Aula 23 - Cimentacao Adesiva - Parte 2:
Protocolo Clinico

A cimentacao adesiva €, sem duvida, um dos pilares da Odontologia Estética e Restauradora contemporanea.
Nao se trata apenas de "colar" uma peca, mas de criar uma uniao duradoura e biologicamente compativel
entre a estrutura dental e a restauracao. Se na primeira parte exploramos os fundamentos e a ciéncia por tras
da adesao, agora é o momento de mergulhar no "como fazer", desvendando cada etapa do protocolo clinico
que garante o sucesso e a longevidade dos nossos trabalhos.

Imagine que vocé dedicou horas ao planejamento digital, a preparacao minimamente invasiva e a confeccao
de uma restauracao ceramica impecavel. Todo esse esforco pode ser comprometido se a etapa final, a
cimentacao, ndo for executada com a precisdo e o rigor necessarios. E aqui que a teoria se encontra com a
pratica, onde cada detalhe, desde a prova da peca até o ajuste oclusal, se torna crucial para a exceléncia do
resultado.

[J) Objetivos desta aula: Desmistificar o protocolo de cimentacao adesiva, transformando-o de uma
sequéncia complexa em um fluxo de trabalho Iédgico e seguro. Ao final, vocé sera capaz de realizar a
prova das pecas com confianca, executar a sequéncia clinica de cimentacao do isolamento absoluto
a remocao de excessos, e finalizar com um ajuste oclusal e polimento que garantam a funcao e a
estética.



A Esséncia da Cimentacao Adesiva: Mais
que Fixacao

No universo da Odontologia Estética, a cimentacao adesiva transcende a mera funcao de fixar uma
restauracao. Ela € a ponte que une a arte da confeccao protética a biologia do dente, garantindo nao apenas a
retencao mecanica, mas também a selagem marginal, a distribuicao de tensdes e, crucialmente, a
longevidade do tratamento. Pense nela como a fundacao de um edificio: por mais bela que seja a arquitetura,
sem uma base sélida, a estrutura inteira esta fadada ao colapso.

Selagem Marginal Distribuicao de Tensoes Longevidade
Previne microinfiltracbes e Protege a restauracao e o Garante a durabilidade do
carie secundaria dente de fraturas tratamento

Muitas vezes, a cimentacao € vista como a etapa final e, por vezes, apressada do processo restaurador.
Contudo, €& precisamente nesse momento que se consolidam ou se perdem todos os esforcos anteriores. Uma
cimentacao falha pode levar a microinfiltracdes, sensibilidade pds-operatéria, carie secundaria, fratura da
restauracao ou até mesmo a sua perda total. E um lembrete constante de que a exceléncia reside nos
detalhes e na compreensao profunda de cada passo.

A Odontologia moderna, impulsionada pelas inovacdes em materiais e técnicas digitais, exige um protocolo de
cimentacao cada vez mais refinado. A precisao obtida com escaneamento intraoral e manufatura CAD/CAM,
por exemplo, sé se traduz em sucesso clinico se a cimentacao for igualmente precisa. E um ciclo virtuoso
onde cada etapa complementa a outra, culminando em restauracdes que nao apenas parecem naturais, mas
que funcionam e duram como tal.



O Primeiro Passo Crucial: A Prova das
Pecas (Try-in)

Antes mesmo de pensar em adesivos e cimentos, ha uma etapa fundamental que atua como um verdadeiro
ensaio geral: a prova das pecas, ou try-in. Imagine um alfaiate que confecciona um terno sob medida. Ele
jamais entregaria a peca final sem antes fazer uma prova minuciosa para garantir que cada costura, cada
caimento, esteja perfeito. Na odontologia, a prova da restauracao é exatamente isso: a oportunidade de
verificar a adaptacao, a estética e a funcao antes da cimentacao definitiva.

Ignorar ou subestimar o try-in € como pular etapas em uma receita complexa. Vocé pode até chegar a
um resultado, mas a chance de algo dar errado aumenta exponencialmente.

A prova da peca é a sua chance de dialogar com a restauracdo e com o paciente. E o momento de avaliar a
adaptacao marginal, os pontos de contato proximais, a oclusao, e, crucialmente, a cor e a translucidez da
peca em relacdo aos dentes adjacentes e a pele do paciente. E uma etapa diagndstica e preditiva, que nos
permite antecipar o resultado final e fazer os ajustes necessarios para garantir a satisfacao e a longevidade
do trabalho.

01 02

Adaptacao Marginal Pontos de Contato

Verificar o assentamento completo da peca Avaliar contatos proximais adequados
03 04

Oclusao Estética

Identificar contatos prematuros Avaliar cor e translucidez com o paciente



Desvendando as Pastas de Glicerina:
Aliadas da Cor

Quando realizamos a prova das pecas, especialmente em restauracdes estéticas como facetas ou lentes de
contato, a cor € um fator determinante. No entanto, a cor da restauracao seca, fora da boca, pode ser
enganosa. A translucidez da ceramica, a cor do substrato dental e a tonalidade do cimento resinoso interagem
de forma complexa, alterando a percepcao final. E aqui que as pastas de glicerina entram em cena, atuando
como verdadeiras aliadas para prever o resultado estético.

O que sao? Como funcionam?

Pense nas pastas de glicerina como um "simulador Ao aplicar uma pequena quantidade dessa pasta na
de cimento". Elas possuem uma consisténcia e uma face interna da restauracao e assenta-la sobre o
translucidez que mimetizam o cimento resinoso dente preparado, conseguimos visualizar como a
final, mas sem a capacidade de polimerizar. cor da peca se comportara apos a cimentacao.

[J Vantagem clinica: A utilizacdo dessas pastas permite que o profissional e o paciente avaliem
diferentes tonalidades de cimento antes da escolha definitiva. Se a restauracao parece escura, uma
pasta de glicerina mais clara pode ser testada. Se ha necessidade de mascarar um substrato
escurecido, uma pasta mais opaca pode ser a solucao.

Esse processo de "try-in de cor" é um passo critico para alcancar a exceléncia estética, transformando a
cimentacao de um ato de fé em uma decisao informada e precisa.



Protocolo de Try-in: Detalhes que Fazem a
Diferenca

A prova das pecas € um ritual que exige atencao meticulosa a cada detalhe. Comecamos pela limpeza da
peca e do dente preparado. A restauracao deve estar livre de residuos de laboratorio, e o dente, limpo e seco,
sem isolamento, para uma avaliacao precisa da cor. Em seguida, verificamos a adaptacao marginal e
interproximal. A peca deve assentar completamente, sem "balancar" ou apresentar espacos visiveis nas
margens. Use uma sonda exploradora para verificar a transicao suave entre a restauracao e a estrutura

dental.
Limpeza Adaptacao Marginal Contatos Proximais
Peca livre de residuos, dente Assentamento completo, sem Justos, com leve resisténcia
limpo e seco espacos visiveis ao fio dental
Oclusao Avaliacao Estética
Sem contatos prematuros em céntrica ou Teste de 2-3 tons de pasta de glicerina
excéntrica

Apos a adaptacao, avaliamos os pontos de contato proximais. Eles devem ser justos, mas permitir a
passagem de fio dental com leve resisténcia. Contatos excessivos podem dificultar o assentamento completo,
enguanto contatos abertos podem levar ao acumulo de alimentos. A oclusao € o proximo passo: a peca hao
deve apresentar contatos prematuros em céntrica ou em movimentos excéntricos. Use papel carbono fino
para identificar e ajustar qualquer interferéncia.

Finalmente, a avaliacao estética com as pastas de glicerina. Selecione 2-3 tons de pasta que parecam mais
adequados e teste-os individualmente. Apligue uma pequena quantidade na superficie interna da restauracao,
assente-a no dente e peca ao paciente para avaliar no espelho, sob diferentes condicdes de luz. Discuta as
opcoes e chegue a um consenso. Lembre-se, o try-in é a ultima chance de ajuste antes da cimentacao
definitiva.



A Sequencia Clinica de Cimentacao: Visao
Geral

Com a peca provada e aprovada, entramos na fase da cimentacao propriamente dita. Esta sequéncia nao é
um conjunto de passos isolados, mas uma coreografia cuidadosamente orquestrada, onde cada movimento
influencia o proximo. Pense em um cirurgiao que se prepara para uma operacao complexa: ele segue um
protocolo rigoroso, desde a assepsia até o fechamento, porque sabe que a falha em qualquer etapa pode ter
consequéncias graves. Na cimentacao adesiva, a precisao é igualmente vital.

Isolamento Absoluto

~

Preparo Superficie Dental

Preparo Superficie Restauracao

Do

Aplicacao Cimento

Fotopolimerizacao

Remocao Excessos

Ajuste Oclusal

- Polimento

A cimentacao adesiva é um processo sensivel a técnica, exigindo atencao minuciosa a umidade, a
contaminacao e & polimerizacao. E por isso que a sequéncia clinica deve ser seguida a risca, sem atalhos ou
improvisacdes. Desde o isolamento absoluto, que cria um campo de trabalho imaculado, até a remocao
meticulosa dos excessos, cada etapa contribui para a integridade da interface adesiva e para a longevidade
da restauracao.

Navegaremos por esta sequéncia, desdobrando cada fase em detalhes, para que vocé compreenda hao
apenas o0 "o qué", mas o "porqué" de cada acao. O objetivo é construir uma base solida de conhecimento e
habilidade que permita executar cimentacdes adesivas com confianca, previsibilidade e resultados estéticos e
funcionais superiores.



Isolamento Absoluto: O Pilar da
Longevidade Adesiva

Se a cimentacao adesiva € a fundacao, o isolamento absoluto é o terreno firme sobre o qual essa fundacao &
construida. Nao ha como enfatizar o suficiente a importancia dessa etapa. Imagine tentar pintar um quadro
detalhado em meio a uma tempestade, com respingos de agua e poeira por toda parte. Seria impossivel obter
um resultado preciso e duradouro. Da mesma forma, a adesao dental € extremamente sensivel a umidade e a
contaminacao.

Por que é essencial?

e A saliva, o sangue e o fluido crevicular sdo os grandes [ Regrade ouro: Em cimentacéo
Inimigos da adesao adesiva, o isolamento absoluto
o Contém proteinas e enzimas que interferem na nao é uma opgao, mas uma
polimerizacao condi¢ao sine qua non para o
e Comprometem a forga de unido e a selagem marginal SUCesso.

e O isolamento absoluto cria um campo seco, limpo e livre de
contaminacao

Além de proteger o campo operatorio, o isolamento absoluto também oferece outras vantagens: melhora a
visibilidade, protege o paciente da ingestao de materiais e instrumentos, e retrai tecidos moles, facilitando o
acesso. Em procedimentos de cimentacao adesiva, especialmente em restauragoes indiretas, o isolamento
absoluto ndo é uma opcao, mas uma condicao sine qua non para o sucesso. E o investimento inicial que
garante a longevidade do seu trabalho.



Preparo da Superficie Dental: A Base da
Adesao

Com o campo operatorio isolado, o proximo passo critico € o preparo da superficie dental. Esta etapa € como
preparar uma tela para receber uma pintura: a superficie precisa ser limpa, condicionada e pronta para
receber o adesivo, garantindo que a "tinta" (o cimento) se fixe de forma permanente e uniforme. A qualidade
da adesao entre o cimento e o dente depende diretamente da forma como essa superficie é tratada.

Esmalte Dentina
Condicionamento acido com acido fosforico cria Desmineralizacao superficial expde fibras
micro-retencoes colagenas para camada hibrida

O preparo da superficie dental envolve a remocao da smear layer (camada de esfregaco) e a criacdo de uma
superficie quimicamente reativa para o adesivo. Para o esmalte, o condicionamento &cido com acido fosforico
€ 0 padrao-ouro, criando micro-retencdes que aumentam drasticamente a area de superficie e a energia
superficial, permitindo a penetracao do adesivo. No caso da dentina, o protocolo € mais delicado, visando a
desmineralizacao superficial para expor as fibras colagenas e permitir a formacao da camada hibrida.

A escolha do sistema adesivo — etch-and-rinse (condicionamento total) ou sel/f-etch (autocondicionante) —
guiara os passos especificos. Independentemente do sistema, o objetivo € sempre o mesmo: otimizar a
interacao entre o adesivo e a estrutura dental, criando uma uniao forte e duradoura.




Preparo da Superficie da Restauracao:
Ceramica e Resina

Assim como o dente, a superficie interna da restauracao também precisa de um preparo especifico para

otimizar a adesao. Cada material restaurador possui caracteristicas unicas e, portanto, exige um protocolo de

tratamento de superficie distinto. Ignorar essa especificidade é como tentar colar dois materiais diferentes
com a mesma cola, esperando o mesmo resultado. A compatibilidade entre o material da restauracao e o

sistema adesivo é fundamental.

Material

Ceramica Feldspatica /

Dissilicato de Litio

ZircOnia

Resina Composta
Indireta

Tratamento

Acido Fluoridrico +
Silano

Jateamento (Al,O;) +
Primer MDP

Jateamento + Primer
MDP

Mecanismo

Micro-retencoes +
Unido quimica
Rugosidade + Uniao

quimica

Rugosidade + Uniao
quimica

Exemplo

Facetas, lentes de
contato, coroas e.max

Coroas de zircOnia

Inlays, onlays de resina

Para restauracdes ceramicas a base de dissilicato de litio ou feldspaticas, o tratamento mais comum e eficaz

€ o condicionamento com acido fluoridrico, seguido da aplicacao de um silano. O acido fluoridrico cria uma

superficie microporosa, aumentando a area de superficie para adesao mecanica, enquanto o silano atua como

um agente de uniao quimica, formando uma ponte entre a ceramica inorganica e a matriz organica do cimento

resinoso. E uma sinergia perfeita para a adesao.

Ja para restauracdes de resina composta indireta ou ceramicas a base de zircbénia, o protocolo difere. A
zircoénia, por ser uma ceramica policristalina, nao é sensivel ao acido fluoridrico. Nesses casos, a jateamento

com Oxido de aluminio (triboquimica) e a aplicacao de um primer contendo MDP (10-metacriloxildecil di-

hidrogenofosfato) sdo as abordagens preferenciais, criando uma unido quimica e mecanica robusta.

Compreender essas nuances é crucial para o sucesso da cimentacao.



Selecao do Cimento Resinoso: Escolha
Estratégica

A escolha do cimento resinoso € uma decisao estratégica que impacta diretamente a estética, a longevidade e
a resisténcia da restauracao. Nao existe um "cimento universal" que sirva para todas as situacdes; cada caso
exige uma analise cuidadosa das caracteristicas da restauracao, do substrato dental e das necessidades
estéticas. E como um chef que seleciona o molho perfeito para um prato: o molho errado pode arruinar toda a

experiéncia.
Fotopolimerizaveis Autopolimerizaveis Duais
Indicacao: Restauracdes finas Indicacao: Restauracodes Indicacao: Maioria das
e translucidas (lentes, facetas) opacas ou espessas restauracoes indiretas
Vantagem: Maior tempo de Vantagem: Polimerizacao em Vantagem: Versatilidade,
trabalho, estabilidade de cor areas sem acesso a luz polimerizacao completa

garantida

Os cimentos resinosos podem ser classificados de diversas formas, mas uma das mais relevantes para o
protocolo clinico é quanto ao seu mecanismo de polimerizacao: fotopolimerizaveis, autopolimerizaveis e
duais. Os fotopolimerizaveis sao ideais para restauracées finas e translicidas (como lentes de contato e
facetas), onde a luz consegue penetrar e ativar a polimerizacao. Eles oferecem maior tempo de trabalho e
estabilidade de cor.

Os cimentos autopolimerizaveis sao indicados para restauracées mais opacas ou espessas, onde a luz nao
consegue atingir todas as areas, ou em situacdes onde o isolamento da luz é dificil. Ja os cimentos duais
combinam os dois mecanismos, iniciando a polimerizacao pela luz e completando-a quimicamente, sendo
uma opc¢ao versatil para a maioria das restauracodes indiretas. A escolha correta garante a polimerizacao
completa e a maxima forca de uniao.



Aplicacao do Cimento e Assentamento da
Peca

Com o dente e a restauracao devidamente preparados e o cimento resinoso selecionado, chegamos ao
momento crucial da aplicacao e assentamento. Esta etapa exige precisao, controle e um toque delicado.
Pense em um joalheiro que esta encaixando uma pedra preciosa em um anel: ele precisa garantir que a pedra
se assente perfeitamente, sem folgas, mas também sem forcar, para evitar danos. Na odontologia, o principio
€ 0 mesmo.

Aplicacao do Cimento Assentamento da Peca
e Aplicar na superficie interna da restauracao ou e Pressao suave e controlada
no dente

e Garantir posicionamento completo
* Quantidade suficiente para cobrir toda a o Aplicar leve vibragéo para fluxo do cimento

superficie N e . .
e Manter pressao ate inicio da polimerizagao

e Evitar excessos que dificultem o assentamento

e Prevenir formacao de bolhas de ar

[ Técnica util: Aplicar uma leve vibracdo (com um vibrador ultrassénico ou mesmo com a ponta do
dedo) para ajudar o cimento a fluir e a peca a assentar. Mantenha a pressao até que o cimento
comece a polimerizar ou até que a fotopolimerizacao inicial seja realizada.

O cimento resinoso deve ser aplicado na superficie interna da restauracao ou diretamente no dente
preparado, dependendo da preferéncia do operador e das instrucdes do fabricante. A chave € aplicar uma
quantidade suficiente para cobrir toda a superficie, mas sem excessos que possam dificultar o assentamento
completo da peca. Evite a formacao de bolhas de ar, que podem comprometer a adesao e a resisténcia do
cimento.



Fotopolimerizacao: A Chave para a
Resistencia Final

A fotopolimerizacao é a etapa que transforma o cimento resinoso de uma pasta maleavel em uma estrutura
rigida e resistente, selando a restauracao ao dente. E um processo que exige atencéo e conhecimento, pois
uma polimerizacao incompleta € uma das principais causas de falha da cimentacao adesiva. Imagine um
concreto que nao seca completamente: ele nunca atingira sua forca maxima e se desintegrara com o tempo.
O mesmo acontece com o cimento resinoso.

1 Pré-polimerizacao 2 Polimerizacao Final 3 Tempo Adequado
(Flash) Por todas as faces (oclusal, Ajustar conforme espessura
2-5 segundos para vestibular, lingual/palatina, e opacidade da restauracao
estabilizar a restauracao e proximal)

facilitar remocao de
excessos

Para garantir uma polimerizacao eficaz, é fundamental utilizar um fotopolimerizador de qualidade, com
intensidade de luz adequada e comprimento de onda compativel com os fotoiniciadores do cimento. A
distancia da ponta do aparelho a superficie da restauracao e o tempo de exposicao sao fatores criticos.
Quanto mais proxima a luz, maior a intensidade. Quanto mais espessa ou opaca a restauracao, maior o tempo
de exposicao necessario.

Além disso, a técnica de fotopolimerizacao € importante. Comece com uma "pré-polimerizacao" ou
"polimerizacao flash" de poucos segundos (2-5s) para estabilizar a restauracao e permitir a remocao dos
excessos de cimento de forma mais facil. Em seguida, realize a polimerizacao final por todas as faces da
restauracao (oclusal, vestibular, lingual/palatina, proximal), garantindo que a luz atinja todas as areas. A
polimerizacdo completa é a garantia da resisténcia mecanica e da estabilidade de cor do cimento.



Remocao de Excesso: Precisao e
Paciéncia

Apos a fotopolimerizacao inicial, a remocao dos excessos de cimento € uma etapa que exige tanto precisao
quanto paciéncia. Muitos profissionais subestimam a importancia desse passo, mas deixar residuos de
cimento pode ter consequéncias serias para a saude periodontal e a longevidade da restauracao. Pense em
um escultor que, apos moldar sua obra, precisa remover cuidadosamente cada pedaco de material excedente
para revelar a forma final e perfeita.

Inflamacao Gengival Sangramento

Excessos atuam como nichos para placa Irritacao constante dos tecidos moles
bacteriana

Recessao Perda Ossea

Retracao gengival ao longo do tempo Consequéncia de inflamacao crénica

Os excessos de cimento, especialmente nas margens gengivais e nas areas interproximais, atuam como
nichos para o acumulo de placa bacteriana. Isso pode levar a inflamacao gengival, sangramento, recessao e
até mesmo a perda 0ssea ao longo do tempo. Além disso, os residuos podem causar desconforto ao paciente,
interferir na oclusao e comprometer a estética, especialmente se o cimento tiver uma tonalidade diferente da

restauracao.

A remocao deve ser feita com instrumentos adequados e de forma sistematica. Comece com a remocao dos
excessos mais grosseiros logo apds a polimerizacao flash, quando o cimento esta em uma fase "borrachoide"
e mais facil de ser removido. Em seguida, utilize instrumentos mais finos e delicados para as areas mais
sensiveis e de dificil acesso. A atencao a este detalhe é um diferencial para a saude e o conforto do paciente.



Ferramentas e Técnhicas para Remocao de
Excesso

A remocao de excessos de cimento € uma arte que exige as ferramentas certas e uma técnica apurada. Para
0S excessos mais volumosos, logo apds a polimerizacao flash, espatulas finas e exploradores afiados sao
ideais. O cimento nesse estagio tem uma consisténcia elastica, permitindo que seja "descolado" das margens
com relativa facilidade. E crucial ter cuidado para nao danificar a restauracao ou a estrutura dental adjacente.

o, ¥ O

Espatulas e Exploradores Fio Dental Tiras de Lixa

Para excessos volumosos apos Indispensavel para areas Finas e ultrafinas, com cautela

polimerizacao flash interproximais, movimento de para nao abrir contatos
"serra”

Sonda Exploradora Escovas de Profilaxia

Inspecao final das margens para Com pasta abrasiva fina para

detectar residuos polimento das margens

Para as areas interproximais, o desafio é maior. O uso de fio dental é indispensavel. Passe o fio dental com
cuidado, fazendo um movimento de "serra" para remover 0s excessos que se alojam nos pontos de contato.
Em alguns casos, tiras de lixa interproximais (finas e ultrafinas) podem ser utilizadas, sempre com cautela
para nao criar degraus ou abrir os contatos. Lembre-se de que a superficie da restauracao deve ser lisa e
continua com a do dente.

Apds a remocao dos excessos visiveis, € fundamental inspecionar as margens com uma sonda exploradora
para detectar qualquer residuo remanescente. A passagem da sonda deve ser suave, sem "enganchar" nas
margens. Finalmente, o uso de escovas de profilaxia com pasta abrasiva fina pode ajudar a remover
pequenos residuos e a polir as margens, garantindo uma transicao imperceptivel entre a restauracao e o
dente.



Ajuste Oclusal: Harmonia e Funcao

Com a restauracao cimentada e 0s excessos removidos, a proxima etapa é garantir que ela se integre
harmoniosamente a oclusao do paciente. O ajuste oclusal nao € apenas sobre "tirar os pontos altos"; é sobre
restabelecer a funcao mastigatoria, proteger a restauracao e os dentes adjacentes de forcas excessivas e
prevenir desconfortos ou problemas na articulacao temporomandibular (ATM). Pense em um musico que afina
seu instrumento: cada corda precisa estar em perfeita sintonia para que a melodia seja agradavel.

Consequéncias de Contatos Prematuros

e Dor ao mastigar [J Objetivo: A restauracao deve se integrar
de forma passiva, sem sobrecarga,
permitindo uma distribuicao equilibrada

e Sensibilidade dental
e Fratura da restauracao ou dentes antagonistas

e Mobilidade dental

das forcas mastigatorias.

e Disfuncbes da ATM

Uma restauracao com contatos prematuros ou interferéncias oclusais pode levar a uma série de problemas:
dor ao mastigar, sensibilidade dental, fratura da prépria restauracao ou dos dentes antagonistas, mobilidade
dental e até mesmo disfuncdes da ATM. E um desequilibrio que, se nao corrigido, pode comprometer todo o
sistema estomatognatico.

O ajuste oclusal deve ser realizado de forma sistematica, verificando os contatos em céntrica e em
movimentos excéntricos (protrusao e lateralidade). O objetivo é que a restauracao se integre de forma
passiva, sem sobrecarga, permitindo uma distribuicdo equilibrada das forcas mastigatérias. E uma etapa que
exige paciéncia, observacao e um bom conhecimento dos principios da oclusao.



Protocolo de Ajuste Oclusal: Passo a
Passo

O ajuste oclusal comeca com a verificacao dos contatos em oclusao céntrica. Utilize papel carbono fino
(azul para céntrica, vermelho para excéntrica, por exemplo) e peca ao paciente para ocluir suavemente em
maxima intercuspidacao. ldentifique os pontos de contato prematuros na restauracao — aqueles que marcam
mais intensamente ou que aparecem antes dos demais.

Ajuste Seletivo

Verlflcagao em Centrica Brocas diamantadas finas, remocao gradual e

Papel carbono fino, oclusao suave em maxima controlada
intercuspidacao

Movimentos Excéntricos

Reavaliacao Protrusao e lateralidade, sem interferéncias

Verificar novamente com papel carbono até
equilibrio

Em seguida, realize o ajuste seletivo desses pontos. Utilize brocas diamantadas finas em alta rotacao, com
refrigeracao abundante, para remover pequenas quantidades de material. A remocao deve ser gradual e
controlada, sempre reavaliando com o papel carbono. O objetivo € que a restauracao tenha contatos
semelhantes em intensidade aos dentes adjacentes, sem sobrecarga.

ApOs a céntrica, verifigue os contatos em movimentos excéntricos. Peca ao paciente para fazer movimentos
de protrusao (para frente) e lateralidade (para os lados), com o papel carbono entre os dentes. A restauracao
nao deve apresentar interferéncias que impecam os movimentos de desoclusao fisiologicos. Se houver,
ajuste-as cuidadosamente. Lembre-se de que o ajuste oclusal € um processo iterativo: ajuste, verifique, ajuste
novamente, até alcancar a harmonia.



Polimento Final: O Toque de Mestre

Com a oclusao ajustada, o ultimo passo para a perfeicao é o polimento final da restauracao. Esta etapa € o
"toque de mestre" que eleva o trabalho de bom a excelente, garantindo ndo apenas a estética, mas também a
longevidade e a saude dos tecidos adjacentes. Pense em um carro recém-lavado e encerado: ele nao apenas
brilha mais, mas a cera protege a pintura e facilita a limpeza. O polimento da restauracao tem um efeito
similar.

Superficie Lisa

Resistente ao acumulo de placa bacteriana

Brilho Natural

Integracao estética perfeita com dentes
adjacentes

Resisténcia a Mancha

Pigmentos tém menos locais para aderir

Conforto do Paciente

Sensacao agradavel de "dente liso"

Uma superficie bem polida é lisa, brilhante e resistente ao acumulo de placa bacteriana. Superficies asperas,
por outro lado, sao como imas para bactérias e pigmentos, levando ao escurecimento da restauracao,
inflamacgao gengival e até mesmo cérie secundaria. O polimento ndo € apenas um luxo estético; € uma medida
preventiva fundamental para a saude bucal a longo prazo.

O protocolo de polimento envolve uma sequéncia de abrasivos de granulacao decrescente, comecando com
borrachas e discos diamantados finos e terminando com pastas de polimento ultrafinas. Cada etapa remove
micro-irregularidades deixadas pela broca de ajuste, criando uma superficie cada vez mais lisa e reflexiva. O
resultado € uma restauracao que se integra perfeitamente ao sorriso, com brilho natural e resisténcia a
mancha.



A Importancia do Polimento para a
Longevidade

O polimento final de uma restauracao vai muito além da mera estética. Ele € um fator critico para a
longevidade do trabalho e para a saude periodontal do paciente. Uma superficie rugosa, mesmo que
imperceptivel a olho nu, € um convite aberto para a adesao de biofilme bacteriano. Essas bactérias podem
levar a inflamacao gengival, carie secundaria nas margens da restauracao e, em casos mais graves, a perda
da restauracao ou do dente.

Prevencao de Doencas Conforto Resisténcia a Mancha
Superficie lisa reduz adesao de Lingua e bochechas nao sentem Pigmentos tém menos locais para
biofilme bacteriano asperezas aderir

Além da prevencao de doencas, uma superficie bem polida também contribui para o conforto do paciente.
Lingua e bochechas nao sentirdo asperezas, e a sensacao de "dente liso" € sempre mais agradavel. A
resisténcia a mancha também é significativamente melhorada, pois pigmentos de alimentos e bebidas tém
menos locais para se aderir em uma superficie lisa e selada.

Portanto, o polimento nhao deve ser visto como uma etapa opcional ou secundaria. Ele € a coroacao de
todo o processo de cimentacao adesiva, garantindo que a restauracao nao apenas cumpra sua funcao
estética e mastigatoéria, mas que também seja um elemento de saude e durabilidade no sorriso do
paciente. E o cuidado final que reflete a exceléncia do profissional.




Integracao Digital e Tendéncias Futuras na
Cimentacao

A Odontologia Digital nao é apenas uma ferramenta para o planejamento e a confeccao de restauracoes; ela
esta revolucionando também a etapa da cimentacao. As tendéncias mais recentes apontam para um fluxo de
trabalho cada vez mais integrado, onde a precisao digital minimiza erros e otimiza resultados. Pense em um
maestro que agora tem uma orquestra de instrumentos digitais, cada um tocando em perfeita sincronia para

uma sinfonia impecavel.

Escaneamento
Intraoral

Elimina distorcoes de
moldagens
convencionais,
garantindo adaptacao
marginal precisa e menos
ajustes na prova

Planejamento
Digital do Sorriso
(DSD)

Permite prever a estética
final, auxiliando na
selecao da cor do
cimento e na
comunicacao com o
paciente

Manufatura Aditiva
e Subtrativa

Produz restauracoes
com precisao milimétrica,
simplificando a
cimentacao ao reduzir
ajustes necessarios

Novos Cimentos e
Adesivos

Propriedades
aprimoradas (maior
resisténcia, liberacao de
fldor, menor
sensibilidade a umidade)
e sistemas universais

O escaneamento intraoral substitui as moldagens convencionais, eliminando distorcées e garantindo uma

adaptacao marginal mais precisa da restauracao. Isso significa menos ajustes na prova e um assentamento

mais passivo durante a cimentacao. O planejamento digital do sorriso (DSD) permite prever a estética final,

auxiliando na selecao da cor do cimento € ha comunicacao com o paciente.

A manufatura aditiva (impressao 3D) e subtrativa (CAD/CAM) produzem restauracdes com uma precisao
milimétrica, o que simplifica a cimentacao ao reduzir a necessidade de ajustes. Aléem disso, a pesquisa em

hovos cimentos resinosos com propriedades aprimoradas (maior resisténcia, liberacao de fluor, menor

sensibilidade a umidade) e sistemas adesivos universais continua a evoluir, tornando o protocolo de

cimentacao mais robusto e menos sensivel a técnica. A cimentacao adesiva, impulsionada pela tecnologia,

esta se tornando cada vez mais previsivel e eficaz.



Consolidacao e Autoavaliacao

Chegamos ao final de nossa jornada pela cimentacao adesiva. Vimos que este nao € um simples ato de

"colar", mas um protocolo clinico multifacetado que exige conhecimento, precisao e atencao aos detalhes.
Desde a prova minuciosa das pecas com pastas de glicerina, passando pelo rigor do isolamento absoluto e o

preparo especifico das superficies, até a selecao do cimento, sua aplicacao, fotopolimerizacao, remocao de

excessos, ajuste oclusal e polimento final, cada etapa é crucial para 0 sucesso e a longevidade das

restauracodes estéticas. A integracao das tecnologias digitais, como o escaneamento e o CAD/CAM, eleva

ainda mais o nivel de previsibilidade e exceléncia, tornando a cimentacao adesiva um pilar da Odontologia

contemporanea.
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Autoavaliacao

Questao 1

Qual a principal funcao das
pastas de glicerina durante o
protocolo de cimentacao
adesiva?

a) Aumentar a adesao do cimento a
restauracao.

b) Simular a cor final do cimento
resinoso antes da cimentacao
definitiva.

c) Acelerar o tempo de polimerizacao
do cimento.

d) Proteger a superficie dental
durante o try-in.

O isolamento absoluto é inegociavel para a cimentacao adesiva.

Questao 2

Em relacao ao isolamento
absoluto na cimentacao
adesiva, qual das afirmacodes
abaixo € a mais correta?

a)E opcional em casos de
restauracdes pequenas e de facil
acesso.

b) Sua principal funcao é proteger o
paciente da ingestdo de materiais.

c) E fundamental para prevenir a
contaminacao por umidade e otimizar
a forca de uniao.

d) Deve ser realizado apenas em
restauracdes posteriores.

Sempre realize o try-in com pastas de glicerina para prever a cor final.

Adapte o preparo da superficie (dente e restauracao) ao material e ao sistema adesivo.
Remova os excessos de cimento com precisao para evitar problemas periodontais.

Ajuste a oclusao e realize o polimento final para garantir funcao e estética duradoura.

Questao 3

Para uma restauracao
ceramica de dissilicato de litio,
qual a sequéncia correta de
tratamento da superficie
interna antes da aplicacao do
cimento resinoso?

a) Jateamento com oxido de aluminio
e aplicagcao de primer MDP.

b) Condicionamento com acido
fosforico e aplicacao de adesivo.

c) Condicionamento com acido
fluoridrico e aplicacao de silano.

d) Limpeza com alcool e aplicacao de
adesivo universal.

Questao 4

Qual a consequéncia mais comum de uma
remocao inadequada de excessos de cimento
resinoso?

a) Fratura precoce da restauracao.

b) Sensibilidade pds-operatoéria prolongada.

c) Inflamacao gengival e acumulo de placa bacteriana.
d) Alteracao da cor da restauracao ao longo do tempo.

Gabarito: 1.b | 2.c|3.c|4.c

Conexao com a Proxima Aula

Na proxima aula, Aula 24 - A Interface Periodontia-
Dentistica, exploraremos como a saude dos tecidos

periodontais é intrinsecamente ligada ao sucesso

das restauracoes dentisticas, e como a cimentacao

adesiva, quando bem executada, contribui para
essa harmonia.

Questao 5 (Dissertativa)

Explique a importancia do polimento final da
restauracao cimentada, considerando aspectos
estéticos e biologicos.

Recursos Adicionais

e Artigos cientificos recentes sobre cimentacao
adesiva

e \ideos demonstrativos de protocolos clinicos

e Manuais de fabricantes de cimentos resinosos

[ NOTA IMPORTANTE: As informacodes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025. Consulte sempre

fontes oficiais para verificar alteracoes.



