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a
Restauracdes ceramicas com CAD/CAM - Tipos de materiais,
indicacoes e consideracdes clinicas

As ceramicas dentarias eram tradicionalmente classificadas tendo em conta a sua
composicdo quimica em silica e 6xidos cerdmicos e seus subgrupos. No entanto, esta
classificacao acaba por nao ser muito relevante no momento da decisao clinica. Uma
importante propriedade é a dureza mecanica. Para prevenir fracturas e outros
fracassos é necessario que o material escolhido tenha uma dureza suficiente e
adequada a indicacao clinica. k ¥
Os tipos de cerdmica usados actualmente podem ser agrupados em trés grupos: 1"
ceramica de baixa dureza (100-300 MPA), média dureza (300-600 MPA)] e alta dureza _
(mais de 600 MPA) tendo em conta critérios de resisténcia & fractura. Mas esta ]
informacao isolada também nao permite obter resultados satisfatérios. E importante |
incluir as propriedades dpticas dos materiais. Para obtermos ceramicas com elevada ' |
qualidade estética e imperceptivel aparéncia dentaria sdo necessarias, por exemplo, K
alta translucidez e fluorescéncia. Podemos encontrar este tipo de material no grupo o
; das cerdmicas com base de silica. Mas estas ceramicas tém apenas uma baixa ou
11“ " ~H 3 média dureza. Em casos de elevado stress mecanico sdo recomendadas ceramicas |
& mais resistentes. Estas sdo maioritariamente cerdmicas com éxidos de aluminio ou
zircénio com baixa translucidez e insuficiente fluorescéncia. Em resumo, podemos
dividi-las em ceramicas estéticas com boas propriedades épticas e cerdmicas para e
estruturas com boas propriedades mecanicas. E portanto dtil fazer uma classificacao
em 6 diferentes tipos de uso clinico, comecando na classe | - cerdmicas veneer; classe
Il - ceramicas estéticas para coroas anteriores, e terminando com as classes V para
pontes de trés elementos para os laterais e classes VI para pontes com mais de trés
elementos e para pilares de implantes.
Para serem utilizados no sistema CAD/CAM, os materiais cerdmicos, na maioria dos
casos, sao formados por fresagem em maquinas especiais. Para os fixar nesses
dispositivos eles sdo colocados em forma de blocos com um posicionador especial.
Dependendo da dureza dos diferentes materiais, ndo é possivel em maquinas com um
desempenho ndo muito alto trabalha-los. Os equipamentos de fresagem disponiveis
para o sistema Cerec ndo tém um alto desempenho porgque estes estdo concebidos
para o uso em consultério. Por esse motivo, tém de ter, por exemplo, um tamanho
limitado. Para terem a possibilidade de trabalhar também com materiais altamente =
resistentes, tém de ser encontrados métodos para os fresar na fase de baixa dureza e
ma-los apds a fresagem para obter as suas propriedades finais.
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0 Didxido de Zirconio é fresado numa forma pré-sinterizada. Apés a fresagem a
ceramica é sinterizada. A contraccdo que ocorre durante este processo tem de ser
compensada. A restauracdo é fresada sobredimensionada, o que é calculado pelo
sistema CAD/CAM. A desvantagem deste método é que um try in s6 é possivel na fase
de muito alta dureza e o acabamento é muito dificil. No caso dos blocos e.max CAD o
processo difere. Eles sdo facilmente fresados num estado pré-sinterizado. Este
estadio tem uma orientacao e tamanho particulares dos cristais na ceramica. Apds a ;‘5
fresagem eles obtém a sua dureza final durante um processo denominado de
cristalizacdo. A contraccao é inferior a 0.5 % e desse modo torna-se possivel realizar _
um try in. Para além disso, é possivel em muitos casos combinar este processo de i
cristalizacdo com técnicas de caracterizacdo superficial e vitrificacdo. Torna-se |

portanto um modo de producao muito econémico. ' | »
Diferentes tipos de preparacdo sdo necessarios dependendo das propriedades K
"4 mecanicas das diferentes ceramicas. As frageis ceramicas com base de silica necessi- o
ar REE T ? tam de uma preparacdo em ombro com o tamanho de aproximadamente 1.0 mm. As

ceramicas de dissilicato de litio mais resistentes preconizam bem com uma prepara- |
cao em chanfro também ela com um tamanho de 1.0 mm. As ceramicas de alto
desempenho como o didxido de zirconio ndo tém uma limitacdo tao estrita. E
recomendada uma preparacao em chanfro.

Para a cimentacao das restauracdes totalmente ceramicas temos hoje em dia quatro
métodos diferentes: a técnica adesiva classica, a técnica adesiva com aplicacdo
simplificada, materiais auto-adesivos e a cimentacdo convencional. Para as ceramicas
com base de silica relativamente frageis a cimentacdo convencional é estritamente
proibida. Nas ceramicas de alta e média dureza este método é possivel mas tem de
haver um desenho retentivo da preparacao. A técnica adesiva classica representa na
maioria dos casos o gold standard. Esta técnica é altamente recomendada na dentiste-
ria estética porque a translucidez das restauracoes totalmente ceramicas leva a que
haja uma influéncia do cimento no resultado estético final da restauracdo. Com esta
técnica podemos atingir efeitos 6pticos similares ao dente natural e torna-se assim
possivel criar uma unidade dptica entre o dente, a ceramica e o cimento. Cimentos
com uma técnica de aplicacdo simplificada sdo muito econdmicos e podem obter
forcas de adesao semelhantes a técnica adesiva classica. Os materiais auto-adesivos =
aparentam ser muito interessantes, mas devemos aguardar por mais dados clinicos.
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a
Consideracoes clinicas para procedimentos de endodontia
regenerativa

Por vezes a polpa jovem de dentes permanentes em desenvolvimento pode sofrer
processos patoldgicos com infeccao e necrose face a eventos traumaticos ou devido a
carie dentaria. O tratamento convencional consiste na proteccdo pulpar directa,
pulpotomia, apexogénese ou apexificacdo, de acordo com o grau de envolvimento
pulpar. O tipo de terapia pulpar, bem como as suas indicacdes e objectivos, depende do
facto da polpa estar vital ou nao, avaliacao esta feita a partir de um diagndstico clinico
de polpa normal, polpa com processo de pulpite reversivel, pulpite irreversivel ou até
mesmo necrose pulpar. Quanto maior for o dano pulpar na denticdo permanente em
desenvolvimento, pior sera o prognéstico.

Foram introduzidos recentemente novos materiais e novas técnicas de endodontia
regenerativa que vieram aumentar o progndstico destes casos, principalmente pelo —SSEEEE
restabelecimento da funcionalidade pulpar com subsequente desenvolvimento
radicular. Estes procedimentos constituem uma verdadeira alteracdo dos paradigmas
de tratamento para uma vertente mais biolégica com claros beneficios para os
doentes jovens, aumentando a percentagem de manutencdo das pecas dentarias
afectadas.

Serdo discutidas nesta palestra os critérios de seleccdo dos casos, protocolos de
tratamento, prognéstico previsivel bem como algumas das desvantagens, numa
perspectiva adquirida através da avaliacdo prospectiva de casos de endodontia

regenerativa realizados em pratica clinica privada na Grécia.
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Actualizacao em Medicina Oral através de casos clinicos.
Diagndstico e opcdes de tratamento. Sessao interactiva com os

colegas presentes!

N Actualizacdo em Medicina Oral através de casos clinicos . Diagndstico

e opcoes de tratamento. Sessao interactiva com os colegas presentes! {

2. Cada autor apresentara casos clinicos de patologia oral para discus-
sao com o outro participante na sessao, bem como com os colegas
presentes. Serdo exaustivamente discutidos os critérios de diagndsti-
co e as opcoes de diagnéstico diferencial, e sempre que possivel serao
apresentados protocolos de tratamento e discutidos as suas

vantagens e contra-indicacoes.
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[
La magia de la oclusion
Los tratamientos odontoldgicos en la primera mitad del siglo XX se basaron
en la funcién, a partir de la década de los 70 en la estética y estos primeros

£
anos del siglo XXI se caracterizan, sin duda alguna, por la bdsqueda de la ‘li
durabilidad de los mismos. Los pacientes dan por supuesto la funcion y la ;I
estética, los que nos exigen actualmente es que los tratamientos sean lo mas i
longevos posibles. El éxito depende de muchos factores, pero si queremos
asegurar la durabilidad de los mismos dos son fundamentales: el manteni-
miento periodontal adecuado y un control de las cargas, es decir el manejo
correcto de la biomecénica y de la oclusion. Esta conferencia pretende
mostrar un resumen de los principales conceptos de oclusién y un protocolo
clinico de actuacion para poder hacer frente a cualquier tipo de rehabilita-

cion, incluyendo el control de la misma a través del T-Scan IIl.
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Novidades em tratamento endodontico nao-cirurgico!

Hoje, executar um tratamento canalar correto é mais facil que nunca. As potentes
unidades ultrasénicas e as novas pontas StartX também permitem ao médico
generalista preparar rapidamente e em seguranca uma correcta cavidade de acesso.
0 acabamento da cavidade de acesso e alargamento das paredes e a sua limpeza sao
passos que se tornam facilitados pelo uso destes novos instrumentos. A identificacao
do 2° canal na raiz mesiovestibular dos molares superiores pode fazer-se sem o risco
de causar uma perfuracao, eliminando em completa seguranca a porcao da parede
mesial que esconde o seu orificio. As calcificacdes do pavimento da camara que
prejudicam a visibilidade e por isso a identificacdo das aberturas e acesso aos canais,
podem ser removidos facilmente com as novas pontas, sem modificar a anatomia
original ou causar danos iatrogénicos. Os espigées em carbono ou fibra de vidro
podem retirar-se facilmente de dentro do canal usando as novas pontas ultrasénicas.
Em conclusdo, com as novas pontas a remocao de nucleos metélicos fundidos ou
pré-fabricados, torna-se mais facil.

Novos instrumentos ficaram recentemente disponiveis para facilitar a preparacao

canalar. Hoje é répido, seguro e facil permeabilizar os canais usando as novas limas |
NiTi ProGlider . Estes novos instrumentos pré-alargam o foramen a um tamanho n° 16
permitindo a utilizacao segura de qualquer outro Sistema de NiTi, evitando o risco de 5
rectificacdo de curvaturas, o bloqueio do canal original ou criagdo de degraus. Ao ISR
mesmo tempo, tendo uma parte activa mais longa (18 mm em vez de 16 mm) e uma
conicidade crescente, o instrumento pode comecar a remocao das interferéncias
coronais, fornecendo um acesso em linha recta ao 1/3 apical do canal radicular.

Apds este alargamento preliminar e tendo obtido a permeabilizacdo do canal, hoje a
forma do canal pode ser obtida com as novas limas NiTi ProTaper. Estas representam
a 5a geracao de limas NiTl, baseiam-se num movimento assimétrico completamente
revolucionario e que na maioria de casos permitem preparar canais curvos utilizando
somente dois instrumentos.

0 novo transportador GuttaCore, é agora constituido por guta-percha e isto facilitara a
técnica de obturacdo, a criacdo de espaco para meios retentivos intra-canalares e o
retratamento mais rapido e mais seguro.

A isto, devem se acrescentar os resultados que agora se podem obter gracas ao uso
do microscépio e materiais revolucionarios como MTA.

Todas estas inovacdes tém a maravilhosa capacidade de tornar o tratamento endodon-
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Plano de tratamento em Reabilitacao Oral baseado em evidéncia:
realidade ou apenas ilusao?

Na pratica didria os dentistas enfrentam rotineiramente o desafio de tomar decisdes

dificeis rapidamente.

BE A evidéncia cientifica proveniente de estudos bem controlados raramente é suficiente
para influenciar ou determinar o plano de tratamento.

Quando planeamos uma reabilitacdo fixa, as opgdes sdo coroas unitarias ou proteses
fixas implanto-suportadas ou dento-suportadas. A documentacdo existente para estas I
opcdes de tratamento difere quanto a longevidade, complicacées bioldgicas e técnicas, - ' L

o que deve ser considerado durante o planeamento do tratamento.

Como n&o existem estudos clinicos randomizados controlados (RCTs) na literatura que g
comparem as préteses implanto-suportadas com as préteses dento-suportadas, o |
planeamento do tratamento reabilitador protético baseado na evidéncia é uma

questdo em aberto. I—.-::-.

Idealmente, as decisdes de tratamento devem ser baseadas em revisdes sistematicas

da evidéncia existente e, se possivel, na evidéncia da sintese quantitative e meta-anali-

L ses. Se nao existirem estudos com o mais alto nivel de evidéncia, as revisoes sistema-
ticas tém de ser baseadas no mais alto nivel de evidéncia disponivel.

Durante a conferéncia, algumas situagdes clinicas comuns serao discutidas e tentare-
mos produzir evidéncia para o plano de tratamento estabelecido. Consideracées
especiais serao tidas quanto a vitalidade dos dentes, a condicdo periodontal, a
estrutura dentéria remanescente, a prioridade estética, a presence ou auséncia de
reconstrucoes nos dentes adjacentes e a morfologia do osso alveolar nas zonas &£

edentulas.
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Como conseguir resultados estéticos previsiveis em Implantologia

As indicacdes dos implantes foram extendidas nas Gltimas décadas do desdentado
total para o desdentado parcial. A substituicdo de dentes ausentes tornou-se uma
indicacao frequente e importante da implantologia actual. Uma grande variedade de
opcdes terapeuticas estdo disponiveis, desde as proteses adesivas, as proéteses
parciais fixas, até as coroas e proteses implant-suportadas. O processo de decisao
para estas indicacdes deve ser baseado na avaliacdo clinica e radiografica e no
conhecimento das complicacdes e taxa de sobrevivéncia de cada uma das opgodes

terapéuticas.

Os resultados dos tratamentos com implantes tém sido apresentadps na maioria dos
estudos clinicos focando apenas na sobrevivéncia dos implantes sem fornecer |

informacao detalhada das reconstrucoes protéticas e os seus resultados estéticos.

!

Uma revisao sistematica recente (Jung et al. 2008) concluiu que 8,7% das coroas
unitrias implant-suportadas apresentam uma aparéncia inaceitavel ou insatisfatéria.
Nesta conferéncia o processo de decisdo para o tratamento com implantes na zona
estética sera discutido passo por passo, desde a extracao do dente até a insercao das
reconstrucoes. Cada passo sera avaliado e os factores de risco que podem influenciar
os resultados serdo também discutidos.

Serdo abordadas questdes como: ha necessidade e indicacdo para preservacdo
alveolar, quando colocar o implante, é necessario efectuar regeneracao dssea, como
provisionalisar, sera necessaria cirurgia plastica periodontal adicional ou qual o tipo

de reconstrucdo mais adequada.
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0 que podemos tratar na denticao mista? Como, quando e porqué

Quais sao as mas oclusdes que poderiam ser tratadas na denticao
mista, e 0 que poderiamos fazer para otimizar este tratamento ortodon-
tico com aparelhos moveis e fixos de forma simples, sem a necessidade
de excessiva colaboracao do paciente. Iremos explicar de forma resumi-

da o que deve ser tratado e observado, do nascimento a denticao {

Bl
permanente. -
(v
]
Como tratar pacientes com perdas dentarias?
|

Discutiremos sobre a necessidade da intervencao ortodontica nos casos
em que os pacientes perderam dentes ou em que apresentam agene-
sias. O que seria melhor? Fechar ou abrir espacos. Falaremos sobre
verticalizacao de molares, pacientes com problemas periodontais,
técnicas ortodonticas modernas com menor nimero de consultas, e
também o que devemos observar para restabelecer da melhor forma a

oclusao anatémica e funcional aos pacientes
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[
Traumatismos Dentarios e Ortodontia
As lesoes traumaticas na denticao decidua e permanente jovem podem
resultar em fractura, deslocamento, ou perda de dentes, com os consequen-
tes efeitos negativos relativos a funcao, estética e implicacdes psicoldgicas.

Torna-se fundamental classificar o tipo de lesao, avaliar os achados clinicos e |

' L
L . j
radiograficos, para poder elaborar um plano de tratamento apropriado, i
Ir AL
iI |i_'|'| i I i E melhorando o prognéstico e poder proporcionar o melhor tratamento possivel l
i i -

de forma eficaz. Serdo apresentados distintos casos clinicos e respectivos
tratamentos, suportados pelas mais recentes “guidelines” para traumatis-
mos dentarios na denticdo decidua e permanente jovem com o objectivo de
actualizar os procedimentos recomendados, segundo a classificacao clinica, e

assim maximizar as probabilidades de sucesso no tratamento.
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a
A evolucao da Medicina Baseada na Evidéncia na técnica Arco
Recto (Straight Wire)

~ T . IS . . s -
Esta apresentacao ird delinear, apresentar evidéncias cientificas e demons- %

A

trar clinicamente as vantagens em:

- Utilizar, no mesmo paciente, brackets com dimensées diferentes de slot;
- Utilizar, no mesmo paciente, brackets auto-ligaveis ativos e passivos;

- Preencher alguns slots horizontal e verticalmente;

- Realizar correcdes finais, através de dobras do arco para acabamento,

de modo a finalizar os casos tratados com aparelhos auto-ligaveis.
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a
Cirurgia plastica de tecidos moles em implantologia
Dominar o manuseamento dos tecidos moles em areas estéticas constitui um
desafio na pratica clinica. Os tecidos moles e duros periimplantares formam

uma unidade anatémica e fisioldgica Unica, tal como acontece nos tecidos

_i periodontais. O objetivo desta apresentacdo é compreender o que o conheci-
mento e a experiéncia nos ensinaram acerca do padrao de comportamento
E dos tecidos moles.
ET BEE 1o
FEe Enaw "5 : |
LR L G 4 .- : Gostariamos de mostrar as indicacoes e limitagoes das técnicas cirlrgicas
I mais usadas nas areas estéticas relativamente aos resultados a nivel dos
tecidos moles, baseadas na literatura cientifica e na nossa experiéncia

pessoal. Da mesma forma iremos expor as técnicas de tecidos moles mais

utilizadas na pratica clinica diaria.
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Porqué e como utilizar sistemas distintos de interface

pilar/implante?

Grande parte dos estudos cientificos relacionados com Implantologia moder-
na, referem-se principalmente aos aspectos cirdrgicos desta técnica. Inclusi-
ve, s6 apds 15 anos do seu desenvolvimento (por volta da década de 80) é que
as caracteristicas relacionadas com a funcao oclusal, posicdo ideal e estética
foram relacionadas aos fatores de sucesso de um implante dentario. Nos -
Ultimos anos, inimeros sistemas de juncées pilar/implante foram colocados

ik . ! no mercado, especialmente para as interfaces internas. Além disso, técnicas
| i—l— - 4 L ) =18

gl : J recentes como o CAD/CAM e novos conceitos como o one abutment at one =

time, foram sugeridos pela literatura internacional. O objetivo desta palestra
sera apresentar e discutir estas diferentes formas de trabalho protético sobre
implantes, além de abordar conceitos como proteses parafusadas versus

cimentadas, vantagens e limitacdes de distintas interfaces pilar/implante e

indicacoes de quando se trabalhar ou ndo com intermedidrios.
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Laminados Ceramicos e Lentes de Contato: Planejamento e
Cimentacao

Abordar os aspectos clinicos desde o planejamento fotografico, conceitos de
preparacdo minimamente invasiva, técnicas de moldagem e estratégias de

cimentacao dos microlaminados ceramicos. Abordar evidéncias cientificas da

longevidade dos laminados ceramicos.
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