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— RESTAURACAO INTRA-ORAL DE COROAS
METALO-CERAMICA UTILIZANDO UM SISTEMA
DE ADESAO DENTINO-CERAMICO —

Eunice Virginia Palmeirio Carrilho*

RESUMO: A autora apresenta um método de reparacio intra-oral de fracturas de corcas metalo-ceramicas
utilizando um sistema adesivo cujo primer dentindrio promove adesio a superficie metilica e o agente silano a
porcelana.
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ABSTRACT: The authoress describes a esthetic repair of porcelain-metal bridge in a completemouth reconstruc-
tion, with a system which dentine primer promotes adhesion to metal and silane primer to porcelain.
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I. INTRODUCAOQO A experimentacio laboratorial contribuiu para
o desenvolvimento duma técnica que permite por

3

um lado adesdo do compédsito & superficie da

As fracturas da porcelana das coroas metalo-
-cerAmica sdo situagdes sobre as quais escasseiam
a experiéncia e o comportamento clinico da res-
pectiva restauragio, e devem-se a maior parte das
vezes a deficientes desenhos das proéteses, erros
técnicos laboratoriais e for¢a oclusais mastigatdo-
rias (1,2).

Estas fracturas podem ocorrer apenas na porce-
lana, entre esta e 0 metal, ou na pior das situagdes
clinicas perder-se toda a face de cerdmica. A
possibilidade de reparar estas proteses no meio
intra-oral permite preservar a funcfo estética
sempre que seja impossivel remover pontes e co-
roas cimentadas definitivamente (3) (Fig. 1,2,3).

* Médica-Dentista. Assistente Estagidria da Disciplina de Dentistaria ) . _
Operatdria da Licenciatura de Medicina Dentéria da Faculdade de Fig. 1 — Sorriso maximo de um doente com fractura da
Medicina de Coimbra porcelana da coroa do 12
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Fig. 2 — Aspecto vestibular da tractura da ponte de porce-
lana com localizagfo no 12

Fig. 3 — Aspecto palatino da pote de porcelana cuja frac-
tura se localiza no 12

porcelana abrasionada com uma broca de dia-
mente, tratada com 4cido e utilizando um agente
silano, e por outro & superficie metdlica apos
execucdo de retencles mecanicas préviamente 2

aplicagio dum adesivo metdlico (4.5.6.7).

II. TECNICA CLINICA
A) Materiais utilizados

Para restaurar as fracturas das coroas ¢ ponte
metalo-cerimica foi utilizado o sistema adesivo
All Bond2@ (Bidco inc.) € o compésito Herculite
XR Vita® (Kerr). O primeiro proporciona a utili-
zac¢do dos seguintes produtos:
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— Condicionador — acido fosférico a 32% (uni-
-etch)

— Primer dentindrio — resulta da mistura de
um liquido A constituido por acetona, €ta-
nol e NTG - GMA (N ptoGl, glycina glicidil
metacrilato), com um liquido B constituido
por acetona e BPDM (biphenildimetacrila-
to) que promove adesividade ao metal.

— Bonding — resina composta pelo Bis-GMA
(Bis glicidil metacrilato), HEMA (hidroxietil
di metacrilato) um organo fosfato e um
sistema fotoiniciador.

— Primer da porcelana - - organo-silano.

— Resina opaca — com varias tonalidades (All-
-Bond’s opaquer) (8.7.6).

O compdsito utilizado é um hibrido com parti-
culas de carga de tamanho médio 0,6 um, propor-
ciona bom acabamento, reduzido desgaste, menor
contracgio de polimerizacio e menor tendéncia
para fracturas macroscopicas quando sujeito a
elevado stress. O Herculite XR Vita dispGe de um
estojo com 16 tonalidades de esmalte, 7 de denti-
na e 2 de incisal sendo possivel fazer a escolha da
cor através da guia da Vita (9).

B. Aplicagio da técnica aos casos clinicos

Determinou-se a causa de fractura e escolheu-se
préviamente a tonalidade adequada do compdsito
através da escala Vita. Seguiram-se as instrugdes
do fabricante quanto & utilizagdo do sistema
adesivo com algumas modificagdes introduzidas
por Kanca (7,10,11).

Ap6s isolamento sempre que possivel com di-
que de borracha, a porcelana ¢ o metal foram
Jimpos com pedra pomes e soluto de Dakin (Fig.
4). Na margem da porcelana executou-se um bisel
e com uma broca de diamante média abrasionou-
-se toda a area protética envolvida na restauracio
(Fig. 5). Aplicou-se durante 4' acido fosférico a
329 (Fig. 6) (lavagem com agua e secagem Com
jacto de ar) e procedeu-se a passagem do primer
da porcelana na respectiva margem seguida do
primer A e B nesta e na zona metalica (secagem
57-6”). De seguida cobriu-se a superficie metalica
com resina opaca (Fig. 7) (polimerizagio 40”) e
finalmente colocou-se uma fina camada de bon-
ding na porcelana e metal (polimerizagdo 207).
Respeitando a técnica de polimerizagio do com-
pésito em camadas e procedeu-se a restauracdo
da face de ceramica perdida. O acabamento
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concluiu-se com discos abrasivos soflex 3M@ ¢
borrachas verdes da Vivadent® colocadas em
contrangulo (Fig. 8) (10,12,13,11).

3

Fig. 8 — Restauragfo acabada da fractura da porcelana da
coroa do 12

Fig. 5 — Execu¢iio de um bisel na margem da porcelana C. Mecanismos de acciio do sistema adesivo

H4 necessidade de modificar a superficie da
porcelana para que esta seja compativel com a
resina gerando forcas de adesdo suficientemente
elevadas. Na sua composi¢io a silica (Sioa) ¢
maioritaria associada a outros 6xidos alcalinos e a
sua superficie com caracteristicas higroscéopicas
absorve peliculas de dgua tornando-se alcalina.
Por outro lado o silano deve ser hidrolizado na
presenga de dgua e acido antes de ser aplicado na
superficie da porcelana resultando da jungio dos
dois maior compatibilidade com o compdsito.
Este componente apresenta-se neste sistema de
uma forma inovadora, nio ha necessidade de o
S— misturar préviamente em acido diluido em dgua.
Fig. 6 — Aplicagiio de acido fosférico a 32% Associado apenas a dlcool ou acetona necessita
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para que se d& a silanizacdo que a superficie da
porcelana seja acidificada, o que se obtém com o
acido fosférico a 329, beneficiando-se ainda da
eliminagdo da camada alcalina superficial (6.7).
Quanto 4 ligacio ao metal dois factores sdo
importantes: — a abrasdo da broca de diamante
média e a adesdo quimica promovida pelo primer
A e B através do metacrilato do liquido B (6,7,14).

II1. DISCUSSAQ

Varios estudos experimentais tém testado a
eficicia da maior parte dos sisteinas reparadores.
De todos eles; Ceram-Etch® (Gresco Co. Inc.),
Porcelite® (Kerr), Clearfil Porcelain Bond (J.
Morita), Fusion® (Geo-Taub), Cerinate Prime®
(Dent-Mat), Scot prime® (3M), Enamelite 500®
(Lee Pharmaceuticals), Command Ultrafine®
(Kerr, Sybron), Super Bond C&B® (Sun. Medi-
cal) apenas o Scotchprime® (3M) ndo apresenta
reducdo da adesdo a porcelana apds termocicla-
gem. A resina tem coeficiente de expansdo térmi-
ca diferente da porcelana, no entanto pequenas
diferencas no comportamento experimental entre
estes sistemas podem dever-se a graus diferentes de
hidrolise e estabilidade do silano (2.5.14.15, 16,17).

Os tltimos estudos sobre estes adesivos ddo
superioridade ao Clearfil Porcelain Bond® (J.
Morit) apés terem sido criadas retengdes na su-
perficie da Porcelana com uma broca de diamante
média e tratamento com acido hidrofluridrico a
9.6% durante 2’, quando comparado com o
Amalgama Bond® e o All Bond;® nas mesmas
condigbes, 0 mesmo estudo conclui ndo haver
superioridade de comportamentos quando se exe-
cuta asperizacio (18).

Em relagio ao metal escasseia informagio
laboratorial e clinica sobre a adesdo destes siste-
mas, o silano nd3o se liga a superficie metalica
como a da porcelana. Experimentalmente o
Clearfil Porcelain Bond® tem valores de adesdo
mais elevados do que o Kerr Porcelain Repair
System® para ligas Niquel/Crémio/Berilium ou
ouro/paladium ¢ o Panavia® (Kuraray Co.) me-
thor comportamento em presenga de uma liga de
Niquel/Crémio asperizada do que o Clearﬁl Por-
celain Bond® e o Scotchprime®.

Com o sistema All Bond> beneficia-se da capa-
cidade de adesdo (Niquel-Crémio-Berilium) apos
asperizagdo com valores 27.38 MPa £ 5.15 (Kan-
ca) e 23.63 - 25.38 MPa com termociclagem
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(Barkmeier). Para a porcelana apds tratamento
com o agente silano obtém-se valores de 27.38
MPa £ 5.15 (Kanca). Estas forgas de adesdo sdo
idénticas as que se obtdm com o mesmo produto
no esmalte tratado com &cido fosforico a 32% (7).

No entanto os coeficientes de expansdo térmi-
ca do metal e resina sdo diferentes e a penetra-
¢do de fluidos pode separar esta ligagio. Se a
reparacio ficar sujeita a elevado stress mastigato-
rio, fracassara apdés algum tempo (13).

O silano utilizado apresenta melhor hidrdlise,
boa estabilidade e devido a sua apresentagio nio
se corre o risco de ao misturar-se com acido e
dgua (hidrolise do silano — silanol) ndo haja um
contacto suficientemente riapido entre este e a por-
celana com condensagdo do silanol. O novo pro-
duto, o polimero polisiloxano reage mal com a
superficie de porcelana (6,7,12). A escolha de um
composito hibrido em detrimento de um micro-
particulas permite beneficiar de um aumento das
forgas de adesdo destas restauracdes (22,23).

Serdo no entanto necessarios mais estudos ex-
perimentais e clinicos sobre o mecanismo de ac-
¢d0 € o comportamento do primer da porcelana e
do primer metélico durante ¢ apds a restauragio
destas fracturas com compdsito.

IV. CONCLUSAOQ

Apesar da experimentagio indicar que a maior
parte dos sistemas reparadores de fracturas de
porcelana apresenta deficiente adesdo do compo-
sito em condicdes idénticas & do meio intra-oral,
parece-me aconselhavel beneficiar das alteragdes
conseguidas com este sistema (All Bond»®) sem-
pre que se torna impossivel ou muito dificil a
remoc¢io destas proteses fixas cimentadas defini-
tivamente.

Se a estética conseguida € aceitavel talvez nio
se possa esperar o mesmo da durabilidade destas
restauracoes.
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