido que mais apresentou variagao de cor no cerébmero a partir da
imersdo em corantes culinarios (vermelho n.3, amarelo n.4, azul n.1). Foi observado
que a variabilidade cor do material aumenta com o tempo de imersao, sendo que o
corante vermelho foi o liquido que mais apresentou variagdo de cor no cerémero.* 2°

Os cerdbmeros sao uma boa alternativa para os metais e porcelanas, devido a
sua composicdo e estrutura, pois combinam vantagens desta ultima com a
tecnologia de resinas compostas de ultima geragdo, com essas evidéncias, afirmam
que os cerOmeros sao conservadores, reforcgam a estrutura dental remanescente,

através de cimentos resinosos e sistemas adesivos de Ultima gerag3o.'
2.4 Aplicagoes clinicas

Restaurar forma e funcéo perdida dos dentes tém sido um anseio do homem
desde épocas remotas. As restauragdes estdo cada vez mais conservadoras, tanto
no preparo quanto na estética, mas restabelecer forma e fungao perdida dos dentes
ainda sao dificuldades no dia-a-dia. Entretanto a busca de um material que pudesse
restabelecer esta premissa e ainda ter aspectos similares ao dente natural tem
aumentado na medida em que também, a sociedade tem relacionado um ideal de
bem estar e felicidade aos aspectos como forma fisica, alimentagao natural, enfim,
uma vida saudavel, em relagdo a saude bucal.> 2

O cerbmero tem seu protocolo clinico que vai de acordo com cada
procedimento realizado, a cimentagao das restauragdes ou pecgas protéticas feitas
de cerbmero normalmente se da pelo uso de cimentos resinosos, antecedido pela
aplicacdo de um sinalizador, para viabilizar a ligacdo da pega com a estrutura
dentaria. A cimentagao das pecas confeccionadas em cerébmeros pode ser realizada
com diversos tipos de cimentos. Entretanto, o mais indicado é o cimento resinoso,
pela adesividade e compatibilidade com o material. A superficie dentaria deve ser

condicionada e feita a aplicacdo de sistema adesivo. Isso torna o sistema



dente-restauragcdao um corpo soO, dissipando as for¢cas oclusais em direcéo a raiz
dentaria.’

E alguns requisitos devem ser observados em relagao a preparos, moldagem,
cimentagao e aspectos oclusais para minimizar riscos de insucesso. Para uma boa
cimentagao, é fundamental que o preparo e o dente estejam adequadamente limpos
e sem residuos. A boa impressdo da arcada antagonista e um registro oclusal
satisfatorio diminuem o ajuste oclusal apds a cimentagado. A técnica de cimentacgao
das restauracbes adesivas € considerada um dos momentos mais criticos do
trabalho, pois € complexa, sensivel e apresenta tempo de trabalho limitado.® ¢’

Os cerbmeros sao uma boa alternativa para os metais e porcelanas, devido a
sua composicao e estrutura, pois combinam vantagens desta ultima com a
tecnologia de resinas compostas de ultima geragcdo. A fase ceramica, que é a
inorganica, do material proporciona as qualidades de estética duradoura, resisténcia
a abrasao e alta estabilidade e a fase de resina, que é a organica, determina uma
maior capacidade de polimento, baixo grau de fragilidade, uma menor
susceptibilidade a fratura, facilidade para o ajuste final e possibilidades de realizar
reparos em clinica. Com essas evidéncias, afirmam que os cerbmeros sao
conservadores, reforcam a estrutura dental remanescente, através de cimentos
resinosos e sistemas adesivos de ultima geracéo. Os estudos clinicos selecionados
neste trabalho embora quantitativamente limitados fornecem informagdes relevantes
quanto a utilizagéo e as propriedades mecénicas dos cerdmeros.*°

Um material para ser considerado bom deve estar corretamente indicado.
Assim sendo, os cerbmeros podem ser a alternativa estética conforme as
expectativas do paciente, associada as particularidades do caso e a experiéncia do
profissional. Certamente, mais estudos clinicos sdo requeridos com a finalidade de
consolidar o conhecimento acerca dos compdésitos. Portanto, as evidéncias
suportadas pela literatura consultada, apesar das limitagdes, indicam a viabilidade e
a longevidade de curto em médio prazo para as restauragcdes estéticas de resinas
compostas indiretas na reabilitagdo oral.®

Os cerbmeros e materiais de estrutura produzem clinicamente restauragdes
com estética mais adequada, coroas translucidas e pontes preferencialmente
fabricadas em laboratério que oferecem durabilidade, estética e resisténcia ao
desgaste, caracteristicas que sdo compativeis com as restauragdes convencionais

reforgcadas em metal. O uso dos cerdbmeros, em algumas situagdes clinicas como:



inlays e onlays indiretos; coroas unitarias; pontes adesivas de trés elementos:
pontes posteriores de trés unidades com reforgo metalico; e pinos e nucleos, em que
no seu uso para esta finalidade nao foi recomendado pelos fabricantes. Com isso,
para o uso clinico deve ser selecionado o material que é mais apropriado para cada
situacao, satisfazer os requisitos funcionais e estéticos.®®

Os cerbmeros consistem em uma boa alternativa em relacdo aos metais e
porcelanas, devido a sua composigao e estrutura, pois combinam vantagens desta
ultima com a tecnologia de resinas compostas de ultima gerag&o. A fase ceramica
do material proporciona as qualidades de estética duradoura, resisténcia a abrasao
e alta estabilidade e a fase de resina determina uma maior capacidade de polimento,
unido efetiva com a resina de cimentagao, baixo grau de fragilidade, uma menor
susceptibilidade a fratura, facilidade para o ajuste final e possibilidades de realizar
reparos em clinica. Os cerbmeros estao classificados como um tipo de restauracao
conservadora, pois reforca a estrutura dental remanescente, através de cimentos
resinosos e sistemas adesivos de Ultima geragdo.®

As coroas metalo-ceramicas vém tendo cada vez menor aceitagao por parte
dos pacientes devido ao fato da presenca de estrutura metalica. Com o passar dos
anos, vem tendo uma maior exigéncia estética e os sistemas livres de metal foram
criados, sdo usados sobre contorno cervical nas restauracdes metalo-ceramicas,
causadas quando os técnicos de laboratdrio tentam esconder a presenga de metal

utilizando uma camada mais espessa de porcelana.?’
2.5 Cimentagao

Diante dos diversos tipos de cimentos presentes no mercado odontolégico, o
cimento resinoso € o mais indicado devido as suas caracteristicas de adesividade ao
substrato dental, baixa solubilidade em cavidade bucal, espessura de pelicula
pequena, facil manuseio, resisténcia ao desgaste e longevidade clinica.?

A sequéncia clinica para cimentagao pode ser realizada da seguinte maneira:
preparo do dente, preparo da pecga, cimentagéo, ajustes oclusais e acabamento, os
tipos de preparos sao inlay, onlay, overlay, coroa anterior entre outros. Sobre os tipos
de preparo cada um tem seu preparo clinico diferente, mais todos seguem a mesma
linha de cimentagdo com os mesmos materiais.® °

O preparo da peca, ela deve receber o Silano e em seguida deve ser

realizada a aplicacdo do adesivo, para aumentar a retencdo do cimento. Ja o



preparo do dente, deve receber a protecdo do complexo dentino-pulpar, fazendo-se
a aplicagdo do acido fosférico 37%, lavar e secar e, em seguida aplicacdo do
sistema adesivo com sua completa polimerizacdo. O cimento deve entdo ser
espatulado e adicionado a peca preparada e levado em posicdo no dente com
preparo. Apds o assentamento da peca, € feita a polimerizacdo do cimento, durante
40 segundos cada face, o polimento pode ser dado com pastas diamantadas e
escovas adequadas, seguindo a orientagéo dos fabricantes.®’

Os cimentos resinosos podem ser classificados conforme a forma de ativacéo
ou a viscosidade. Eles podem ser: Auto-ativados: a ativacao é realizada através da
mistura de duas pastas com uma reacdo quimica acido-base. Sao mais utilizados
para a cimentagcdo de coroas que apresentam “coping” metalico, para garantir uma
polimerizagao efetiva sem a necessidade de luz. Foto-iniciados: séo cimentos que
permitem um controle maior por parte do operador, pois ele tem tempo para
manipular a pega até que a mesma esteja em posigao correta, para depois proceder
a fotoiniciagdo. Devem ser utilizados em casos de pouca espessura e em pecas
mais translicidas que permitem a passagem de luz para a fotoativagao, como nos
laminados. Duais: os cimentos resinosos de cura dual foram desenvolvidos para ser
utilizados sob restauragdes estéticas, pois estes materiais restauradores permitem a
passagem de luz, que ira iniciar a polimerizagdo, cabendo a reagdo quimica a
funcdo de complementar a reacdo em regides profundas onde a luz ndo é capaz de
alcancar.”"

A cimentacdo das pecgas confeccionadas em cerébmeros pode ser realizada
com diversos tipos de cimentos. Entretanto, o mais indicado é o cimento resinoso,
pela adesividade e compatibilidade com o material. A superficie dentaria deve ser
condicionada e feita a aplicacdo de sistema adesivo. Isso torna o sistema
dente-restauragcdo um corpo soO, dissipando as forcas oclusais em direcdo a raiz

dentaria.’
2.6 Fibras de reforco

A utilizacdo de fibras de reforco pode conferir maior seguranga em
restauracdes diretas e indiretas em resinas, aumentando a resisténcia a flexao,
fratura e tensdo da matriz de polimero. Porém, ndo ha o aumento de resisténcia a
compressdo. As fibras atuam como um reforgo interno que reduz a deformacéo,

dissipam a propagacgao de trincas e microfraturas durante a fadiga e aumentam a



resisténcia a flexdo da protese. Entre as fibras para reforgo (polietileno, vidro e
carbono) utilizadas em varios materiais odontoldgicos, as fibras de vidro sdo as mais
utilizadas para restauragdes indiretas.’

Na area de odontologia, os compdésitos reforgados por fibras encontram
aplicagdo em coroas unitarias, proteses parciais fixas anteriores e posteriores,
substituicdo imediata de dentes ausentes, pinos intracoronarios e elementos de
unido de dentes com mobilidade (esplinte periodontal). Propriedades nao-corrosivas,
translucidez, boas propriedades adesivas e facilidade de reparo sao aspectos
importantes que fazem dos compdsitos reforgados por fibras, materiais vantajosos
em comparagao aos metais. O reforgo fibroso tem como funcio principal a criacéo
de um material que possa resistir bem as tensdes recebidas em multiplas direcdes,
mantendo, porém, alguma flexibilidade, o que n&o o deixara tao fragil, como ocorre
com a porcelana dental.” ?*

Os cerbmeros sdo materiais que apresentam caracteristicas estéticas e
funcionais favoraveis, as quais propiciam diversas aplicagdes clinicas. Estudos
apresentam sistemas de restauragéao livre de metal e com fibras pré-impregnadas. A
principal razdo para a melhora nas propriedades dos compdésitos reforcados por

fibra, foi o alto contetdo de fibras que os novos produtos apresentam.?
2.7 Onlay, inlay

Grande parte do sucesso alcancado pelas restauragdes indiretas € devido a
evolugdo dos sistemas adesivos. As inlay/onlay ceramicas tiveram avangos durante
os anos 80 devido aos seguintes desenvolvimentos tecnoldgicos. Avancgos feitos nos
revestimentos refratarios; uso de agentes de ligacao silano; uso de cimentos de
resina composta; aperfeicoamento das técnicas de adesdo Tal evolugdao modificou
os preparos dentais, tornando-os muito mais conservadores, permitindo que
restauragdes do tipo inlay/onlay fizessem parte do dia a dia de muitos clinicos. Além
de representarem uma 6tima opgao para restaurar a estética dos dentes, aumentam
a resisténcia a fratura e desenvolvem rigidez nas cuspides de dentes fragilizados
apds receberem este tipo de restauracdo.?

O cerbmero tem como indicagdao restauragbes tipo inlay, onlay, overlay,
facetas, coroas e proteses fixas ndo extensas. O cerbmero ainda se mostra como o
padrao-ouro em termos de estabilidade de cor, entdo os cerébmeros estdo melhor

indicados para dentes posteriores. As restauragdes indiretas inlay/onlay utilizando



materiais estéticos sendo utilizadas em dentes posteriores, estas sao indicadas
quando os dentes apresentarem cavidades que variam de média a extensa, também
quando ha necessidade de substituir restauragdes que falharam e/ou ocorreram
fratura de uma ou mais cuspides1. %717

Cerbmero € um material bifasico formado por uma matriz organica modificada
com polimeros e um enchimento ceramico que confere as propriedades mecanicas e
Opticas (Lanata; Macchi). Todos esses materiais tém excelentes resultados estéticos,
tornando a restauragcdo quase imperceptivel, mas como todo material restaurador,
eles tém suas desvantagens; neste caso, sua resisténcia limitada as forgas
produzidas dentro da cavidade oral. Restauragdes indiretas com cerbmeros
oferecem grande resisténcia a fratura comparaveis a dentes higidos.'"

A primeira geragao de resinas compostas para Inlay/Onlay (microparticula)
apresentava resisténcia flexural limitada. Estudos laboratoriais demonstraram que
estas resinas nao apresentavam resisténcia suficiente para suportar o estresse
oclusal, além do grande desgaste oclusal e da instabilidade de cor. Em 1990 surgiu
a segunda geracdo de compodsitos para Inlay/Onlay, A primeira geracdo de
compositos de laboratério eram predominantemente compostos por resina, enquanto
a segunda geragcdo ¢é distinta por ser composta por particulas minerais
(ceramicas). Essas particulas contribuem para as propriedades fisicas melhoradas.
As inlays/onlays possibilitam melhor ponto de contato e melhor forma anatdmica
com cerbmero que as restauragcdes diretas em resina. Estudos de
acompanhamentos clinicos tém demonstrado bons resultados na utilizacdo de
restauragcdes cerbmero em area estética, devido a biocompatibilidade, adaptacao
marginal e boa relacdo com os tecidos periodontais resultando em longevidade para
o tratamento restaurador. Os materiais estéticos indiretos, tanto os cerbmeros como
as ceramicas, tém sido amplamente indicados, de acordo com o caso e tém
apresentado alto resultado estético.> ' 6. 19

Existem situagcdes onde ocorre grande perda de estrutura dental tornando
contra indicada a técnica direta de restauragdo com resina composta. O profissional
pode optar por uma restauragdo indireta do tipo inlay/onlay utilizando
preferencialmente um material estético. Diversos materiais prestam-se para
confecgao de inlays e onlays, sendo que a porcelana é considerada o material mais

natural para restauracido de dentes e evoluiu muito, principalmente em relacdo a



resisténcia a fratura. Porém os cerédmeros tem tomado grande parte das indicagdes
dos cirurgides dentistas devido o custo-beneficio.?' %2

Um estudo realizado que acompanhou a qualidade clinica, ap6s um ano, de
44 inlays classe Il também confeccionadas com um cerdbmero de segunda geracéo,
constatou que as restauracées foram cimentadas com cimento resinoso e foram
avaliadas no momento da cimentacao, apds seis meses e apdés um ano em boca. Os
parametros avaliados foram a forma, a adaptacdo marginal, a descoloracéo, o
acabamento de superficie, o indice de sangramento gengival e a ocorréncia de
caries secundarias, além da sensibilidade pds operatéria que foi auto reportada. Os
resultados preliminares apds um ano apresentaram escores clinicamente aceitaveis
para todos os parametros avaliados, e o autor ressalta que o material parece ser
promissor em reabilitacbes envolvendo superficies proximais. Em outro estudo de
acompanhamento por 5 anos, avaliou o desempenho clinico de restauragdes inlay
utilizando cerébmero e uma restauracao utilizando ceramica pura, em 44 pacientes.
As restauracbes foram reavaliadas em 5 critérios (cor, adaptagdo de cor, forma,
rugosidade superficial e adaptagao marginal) e apds 5 anos, a taxa de sobrevivéncia
das restauracdes realizadas com cerbmero foi de 100% e as realizadas com
ceramica foi de 94%. No entanto a ceramica apresentou melhor estabilidade de cor,
sendo indicada pelo autor para regides mais estéticas. Entretanto, os dois sistemas
sdao bem indicados para restauragdes posteriores, sendo o cerdmero, 0 de menor
custo e mais viabilidade.*

Para se obter sucesso com restauragdes indiretas, além do correto
diagnostico, o preparo é uma das fases mais importantes. E através dele que a
restauracao sera mantida em seu lugar, como demonstra a sequéncia das figuras

1,2 e 3 abaixo.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

O cerbmero pode ser uma alternativa viavel em dentes posteriores
extremamente destruidos, oferecendo uma melhor adaptagdo e longevidade em
comparagao com resinas diretas, os cerdmeros, sem duvida tem dado mais opgdes
de tratamentos, s&o utilizados para dentes posteriores devido ao seu alto médulo de
elasticidade e abras&do reduzida, a segunda geragcdo de cerbmeros, tem uma

quantidade de carga inorganica importante, e um sistema de pds-polimerizagao, que



representa um ganho nas propriedades fisicas do material. As resinas compostas
indiretas tornaram-se uma excelente alternativa para tratamentos estéticos, sendo
capazes de solucionar os problemas encontrados em procedimentos que utilizaram
as resinas convencionais. Ainda que necessitem mais estudos para avaliar as
propriedades e o comportamento desse material, ele se mostra como uma opc¢ao
viavel para a confeccdo de pegas em laboratério e cabe ao cirurgido-dentista

conhecer suas caracteristicas e qual o melhor caso para indica-lo.
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