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PREFACIO

A odontologia destacou-se como drea reparadora durante o século XX e
desenvolveu métodos e perspectivas para definir-se como uma modalidade médica capaz
de realizar reabilitagdo em nivel reparador.

O presente e o futuro sdo igualmente importantes: é crucial definir que reparar
significa estabelecer uma estrutura que mantenha o érgdo dental funcionando. No entanto,
regenerar implica em reparar e desenvolver interagcées que resultern no estabelecimento
de estruturas quimicas, fisicas, microscopicas e atémicas. As ligagbes iGnicas sdo0 as mais
fortes ligacbes da matéria e ocorrem através da atracdo entre atomos, particulas
semelhantes ou idénticas, formando sdlidos por meio de interacées eletrostaticas fortes.

A palavra "bioatividade"ainda ndo se destaca nos DECS (Descritores em Ciéncias
da Saude), mas é a definicdo para a interacdo idnica entre o material atualmente chamado
de biocerdmico e a polpa, dentina, ligamento periodontal e 0sso alveolar!

Materiais como amalgama, que sdo estruturas solidas, tém mantido dentes
integros por décadas. No entanto, eles ndo interagem com estruturas como a polpa. Eles
requerem forradores que sirvam como intermediarios entre o amalgama e a polpa. A resina
composta resolveu o problema estético, mas quando em contato com a dentina proxima a
polpa e diretamente com a polpa, causou problemas hiperémicos e inflamatdrios que
resultaram na necrose pulpar. Por isso, também requer um material forrador.

O surgimento do ionémero de vidro prometia resolver o problema
intermedidrio entre a restauracdo e a polpa. No entanto, devido a sua acidez, ele causou
agressdo que ndo é considerada biomimética.

Entdo, a endodontia, que antes sé oferecia a possibilidade de reparaco,
apresentou, no final da década de 90 do século XX, um material que hoje desponta como
uma perspectiva de reparacdo regeneradora.

O processo de reabilitacdo dental é definido pelo estabelecimento da estrutura
do dente em relacdo a reparacdo de lesées nos tecidos do esmalte e da dentina. No entanto,
a estrutura dos materiais reparadores ao longo do século XX ndo se mostrou compativel
com a polpa.

4
E importante destacar que a polpa ndo apresenta uma estrutura imunoldgica

que a defenda contra injurias fisicas, quimicas e microbianas. Portanto, € necessario definir
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a hiperemia, a inflamacédo e a infeccdo pulpar e perirradicular como o contexto de lesdo
tecidual envolvendo o dente e as estruturas adjacentes.

A palavra "biocerdmico” é estabelecida, mas o termo a ser empregado seria
‘cimento”, extrapolado para a odontologia, que definiu a nova era de estabelecer um
protetor pulpar que, como forramento, determina uma estrutura substituta da dentina
degenerada em casos de dentes vitais.

Quando a polpa esta hiperémica e esse estado € determinado pela rapida queda
na vitalidade em um teste, é possivel aplicar o cimento em contato com a polpa e realizar a
restauracdo! Essa situacdo ndo era possivel antes do surgimento dos cimentos bioativos.

Também é importante destacar o contexto de dentes desvitalizados. As
interagcbes com a dentina, o ligamento periodontal e o 0sso alveolar estdo relacionadas a
materiais que proporcionem apenas reparagdo: eles preenchem espacos e estabelecem
ligacGes entre particulas ou superficies diferentes, aderindo umas as outras. Essa adesdo ou
‘cola" ndo se estrutura como coesdo. Sdo interacdes eletrostdticas fortes, atracées entre
adtomos e particulas semelhantes ou idénticas que formam sdlidos!

O prefacio do manual estabelece a ideia de uma nova perspectiva que define
uma nova visdo sobre a ligagdo regeneradora que repara com ligacdo iénica! O material
demonstra a capacidade de regenerar quando em contato com a dentina proxima a polpa
ou com a propria polpa, assim como em contato com tecidos perirradiculares. Essa
proposta inovadora € apresentada neste manual educativo para o uso dos cimentos
CIMMO® HP, HD e DTA

Prof. Dr. José Dias da Silva Neto
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INTRODUCAO

A inovagdo primordial dos cimentos CIMMO® esta em suas principais
propriedades: BIOATIVIDADE (inducdo de regeneracdo tecidual)?, BIOMIMETISMO
(reparar seguindo o modelo do dente intacto. reforcar o elemento dentario
enfraquecido remanescente, reduzir a chance de fratura, preservar a estrutura sadia.
Estabelecer méxima resisténcia de unido dentina - cimento)’.

Os cimentos biocerdmicos CIMMO® HD, HP e DTA exercem as duas
propriedades primordiais’™”. A sequir, destacam-se as indicacées dos trés cimentos

biocerdmicos em conjunto com as acoes bioativas e biomiméticas.

CIMMO® HD
Reparacdo de perfuracées radiculares’

Reparacdo imediata a perfuracdo radicular (em sequida a identificacdo da
perfuracdo, recomenda-se manipular o cimento CIMMO® HD e instala-lo a
perfuracdo)®

Reparacdo de perfuracdo radicular ja existentes: acessa-se a perfuracdo,
realiza-se cauterizacdo do tecido de granulagdo da perfuragdo com instrumentos
aquecidos ou bisturi eletrénico com ponta compativel, identifica-se a entrada dos
canais, dilata-se com instrumento endodéntico e marca-se com cones de guta-

percha para evitar obliteragdo comn cimento CIMMO® HD e instala-lo a perfuracao.
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Obturacdo monobloco”" (sem guta-percha)

Instala-se o cimento (consisténcia flow) com lentulo
ou macspaden, acoplados em micromotor e contra
angulo do sistema intra do consultorio, retira-se a
urmidade do cimento instalado no canal com cones
de papel e condensa-se com condensadores
schilder. Para remocgdo de bolhas e maior insercdo
do cimento nos canais, recomenda-se que seja

utilizada ponta ultrassénica (P15), acoplada a

aparelho de ultrassom por 30 sequndos, sem dgua.

Caso a ponta abra mais espaco, recomenda-se a instalacdo de mais cimento e
condensacdo final com condensadores schilder. Se a ponta ultrassénica ndo abrir
espaco, encerra-se o processo. O mesmo processo poderd ser utilizado em casos de

reabsorcdo interna e reabsorcdo interna que tenha se tornado interna/externa.

Obturacdo convencional com cone de qguta-
percha unico

Instala-se o cimento (consisténcia flow)
com lentulo ou macspaden, acoplados em
micromotor e contra dnqulo do sistema intra do
consultdrio. Realiza-se condensacdo com cone
médium ou fine médium de guta percha calibrados
previamente. Utilizam-se plastificadores para cortar
a parte externa do cone e, em sequida, condensa-se

0 cone com condensadores schilder.




Plug apical’, retroobturacées™ ™

revascularizagcdo em rizogénese incompleta’

Recomenda-se, para realizacdo de plug
apical, que o cimento seja manipulado e adquira
consisténcia putty, em sequida que se confeccione,
com o cimento putty, um rolete semelhante a um grao
de arroz e o acople a ponta de um instrumento
schilder de menor calibre, leve-o ao canal e condense-
o em nivel apical. Deve-se radiografar para confirmar

a confeccdo do plug (o cimento CIMMO®HP é

radiopaco 35 mm Al). Esse procedimento é
recomendado para dentes com  rizogénese
incompleta ou para tratamentos em que o forame tenha sido sobre instrumentado.
Apos confeccdo do plug apical, poder-se-a completar a obturagdo com o cimento
na consisténcia flow, sequindo os passos da obturagcdo monobloco (sem guta-
percha) ou da obturagcdo convencional com cone de guta-percha unico.

Recomenda-se, para realizacdo de retroobturagcdo™ ™

, que o cimento seja
manipulado e adquira consisténcia putty, em sequida que se confeccione com o
cimento putty um rolete semelhante a um grdo de arroz e o acople a espdtula de
insercdo (espatula para silicato N° 1) e instale o cimento a retrocavidade,; logo apds
que se condense com condensador infantil (9094).

Recomenda-se, para tratamentos de revascularizagdo em rizogénese
incompleta®, que o cimento seja manipulado e adquira consisténcia putty, em
sequida que se confeccione, com o cimento putty, um rolete semelhante a um gréo
de arroz e 0 acople a espatula de insercdo (espatula para silicato N°1) e que se instale

o cimento a regido cervical do canal, na sequéncia poderd ser realizada a

condensacdo com condensador schilder de maior calibre.
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CIMMQO® DTA

Base biocerdmica para restauracdes em dentistica
restauradora®: evitando e/ou tratando
sensibilidade dentindria para restauracées classe |,
I, 1lleV.

Para restauracées classe | Il e
recomenda-se, em placa de vidro, dividir uma colher
medidora em duas por¢ées e inserir, na placa, 2 gotas
separadas de liquido. Deve-se espatular com (espatula
flexivel CIMMQO®), aglutinando-se aos poucos o po ao
liquido por 10 segundos até a consisténcia putty. Na
sequéncia, inserir o cimento CIMMO®DTA com
espatula de insercdo (espatula para silicato N° 1),
homogeneizar a superficie do cimento CIMMQO® DTA
com algoddo seco acoplado a pinca clinica, aplicar ar

da seringa triplice, por 30 sequndos, sobre o cimento

CIMMO® DTA e realizar condicionamento (dcido
fosforico a 37% por 30 sequndos, no cimento e no remanescente dentario), lavar com
dgua da seringa triplice do sistema intra do consultdrio e sugar com canula
endodéntica descartdvel a umidade. Deverd ser observado aspecto fosco tanto para
o cimento quanto para o remanescente dental; em sequida aplica-se sisterna adesivo
e realiza-se a restauracdo de resina composta.

Para arealizacdo de restauracdes classe V, recormenda-se inserir o cimento
CIMMO® DTA com espatula de insercdo (espatula para silicato N° 1) a por¢cdo
profunda da cavidade e homogeneizar a superficie do cimento CIMMO® DTA com
algodao seco, acoplado a pinga clinica. Deve-se aplicar ar da seringa triplice, por 30
seqgundos, sobre o cimento CIMMO® DTA e realizar condicionamento (cido
fosforico a 37% por 30 sequndos, no cimento e no remanescente dentario), lavar com
dgua da seringa triplice do sistema intra do consultdrio e sugar com canula

endoddéntica descartavel a umidade. Deverad ser observado aspecto fosco tanto para
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O cimento quanto para o remanescente dental, em sequida aplica-se sistema adesivo

e realiza-se a restauracdo de resinag composta.

Base de cimento biocerdmico CIMMO®DTA para
dentes submetidos a endodontia®.

Recomenda-se, apos a obturacdo dos canais, a
realizacdo do sequinte procedimento: em placa de vidro,
dividir uma colher medidora em duas por¢ées e inserir, na
placa de vidro, 2 gotas separadas de liquido; espatular, com
espatula flexivel CIMMO®, aglutinando aos poucos o po e
o liquido por 10 sequndos até a consisténcia putty; inserir
o cimento CIMMO® DTA com espdtula de insercdo
(espatula para silicato N°1); homogeneizar a superficie do
cimento CIMMO® DTA com algoddo seco, acoplado a
pin¢a clinica; aplicar ar da seringa triplice, por 30 sequndos,

sobre o cimento  CIMMO®  DTA e realizar

condicionamento (dcido fosférico a 37% por 30 sequndos,
no cimento e no remanescente dentdrio), lavar com agua
da seringa triplice do sistemna intra do consultdrio e sugar con canula endoddntica
descartavel a umidade. Devera ser observado aspecto fosco tanto para o cimento
quanto para o remanescente dental; em sequida, aplica-se sisterna adesivo e realiza-

se a restauragdo de resina composta.

Capeamento pulpar direto, pulpotomias™’® em

dentes deciduos, permanentes jovens e
tratamento de dentes vitais de pacientes especiais
com ou sem remocdo seletiva do tecido cariado.



Em capeamento  pulpar  direto,
recomenda-se a remocdo do tecido cariado
sequindo os preceitos da técnica. Em sequida, em
placa de vidro, dividir uma colher medidora em
duas porcées e inserir na placa 2 gotas separadas

de liquido, espatular com (espatula flexivel

CIMMO®), aglutinando aos poucos o po e o
liquido por 10 sequndos até 3 consisténcia putty;
inserir o cimento CIMMO® DTA com espdtula de
insercdo  (espatula  para silicato  N° 1)
homogeneizar a superficie do cimento CIMMO®

DTA com algoddo seco, acoplado & pinca clinica;

aplicar ar da seringa triplice, por 30 sequndos,
sobre o cimento CIMMO® DTA, e realizar condicionamento (dcido fosforico a 37%
por 30 segundos, no cimento e no remanescente dentdrio), lavar com dgua da
seringa triplice do sisterna intra do consultorio e sugar com cdnula endodéntica
descartavel a umidade. Deverd ser observado aspecto fosco tanto para o cimento
quanto para o remanescente dental, em sequida, aplica-se sistema adesivo e realiza-
se a restauracdo de resina composta.

Em pulpotomias, tanto em dentes deciduos como permanentes jovens,
recomenda-se realizar teste de sensibilidade pulpar com gds fluoretano e verificar se
a dor provocada foi de declinio rapido. A partir de entdo, deve-se executar a
pulpotomia e irrigar com dgua destilada estéril ou soro fisioldgico, sugar com canula
endoddntica, ndo secar a cavidade e, em placa de vidro, dividir uma colher medidora
em duas por¢ées e inserir a placa de vidro 2 gotas separadas de liquido; espatular,
com espatula flexivel CIMMO®, aglutinando aos poucos o po e liquido por 10
sequndos até a consisténcia putty; inserir o cimento CIMMO® DTA com espétula de
insercdo (espatula para silicato N° 1), homogeneizar a superficie do cimento
CIMMO®DTA, com algoddo seco, acoplado a pinca clinica, aplicar ar da seringa
triplice, por 30 sequndos, sobre o cimento CIMMO®DTA e realizar condicionamento
(4cido fosfdrico a 37% por 30 segundos, no cimento e no remanescente dentdrio);

lavar com dgua da seringa triplice do sistema intra do consultorio e sugar com canula



endodéntica descartdvel a umidade. Deverd ser observado aspecto fosco tanto para
o cimento quanto para o remanescente dental; em sequida, aplica-se sistema adesivo
e realiza-se a restauragdo de resina composta.

Em dentes vitais de pacientes especiais, corn ou sem remog¢do seletiva do
tecido cariado, deve-se executar a técnica recomendada de preparo e, em placa de
vidro, dividir uma colher medidora em duas porgées e inserir a placa de vidro 2 gotas
separadas de liquido, espatular com espatula flexivel CIMMO®, aglutinando aos
poucos o po e o liquido por 10 sequndos até a consisténcia putty; inserir o cimento
CIMMO®DTA com espatula de insercdo (espatula para silicato N°1); homogeneizar a
superficie do cimento CIMMO®DTA com algoddo seco, acoplado a pinga clinica;
aplicar ar da seringa triplice, por 30 sequndos, sobre o cimento CIMMO®DTA e
realizar condicionamento (dcido fosférico a 37% por 30 sequndos, no cimento e No
remanescente dentario); lavar com dqua da seringa triplice do sistema intra do
consultorio e sugar com cdnula endoddntica descartdvel a umidade. Devera ser
observado aspecto fosco tanto para o cimento quanto para o remanescente dental;

em sequida, aplica-se sistema adesivo e realiza-se a restauracdo de resina composta.

Outra indicacdo para o cimento CIMMO®DTA:
arcabouco para raizes solapadas.

Em raizes que foram submetidas a instalagdo de
pinos e que houve insucesso, tal como a destruicdo estrutural
radicular, mas com retratamento endoddntico e necessidade

de reabilitacdo, a proposta € preencher a drea solapada da raiz

com cimento CIMMO® DTA (regido sem dentina da raiz, até a

obturagdo do canal que, no terco apical, deverater3a 4 mm),

criando-se o arcabouco para a sustentacdo de pino.
Seleciona-se o pino a ser utilizado com realizacdo

de prova, por meio de radiografia periapical. Em placa de

vidro, deve-se dividir uma colher medidora em duas porcées
e inserir 2 gotas separadas de liquido na placa de vidro, espatular com espatula flexivel

CIMMO® pequena, aglutinando aos poucos o po e liquido por 10 sequndos, até
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adquirir consisténcia flow, inserir o cimento CIMMO®DTA ao canal radicular,
previamente preparado para colocacdo do pino, utilizando Mcspadden ou Lentulo;
imediatamente colocar o pino (que pode ser de fibra de vidro), com finalidade
somente de modelar o cimento inserido ao canal para formar arcabouco, aplicar ar
da seringa triplice, do sistema intra do consultdrio, sobre o cimento CIMMO® DTA
por 30 sequndos. Deve-se esperar por 5 minutos e, entdo, remover o pino e observar
se ha formacdo do arcabouco de cimento CIMMO® DTA.

A partir de entdo, o dente poderd ser selado com cimento provisorio para
posterior instalacdo do pino, caso recomendado quando ndo hd remanescente de
coroa. No entanto, havendo remanescente de coroa, podera ocorrer a cimentagdo
do pino, sequindo-se as técnicas recomendadas e, em sequida, proceder a realizacdo
de nucleo com resina composta. Posteriormente realizar-se-d a reabilitacdo
protética.

2,3,4-14.
[ .

Regeneracdo perirradicula Cimentos

CIMMO® HD e HP

Os excelentes resultados ocorrem devido ao
vedamento fisico (maxima resisténcia de unido
dentina — cimento), proporcionado pelas ligacdes
i6nicas entre cimento e dentina. interacdo
eletrostatica forte por meio da atracdo entre
dtomos de particulas semelhantes
(cimento/dentina), que determina a formacdo de
solidos denominados ‘monobloco”

cimento/denting® COESAO.

14



A partir da incorporagdo do po (cimento CIMMO®
HD e HP a3 dgua de trabalho em placa de vidro)
adquire-se um composto com consisténcia indicada
nas recomendacdes de cada cimento, o qual se
denomina Putty (massa de vidraceiro para
CIMMO®HD, nas indicacbes para reparacdo de
perfuracées radiculares em regido de assoalho de

camara pulpar), que serd instalado a perfuracdo por

meio de instrumento de insercdo. Em relacdo 3o
cimento CIMMQO® HP, a consisténcia de obturacdo endoddntica monobloco, sem
guta-percha ou com cone Unico serd de consisténcia flow e o cimento serd inserido
ao canal por meio de lentulo ou macspaden. Em casos de confeccdo de plug apical,
retroobturacdo e revascularizacdo, a consisténcia do CIMMO®HP sera putty. O
tempo de trabalho e a consisténcia serdo definidos pelo profissional. Diferentemente
dos materiais convencionais, a chamada presa devera ser compreendida como inicial,

intermediaria e final

Presa inicial

Indica-se a formacdo do gel de silicato de cdlcio hidratado”, produto
principal da hidratacdo do cimento, apos o processo de manipulacdo. Caso ocorra
intercorréncia e o profissional ndo instale imediatamente o composto manipulado,
devido a inexperiéncia em utilizacdo do material, pode ocorrer perda de brilho e
ressecamento na placa de vidro. Recomenda-se, pelo fabricante, que seja
incorporada novamente a dgua de trabalho ao composto e, dessa maneira, sera
novamente adquirida a consisténcia putty ou flow de cada indicacdo. Assim, esse
tempo de trabalho dependerd do profissional e ndo determinara interferéncia, como
ocorre com 0S materiais convencionals que exigem minutos para manipulacdo e
insercdo. A utilizagdo de cimentos extrapolados para a odontologia exige mudanca
de paradigmas, por isso na bula do CIMMO® HD, HP e DTA, estabelece-se o critério

de presa inicial de 5 minutos e final de 10 minutos.



Presa intermedidria e final

A maneira como esta estabelecido na bula do CIMMO® HD, HP e DTA
compreende-se como final. No entanto, deve-se entender como intermediaria, pois
apos 10 minutos da manipulagdo e aquisicdo da consisténcia, inicia-se 0 processo
chamado de fase cimenticia”, que leva de 28 a 30 dias para ocorrer. Tal situacdo
explica 0 motivo, caso se queira analisar a consisténcia da presa, seja em placa de
vidro ou com o composto manipulado instalado, essa ndo poderd ser analisada
simplesmente apos 10 minutos da manipulacdo e sim apos o processo chamado de
fase cimenticia”. Tal situacdo ndo significa que os cimentos Nndo tomaram presa, mas
sim que ocorre o endurecimento, processo que na odontologia, quando se estuda
materiais dentdrios, denomina-se presa final. No entanto, apesar de apds minutos os
cimentos CIMMO® endurecerem, ou tomarem presa, 0 processo de formagdo de
ligagcBes iGnicas desencadeado pela formacdo do gel de silicato de calcio hidratado

perdura até encerrar-se a chamada fase cimenticia.

Fase cimenticia”, bioatividade™ e biomimetismo’®

ApdSs a manipulagdo do cimento, ou seja, a incorporagcdo do
po a dqua de trabalho, inicia-se a fase cimenticia a partir da
formacdo do gel de silicato de cdlcio hidratado, produto
principal da hidratagdo do cimento. Essa situagdo explica o
motivo pelo qual os cimentos bioceramicos CIMMO® ndo

estarerm prontos para uso. A simples umidade da cavidade,

ou do conduto radicular, ou da regido perirradicular, ndo
determina a formacdo do gel de silicato de calcio. O gel se
formard somente apds a incorporacdo da agua de trabalho e
manipulagdo em placa de vidro antes da inser¢do, até

aquisicdo da consisténcia ideal.

Destaca-se também que, durante a fase
cimenticia, ocorrem as ligac&es idnicas que serdo criadoras

do “monobloco”entre cimento e dentina. Entretanto, quando os cimentos CIMMO®



também estiverem em contato com os tecidos perirradiculares, € imperioso
compreender que, durante a fase cimenticia, também ocorrem 0s processos de
formagdo de camadas intermedidrias de mineralizacdo que irdo consubstanciar o
processo de regeneragdo, vinculados & fase cimenticia. O estabelecimento de pH
alcalino e o reconhecimento das células regeneradoras perirradiculares
determinardo o processo de reparacdo por meio da acdo dos

osteoblastos/cementoblastos na regido perirradicular.

Regeneracdo pulpar’: Cimento CIMMO®DTA

Quanto ao cimento CIMMO®DTA, o©
mesmo processo ocorre quando os cimentos entram
em contato com o tecido pulpar em capeamento

Be A polpa  tornar-se-4

direto  ou pulpotomia
estruturalmente sadia e ndo sera induzida a producdo
de cdlcio para reparar a regido, visto que o cimento ja
resolveu tal situacdo. Entende-se O processo como
regeneracdo pulpar, visto que a polpa ndo sequird o
processo que culminaria em inflamacdo e posterior
necrose.

Além do contato com a polpa, ha também o

contato do cimento CIMMO®DTA com a dentina do

remanescente dental que determina o vedamento

fisico (maxima resisténcia de unido dentina — cimento’), proporcionado pelas
ligacGes iGnicas entre cimento e dentina, ainda, ha interacdo eletrostatica forte por
meio da atracdo entre atomos de particulas semelhantes (cimento/dentina), que
determina a formacdo de sdlidos denominados “monobloco™ cimento/dentina
COESAO.



Propriedades dos cimentos CIMMO® HD, HP e
DTA (considerac&es importantes)

Os cimentos odontoldgicos CIMMO® HD, HP e DTA sdo compostos 100%
mineral, miméticos quanto a composicdo, requisito que define a estrapolacdo de
cimentos para a odontologia. Desta maneira, explica-se o fato de ndo estaremn
prontos para uso e definirem-se em duas estruturas: po e agua de trabalho. Os
cimentos HD e HP sdo comercializados em blisters (pd) e frascos com dgua de
trabalho. O cimento CIMMQO® DTA é comercializado em po (em pote com 10g) e
frasco contendo dgua de trabalho, bem como com uma colher dosadora para o po.

Os cimentos CIMMO® s§o compostos pela base de silicato tricalcico de
alta pureza, estrutura que determina caracteristicas mecdnicas com similaridade a
dentina humana. Os cimentos CIMMO® HP e DTA possuem radiopacidade de 350%,
de Tmm de aluminio, equivalente a 3,5mm da espessura do aluminio. Suas indicacées
- ja citadas - exigemn a necessidade de tal propriedade e idealizou-se a incorporacdo
de aditivo mimético para definir a propriedade e ndo alterar propriedades bdsicas e
primordiais dos cimentos. Entretanto, o cimento CIMMO® HD é isodenso, pois
apresenta a mesma densidade da dentina, visto que é utilizado para reparacdo de
perfuracées em camara pulpar. Salienta-se que a composicdo dos cimentos CIMMQO®
, quando em contato com a dentina humana, estabelece ligac&es idnicas por meio de
particulas minerais que selam firmemente a rede de canaliculos dentinarios,
determinando alta estabilidade dimensional, interface dindmica e biomimética com a
dentina, visto que a composicdo mineral dos cimentos CIMMO® é cdlcio e fosforo —

componente da dentina humana - situacdo que configura o mimetismo.
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Capeamento pulpar

Pulpotomia direto e indireto

Perfuracao Furca

Selamento
intracoronario

Reabsorcao radicular Perfuracao de raiz

Apicificacao Retrobturacao

e Apicigénese

Indicacdes de uso

Importante destacar que todas as indicacées dos cimentos CIMMO®
apresentam contato direto com a dentina humana. No entanto, quando se refere a
dentes desvitalizados, o processo de ligacdo com a dentina ndo difere de dentes
vitais. Mas estabelece-se também com as regides perirradiculares e a regeneracdo é
estabelecida por meio da interagdo com ligamento periodontal e osso alveolar.

Quanto ainteracdo com dentes vitais, o cimento CIMMO® DTA determina
a remineralizacdo da dentina interfacial, @ qual ocorre sem a necessidade de
condicionamento 4cido e adesivo. Estabelece-se processo de ancoragem
micromecanica natural (por meio de ligagcdes ibnicas entre cimento e dentina) nos
canaliculos dentindrios. Salienta-se a bioatividade, o biomimetismo e as excelentes
propriedades de selamento que substituem completamente a dentina, tanto na‘
coroa quanto na raiz. O cirurgido dentista necessitard compreender que ndo ocorre
adesdo dos cimentos CIMMO® com a dentina humana e sim o processo de coesdo,

o qual se define por formacdo de ligagbes iGnicas entre estruturas semelhantes. OS
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cimentos CIMMO® e g dentina determinardo a formacdo do monobloco estrutural -
Interacdo eletrostatica forte — que formam solidos com pouca conducdo elétrica.
Essa situacdo explica a descensibilizacdo dentindria quando o cimento CIMMO® DTA
é utilizado como base para restauracées de dentes vitais.

A utilizagdo do cimento CIMMO® DTA determina possibilidade de realizar
a restauracdo completa em uma unica sessdo, pois reduz o uso de materiais € o tempo
clinico. Dessa maneira sera eliminado da conduta clinica o hidroxido de cdlcio ou
jonémeros de vidro e utilizar-se-a menor quantidade de resina composta, Visto que
a camada de cimento CIMMO® DTA sera instalada em toda a cavidade que antes
abrigava a dentina. Além disso, depois de minutos do inicio da mistura (5 minutos), ja
é possivel secar a estrutura do cimento CIMMO® DTA com ar comprimido do sistema
intra do consultdrio e aplicar o condicionamento acido ao cimento e estrutura
remanescente do dente, ao qual aplica-se também o adesivo de dentina, o esmalte e
a resina. Em casos em que se defina pela aplicacdo do adesivo autocondicionante,
esse poderd ser aplicado e, em sequida, a restauragcdo de resina composta.

Importante salientar os principais beneficios decorrentes da utilizacdo do
cimento CIMMO® DTA:

- Evita-se tratamentos endoddénticos desnecessarios (endodontia preventiva). A
utilizacdo direta do cimento CIMMO® DTA sobre a dentina vital manterd a polpa viva
em cavidades profundas e, em casos de exposicdo pulpar, criard uma camada

protetora para a polpa sob restauracées em resina.

2- O cirurgido dentista livrar-se-a da dor pos-operatoria. Serd eliminada por meio do
selamento, com a confeccdo da base de cimento CIMMO® DTA que realizard
interacdo ibnica com a dentina e o interior dos canaliculos dentarios, sem a criacdo

de tags precursores da dor pds-operatoria.

3- A proposta que a CIMMO® odontologia vem trazer € que realize o trabalho de
forma simples e rapida com material Unico para substituicdo de dentina que ndo
apresenta limitacdo de polimerizacdo em cavidades profundas devido ao fato de
estruturar-se como dentina sintética e impedir o contato dos sistemas adesivos com

a dentina e polpa humanas, além de ser compativel com a estruturacdo de



restauracoes decorrentes de todas as técnicas de restauracées diretas e todos os
tipos de sisternas adesivos, 0s quais serdo instalados sobre o cimento CIMMO® DTA

e ndo sobre a dentina.

Em resumo, as indicacSes dos cimentos CIMMO® HD, HP e DTA
estruturam-se para as regiées necessitadas de reabilitacdo e determinam ligacées
que se definem por trés cimentos que realizam ligacbes com a dentina.

O cimento CIMMO® HD realiza ligagdo também com as regides
(periodonto e 0sso alveolar) onde ocorreu perfuracao.

O CIMMO® HP, quando utilizado para obturacdo monobloco, obturacdo
convencional com cone Unico de guta-percha, plug apical ou retroobturacdo,
também realiza ligacdo com a regido periapical através do forame e interage com
periodonto e 0sso alveolar. Quando recomendado para utilizacdo em casos de
revascularizacdo em rizogénese incompleta, o CIMMO®HP interage com o tecido
que se forma no interior do canal, advindo do periodonto e 0sso alveolar.

O CIMMO®DTA interage também com a polpa, diretamente a exposicdo
pulpar em regido de teto de camara pulpar ou no assoalho de cdmara pulpar ern casos
de pulpotomia, realizando contato direto com o remanescente pulpar da entrada dos
canals.

Em todas as situacdes, 0s processos bioativos e biomiméticos
proporcionam a reparacdo regeneradora em dentina, polpa, periodonto e 0sso

alveolar.
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CONCLUSAO

Os cimentos biocerdmicos CIMMO® sdo uma inovacdo notdvel na drea
odontoldgica, oferecendo propriedades bioativas e biomiméticas que contribuem
para a regeneracdo tecidual e reparacdo eficaz dos dentes. Com suas variantes HD,
HP e DTA, esses cimentos atendem a uma ampla gama de indicagcées clinicas.
Esperamos que este manual tenha fornecido informacées valiosas sobre os cimentos

CIMMQO® e inspire vocé a utilizé-los para oferecer tratamentos odontoldgicos de

qualidade e duradouros.
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