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FALSOS COTOS EM “CERMET” DE PRATA

Consideragbes a propodsito de um caso
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INTRODUGAOQ

A utilizacdo criteriosa de materiais dentarios é
por vezes dificultada pela grande quantidade de
produtos apresentados no mercado, donde resul-
ta, naturalmente, uma grande variedade de op-
¢Oes, a merecerem de nds um conhecimento pro-
fundo das suas caracteristicas em fung¢fo dos
resultados esperados.

Essa exigéncia de conhecimentos, leva, por ve-
zes, ao intercimbio entre especialidades, particu-
larmente no 4mbito da nossa actividade médico-
-dentéria. .

O caso que se passara a expdr situa-se nessa
linha de actuacéo.

CASO CLINICO

A.G.C., 19 anos, sexo masculino, estudante e
praticante federado de andebol.

Bom estado geral de satde, razoavel estado de
satde buco-dentiria, bem como de higiene oral.

Em ‘1984, procurou a nossa Clinica, em situa-
¢des de urgéncia, com fractura coronal dos 11 e
21, ambos com exposi¢io pulpar, ap6s trauma-
tismo desportivo.
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Efectuou-se o tratamento endodéntico radical
dos dois dentes, que foram reconstruidos com um
compoésito hibrido, apds colocagio de espigdes
radiculares em ago inoxidavel, tronco-cénicos, ci-
mentados com fosfato de zinco.

As raizes apresentavam-se compridas e volu-
mosas, nao representando qualquer problema par-
ticular, quer em relagdo ao tipo de espigdo (pa-
ralelo ou tronco-cénico, liso, serrilhado ou ros-
queavel), quer no comprimento (superior a coroa
clinica, preservando 4 a 5 mm de obturagio
apical do canal e superior a metade do compri-
mento intradsseo da raiz (1)).

Cerca de 5 anos depois, em Setembro de 1989,
procurou-nos de novo, com novas fracturas corona-
rias, nos mesmos dentes, com ligeira lacera¢io
dos tecidos circundantes e pela mesma causa
traumatica (Fig. ).

Apos exame clinico e radiografico, usando a
técnica retroalveolar, concluiu-se nfo haver frac-
turas radiculares nem osseas, e confirmou-se o
bom estado das obturagdes dos canais, do peria-
pice e dos espigdes.

Decidiu-se entdo reconstruir os incisivos, ja
ndo recorrendo aos compositos, mas com cordas
metalo-cerdmicas, o que pressupds a confecgio
de espigdes ¢ falsos cdtos, bem como das respecti-
vas restauragdes provisorias.

A hipoétese de confeccionar coroas Richmond
(reconstrugdes em monobloco), foi posta de parte,
atendendo a dificuldade de uma futura susbstitui-
¢ao e principalmente para evitar fracturas radicu-
lares infradsseas, em caso de novo traumatismo.

Vol. XXXII N.o1 59



FALSOS COTOS EM “CERMET” DE PRATA

Fig. 1

Em relagio ao espigdo e falso coto, conside-
raram-se varias solugaes;

| — Espigio e falso coto fundido.

2 — Espigio metdlico, com falso coto em amal-
gama de prata, composito ou ionoémero de vidro.

3 — Espigio metalico, com 1 ou 2 pinos denti-
narios, para auxiliar na retengdo dos mesmos
materiais considerados na alinea anterior.

4 — Reconstru¢do do céto em composito ou
ionémero de vidro, sem espigdo.

Em relagfio as restauracdes provisorias dos mes-
mos dentes, tendo em conta que optamos pela
realizacio de cordas metalo-cerdmicas unitarias
nos dois incisivos centrais superiores, as varias
hipéteses consideradas foram;

1 — Cordas de policarbonato.

2 — Cor6as de acetato.

3 — M<.odo de pré-impressdo em alginato ou
silicone.

4 — Matriz de polipropileno (Vacuoform Splint).

5 — Dentes de prétese em acrilico.

Optamos por cordas de policarbonato, que
serviram de matrizes para a confecgdo dos cotos
em ionomero de vidro reforgado, e aproveitando
os espigdes ja cimentados pelas seguintes razoes;

1.0 — Atendendo ao passado de repetidas frac-
turas traumaticas ¢ 4 manifestada vontade em
continuar a praticar o mesmo desporto, inte-
ressava-nos uma restauragio que, a fracturar no-
vamente, o fizesse com maior probabilidade na
sua porgio supradssea, permitindo assim o rea-
proveitamento da raiz. .

Excluimos, pois, 0 recurso aos espigdes ¢ falsos
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cotos em metal fundido, que é o material com
maior resisténcia (2).

2.0 — O ideal seria fazér o c6to sem espigéo.
Nio o fizemos porque a quantidade de estruturas
dentéria, ainda que existisse, ndo oferecia condi-
¢Bes, sd por si, de retengdo do material e por isso
aproveitamos os espigdes pré-existentes, que ja
tinham dado boas provas.

3.c — Optamos pela n3o fixacio de pinos
dentinarios, pois a dentina remanescente ndo
apresentava espessura suficiente, ¢ também por-
que nio foram considerados imprescindivels para
a retencgio.

40 — Restava a op¢do por amalgama de pra-
ta, compésito ou ionémero de vidro, reforgado ou
nao.

a) Em relagdo ao uso do amalgama de prata,
apresentava como vantagem, a resisténcia tanto as
forcas compressivas como as tangenciais e de
traccdo; porém, a dificuldade de uma correcta
condensagdo assim como a impossibilidade de
tirar proveito da dentina remanescente COmo for-
ma de auxiliar na retengio do material e o
elevado coeficiente de expansdo térmica, levou a
exclusio deste material.

O facto de o tempo de cristalizagio do amalga-
ma ser elevado e nido poder funcionar como
restauracio provisoria, por razdes estéticas, tam-
bém pesou no lado negativo desta opgdo. No
entanto, as novas amalgamas monofésicas com
alto teor de cobre, atingem, em apenas 10 minu-
tos, a dureza suficiente para que a preparago
possa ser continuada (3).

b) O uso de compdsito, com 0 contributo de
adesivos dentindrios, era uma boa solugdo, mas a
dificuldade em efectuar uma boa fotopolimeriza-
¢do através das coroas de policarbonato ou, no
caso de se utilizar um compésito autopolimeriza-
vel, a desconfianca em relagdo as qualidade do
produto final, também levaram ao abandono des-
ta opgdo.

c) Preferiu-se, portanto, efectuar a reconstru-
¢io dos falsos cotos com um iondémero de vidro,
de tipo “Cermet”, isto &, contendo um metal (a
prata) na estrutura das particulas de pé.

Esta decisio foi baseada nas propriedades ge-
rais dos ionémeros de vidro, como sejam, a sua
adesividade a dentina (4), a libertagdo de fluor,
durante cerca de um ano e meio (5), a razoavel
resisténcia as forcas compressivas (190 MPa ao
fim de 24 horas, no caso do Ketac-Silver, da
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ESPE), a baixa solubilidade (0,1% para o mesmo
produto), nfio obstante duas limitagdes: a relativa
baixa résisténcia as forgas de flexdo e a grande
dificuldade na manipulagdo destes produtos, a
exigir uma disciplina de trabalho muito cuidado-
sa. No entanto, a fraca resisténcia as forcas de
flexdo, sera, neste caso, uma virtude, pois permi-
tir4, num eventual e futuro traumatismo, fractu-
rar este conjunto de espigdo e falso coto, exacta-
mente pelo seu ponto mais fraco, (e coronal) que
¢ o falso coto.

No conjunto dos cimentos de iondmerco de
vidro, a escolha de um cermet de prata resultou
da sua maior resisténcia a compressdo, compara-
do com um iondmero de vidro de tipo 1T (120-130
MPa) e do contraste de cor que apresenta com a
dentina, de forma a permitir uma mais facil exe-
cugdo da linha de acabamento na estrutura den-
taria (4.6.7). =

5.2 — A restauracio proviséria com cordas de
policarbonato, rebasadas com acrilico autopoli-
merizavel, foi a solu¢io adoptada, pelas seguintes
razges:

— Evita o encerramento dos dentes no modelo
de gesso, para ai se fazer a pré-impressdo, ou a
execugdo de uma matriz de polipropileno.

— Permite maior rapidez, pela técnica directa,
sem necessidade de laboratorio, nem mesmo de
impressdes.

— Apresentam razoavel estética e boa estabili-
dade de cér.

— O seu interior, serviu de matriz para a con-
fecgfio dos cotos em cermet de prata, tornando o
método mais rapido, econémico e isolado do
meio bucal, aspecto fundamental para a obten-
¢ao de bons resultados.

Perante este conjunto de opg¢des tomadas, pas-
sou-se a actuagdo clinica propriamente dita, aten-
dendo aos cuidados particulares no manuseamen-
to destes materiais e cuja técnica se descreve em
sintese:

1.° — Procedeu-se ao alisamento e limpeza de
toda a estrutura corondria remanescente.

2.¢ — Lavou-se a estrutura dentinéria, durante
10 segundos, com &cido poliacrilico, seguindo-se
outra lavagem com jactos de agua durante 1
minuto.

3. — Procedeu-se ao isolamento relativo do
campo operatorio com rolos de algoddo e seca-
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gem dos preparos com jactos de ar comprimido
isento de dleo.

4.© — Misturou-se ¢ vibrou-se, conforme indi-
cacdes do fabricante (8), duas capsulas de Ketac-
-Silver, que com a ajuda do aplicador, foram
injectadas no interior das coroas de policarbona-
to. Estas, tinham sido previamente adaptadas aos
locais a restaurar e o seu interior foi vaselinado,
para permitir a remogdo das coroas e o facil
despegamento do ionémero de vidro.

5.0 — Depois de fixar as cordas nos respectivos
cotos de dentina e espigdes de ago, durante 10
minutos, removeu-se uma corda, expondo assim o
cermet recém endurecido (Fig. 2). Este foi vaseli-

Fig. 2

nado, para evitar variacges de humidade e prepra-
do ¢ baixa rotagio e sem 4gua, segundo os
principios gerais da manipula¢io dos ionSmeros
de vidro (4.6).

Enquanto se procedia ao preparo do falso coto,
a outra reconstrucdo continuou protegida com a
coroa de policarbonato, para impedir perdas de
agua. ‘

6.0 — Depois de terminado o primeiro preparo,
recobriu-se o c6to com nova camada de vaseli-
na, removeu-se a outra coroa € repetiu-se o pro-
cesso (Fig. 3). '

7. — Utilizando um bisturi eléctrico, em posi-
¢do de corte e coagulagdo, eliminaram-se peque-
nas hipertrofias da gengiva marginal dos dois
dentes.

8. — Preencheram-se as duas coroas de poli-
carbonato com uma resina acrilica autopolimeri-
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Fig. 3

zavel, apos o seu interior ter sido desengordu-
rado, e recolocaram-se nos cotos ja preparados.

9.0 __ Eliminaram-§e os excessos de resina, bem
como a vaselina dos cétos, e cimentaram-s¢ as
coroas com um cimento provisério sem eugenol.

O aspecto das coroas provisorias ¢ da gengiva
marginal, 15 dias depois.da reconstrucdo, & visi-
vel na Fig. 4.

Fig. 4

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme ja foi referido, os ,ionémeros de vi-
dro ndo sdo o material ideal para a confec¢do
de falsos cOtos em situagdes consideradas habi-
tuais, principalmente em dentes anteriores.
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Porém, o caso aqui apresentado, dada a causa
traumdtica que levou as fracturas, também ndo
pode ser considerado muito frequente.

Por isso, o recurso a estes cimentos, foi-avalia-
do nas suas vantagens e nos seus inconvenientes.
E uma das desvantagens fol exactamente a exi-
géncia no rigor posto na sua manipulago.

Nesta sequéncia de procedimentos, ¢ manifesto
o cuidado tido quanto a nfio contaminacio do
cermet de prata (9).

A contamina¢io por saliva estava salvaguar-
dada com o isolamento relativo, obtido com rolos
de algoddo e aspiragio cirtrgica. E importante
lembrar que o uso de isolamento absoluto com
dique de borracha, néo é aconselhado em dentes
anteriores, pois pode favorecer a desidratagdo do
cimento (6). (Nos dentes posteriores, atendendo a
dificuldade de um isolamento relativo eficaz, po-
dera ser o método mais correcto.)

A contaminaciio por sangue nio era previsivel,
pois embora ligeiramente inflamada, a gengiva
marginal nio se encontrava sangrante. Mesmo
assim, s6 se efectuou a eliminagdo cirtirgica das
porgdes mais hipertrofiadas, numa fase mais avan-
cada do processo de presa do cimento.

A contaminacio por agua foi evitada, proce-
dendo aos preparos sem refrigeragdo, € mesmo
assim protegendo-se sempre o c6to adjacente com
a respectiva coroa proviséria ¢ o cdto a ser prepa-
rado foi permanentemente envolvido em vaselina.

Numa conferéncia dada posteriormente 4 exe-
cugio deste trabalho, Mc Lean (10) preconizou o
isolamento da superficie de um iondémero, ndo
com vaselina ou com verniz proprio, mas com um
bonding fotopolimerizavel para composito. As-
sim, enquanto se prepara o coto de iondmero de
vidro, a assistente dentdria deve ir pincelando o
preparo com o bonding, sem o polimerizar. S6
ap6s todo o preparo estar terminado, se deverd
fotopolimerizar, durante 20 segundos, por super-
ficie.

Poder-se-4 por fim referir que este trabalho
trabalho resultou de uma conjuga¢fio de ideias,
habitualmente compartimentadas em duas esferas
diferentes da arte e ciéncia dentaria; a Protese
Fixa e a Dentisteria, a provar mais uma vez que
no aprofundamento dos conhecimentos, cada vez
mais especificos, ndo devera ser perdida de vista a
interralacio possivel e desejavel entre as diferen-
tes especialidades do saber.
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