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RESUMO

A evolugédo da odontologia adesiva tem ampliado a indicagdo dos procedimentos
restauradores estéticos principalmente com o uso de resinas compostas. As
restauracdes adesivas semidiretas oferecem diversas vantagens sobre as técnicas
diretas e indiretas. Em geral, a técnica oferece melhor cura dos compdsitos com
processos de termopolimerizagdo, beneficios em relacdo ao fator de contracdo de
polimerizagdo, um dos responsaveis por microinfiltragdo e sensibilidade pdés
operatoria, melhor adaptagao e polimento marginal por estes serem realizados fora
da boca, pode ser realizada em apenas consulta, dispensando a necessidade de
confeccéo de provisorio e ndo envolve etapa laboratorial na confecgéo das pecas, o
que torna a técnica com melhor custo beneficio em comparagdo com a indireta. O
objetivo deste trabalho foi demonstrar através de um relato de caso clinico uma
substituicdo consciente de restauragbes em amalgama por resina composta atraves
da técnica semidireta. A paciente compareceu a clinica para substituicdo de
restauracdes metalicas insatisfatorias nos elementos 34, 35, 36 e 37. O tratamento
de escolha foi a substituicdo da restauragdo de resina composta pela técnica
semidireta, uma vez que esta proporciona melhora significativa nas propriedades
fisicas do material. A técnica semidireta € uma excelente op¢ao de tratamento para
restauracbes em dentes posteriores, com menor custo para o paciente, favorece
significativamente o trabalho do cirurgido-dentista e pode ser seguramente indicada
em cavidades amplas.

Palavras chave: Resina composta, ensaio clinico, técnica.

ABSTRACT

The evolution of adhesive dentistry has expanded the indication of aesthetic
restorative procedures, especially with the use of composite resins. Semi-direct
adhesive restorations offer several advantages over direct and indirect techniques. In
general, the technique offers better cure of composites with thermopolymerization
processes, benefits in relation to the polymerization shrinkage factor, one of those
responsible microleakage and postoperative sensitivity, better adaptation and
marginal polishing because they are performed outside the mouth, it can be carried
out in consultation only, eliminating the need to make a provisional and does not
involve a laboratory step in the manufacture of parts, which makes the technique
more cost-effective compared to indirect. The objective of this work was to
demonstrate, through a clinical case report, a conscious replacement of amalgam
restorations by composite resin through the semi-direct technique. The patient
attended the clinic for replacement of unsatisfactory metallic restorations in elements
34, 35, 36 and 37. The treatment of choice was the replacement of composite resin
restoration by the semi-direct technique, as this provides a significant improvement in
the physical properties of the material . The semidirect technique is an excellent
treatment option for restorations in posterior teeth, with a lower cost for the patient, it
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significantly favors the work of the dentist and can be safely indicated in large
cavities.
Key-words: Composite resins, clinical trial, technique.

1.0 INTRODUGAO

A odontologia contemporanea evoluiu junto com a demanda dos pacientes
por uma estética elevada, muitos ndo aceitam mais materiais a base de metal e o
desejo de uma restauracdo que se assemelhe a estrutura dentaria natural é

crescente, mesmo em dentes posteriores (MATHIAS et al., 2019).

A substituicdo de restauragcbes constitui cerca de metade do trabalho
realizado por cirurgides dentistas em suas praticas (BLUM et al., 2014). Os motivos
para se indicar as substituicbes de restauragdes metalicas podem ser devido a
multiplos fatores incluindo fraturas, infiltracbes ou até mesmo por motivos estéticos
(CENA et al., 2019). As restauragcbes de resina composta, assim como todas as
restauracdes, sofrem degradagdo com o passar do tempo. A presenca de defeitos
nas restauracboes diretas estdo entre as observacgbes clinicas mais frequentes
(CETIN et al.,, 2013). Gordan et al. (2012) afirmam que a carie secundaria foi o

motivo mais comum para reparo e substituicdo de restauracdes existentes.

A qualidade e proximidade das cores em relacdo ao dente, a efetiva unido
com a estrutura mineralizada dos dentes, além da semelhanca no modulo de
elasticidade e resiliéncia, demonstram grandes vantagens na utilizacdo de resina
composta. Aliado a isso, temos uma maior conservagado do tecido dentario sadio
(BARABABANTI et al., 2015). Para restauragbes de dentes posteriores, as resinas
compostas sao os materiais de primeira escolha na atualidade (CASTRO et al.,
2019). Ao realizar restauragbes em resina composta, a escolha da técnica
restauradora adequada desempenha um papel importante na longevidade do
procedimento (KOOTTATHAPE, 2014). A abordagem direta, embora seja a mais
utilizada, apresenta desafios e dificuldades associados a técnica. Em Caninos e pré-
molares, o acesso € geralmente facil de alcangar operativamente e ndo apresentam

grandes desafios (KRULY et al., 2018). Os molares, em contrapartida, apresentam
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maior dificuldade até mesmo para um operador habilidoso, devido a inacessibilidade
associada a posicao do dente em relacdo aos tecidos moles e duros. A
instrumentacédo direta nessas areas é complexa em alguns casos (FAHL, 2015).

Apesar do seu avanco, esta classe de materiais ainda apresenta
inconvenientes, como a contragdo de polimerizagdo que gera um estresse na
interface de unido entre dente e resina (BENGTSON, AZEVEDO e TURBINO, 2010).
Em busca da melhoria de algumas desvantagens do material, a técnica semidireta
pode ser indicada para cavidades extensas. O método envolve a confec¢édo de uma
restauracdo fora da boca usando um molde de gesso ou silicone para modelos
obtido a partir de uma impressao oral, ajudando na obten¢gdo de uma boa anatomia
oclusal e interproximal (CIOGO et al., 2017). Esta técnica permite otimizar as
propriedades fisico-mecanicas e quimicas dos materiais poliméricos, proporcionando
uma adaptagdo marginal teoricamente melhor, devido a diminuicdo das tensdes de
polimerizacao entre a restauragdo e o dente, visto que a retragdo € normalmente
confinada a fina camada de cimento resinoso, compensando a contragao sofrida
pela resina (GOYATA et al., 2018; FRAGA et al., 2019).

A contracdo de polimerizagdo e sua consequente tensido residual podem
gerar pequenas fendas, microinfiltragbes na interface adesiva, manchamento
marginal, microtrincas de esmalte e caries secundarias (HIGASHI et al., 2011). Isso
pode resultar em menor longevidade clinica. Além disso, a tensao de contragao
residual também pode estar relacionada com a sensibilidade poOs-operatoria
principalmente em dentes posteriores, que também €& um dos critérios para falha
clinica de restauragbes (FARIA-e-SILVA, 2012). A sensibilidade po&s-operatoria
também pode ser influenciada pelo tipo de adesivo utilizado (convencional ou
autocondicionante), técnica de condicionamento acido, técnica restauradora
(incremental ou de incremento unico) e experiéncia do operador (CAMARGO et al.,
2020).

O selamento imediato da dentina € um procedimento que reduz ou elimina a
sensibilidade pés-operatoria, deve ser feito imediatamente apds o preparo e antes
do procedimento de moldagem (BRAGA et al., 2012), realizando a aplicagdo de um
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sistema adesivo de forma isolada ou em associacdo a uma resina de baixa
viscosidade sobre a dentina de um dente preparado para receber uma futura
restauracdo (FRANCA, 2016). A adocédo desse método permite que a formagao da
camada hibrida ocorra sobre uma area de dentina recém-exposta, portanto, livre de
contaminantes e compreendida como substrato ideal para a realizacdo de
procedimentos adesivos (RIBEIRO et al., 2011).

Outra vantagem da restaurac&o semidireta € a maior resisténcia ao desgaste,
e maior dureza uma vez que passa pelo processo de termopolimerizagao
(PENITENTE et al., 2017). As evidéncias de estudos fornecem comprovagdes de
que os tratamentos térmicos adicionais testados e aplicados a uma resina composta
direta realizados com dispositivos comumente disponiveis em qualquer consultério
odontologico podem levar a ganhos significativos na conversao e nas propriedades
mecanicas (FERNANDES et al.,, 2020). Além disso, nenhum efeito prejudicial
significativo foi observado na rugosidade da superficie ou nas propriedades Opticas
do material restaurador, podendo representar efeitos positivos na estabilidade da cor
a longo prazo do composito (GRAZIOLI et al., 2019).

Segundo Barababanti et al. (2015), a crescente escolha pela técnica
semidireta com resina composta em dentes posteriores se da pela sua
acessibilidade e melhoria nas propriedades mecanicas dos compositos, com custos
e tempo de trabalho reduzidos quando comparados aos materiais ceramicos. Sendo
assim, o objetivo deste trabalho foi demonstrar através de um relato de caso clinico
uma substituigdo consciente de restauragcbes em amalgama por resina composta

através da técnica semidireta.

2.0 REVISAO DE LITERATURA

A demanda por materiais restauradores estéticos e duraveis € crescente e
estdo continuamente a surgir modificagcbes em suas composigdes e nas técnicas
operatérias (ESPINDOLA-CASTRO et al., 2019). A substituicdo de restauracdes de
amalgama por resina composta tem crescido, pois grande parte dos pacientes visam
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tratamentos que se assemelhem aos dentes naturais. Na literatura sdo encontradas
diversas razdes para substituicbes de restauracdes (SCHMIDT e IWASAKI, 2014).
Segundo Choi et al. (2019), as razdes sao divididas basicamente em duas
categorias: novas doengas e falhas técnicas.

Oliveira et al. (2020) afirmam que um dos grandes objetivos da odontologia
restauradora € o desenvolvimento de procedimentos de baixo custo, com altas taxas
de sucesso clinico e durabilidade, baixa complexidade e resultados previsiveis. A
composi¢cao do material e a sua aplicagdo de acordo com as indicagdes clinicas
adequadas sao fatores que influenciam na longevidade das restauragées (MATHIAS
et al., 2019). A odontologia restauradora conservadora dispde de inumeras técnicas
para a reabilitagdo de dentes posteriores de forma que preserve a maior parte
possivel de estrutura dental sadia (OLIVEIRA et al., 2020). As resinas compostas,
colocadas direta ou indiretamente, estdo entre as melhores alternativas de

tratamentos restauradores estéticos (SHITSUKA et al., 2014).

Para Campos et al. (2021), as restauragbes diretas com resina composta
sdo mais rapidas e mais baratas por nao necessitarem das etapas laboratoriais. No
entanto, a técnica direta pode nao ser a melhor opgdo em algumas situagdes clinicas
que contenham uma anatomia proximal disfuncional, onde o ponto de contato e

selamento marginal se torna mais complexo.

Em algumas situagdes, restauragdes indiretas que envolvem a confecgao da
restauracdo fora da cavidade oral, usando uma impressido do dente preparado,
supera algumas dificuldades relacionadas a técnica direta como a confecgédo de uma
melhor anatomia interproximal (SPITZNAGEL et al., 2014), além de reduzir o
estresse de contragdo de polimerizagdo, minimizando as fendas marginais e
infiltracdes, que sdo um dos principais fatores pela ocorréncia de caries secundarias,

uma falha comum em restauragdes ao longo do tempo (KOOTTATHAPE, 2014).

Buscando alternativas para devolver as caracteristicas naturais da estrutura
dental perdida, a técnica semidireta de resina composta € uma possibilidade viavel
(ASYRAF e LIM, 2016), pois une as vantagens das técnicas direta e indireta, com
menor custo, ja que dispensa a etapa laboratorial e a pe¢a pode ser confeccionada
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no proprio consultério pelo cirurgidao dentista, além da facilidade de adaptagao
subgengival devido a melhor visualizagdo da margem do preparo no modelo de
silicone (AZEEM e SURESHBABU, 2018). Esse modelo simplifica a construgcao da
peca pela sua praticidade de manuseio, por sua flexibilidade e até mesmo sua
prépria confecgéo é favorecida quando comparada ao modelo de gesso que tem sua
cura mais lenta, e necessidade de troquelar, apesar da desvantagem a técnica pode

ser realizada também em gesso (BELLI et al., 2014).

Na opinido de Dejak e Mlotkowsk (2015), as resinas compostas encontraram
uma ampla gama de aplicagbes na odontologia moderna. Traz diversas vantagens
estéticas, como translucidez e cor que mimetizam o tecido dentario, propriedades
mecanicas semelhantes a dentina e possuem boa adesédo ao esmalte com o uso de
agentes de unido. Estudos mostram o emprego de resinas diretas para uso em
restauragdes indiretas ou semidiretas (com ou sem polimerizagado adicional). Suas
propriedades clinicas, fisicas e mecanicas dependem da porcentagem de cargas em
seu volume, do tamanho da particula e agente de unido (MARQUES e GUIMARAES,
2015). As resinas micro-hibridas combinam particulas com boas propriedades
mecanicas e lisura de superficie. Sdo indicadas para diversas regides, incluindo
areas de maior atividade mastigatéria (MESKO et al., 2016). Conforme Choi et al.
(2019), o sucesso depende nao apenas das propriedades do material, mas também
da indicacao apropriada do caso, aperfeicoamento técnico e dos cuidados e habitos
do paciente.

O cirurgido-dentista deve estar ciente dos beneficios e limitagbes do material,
relacionados a sensibilidade da técnica. Portanto, a decisdo de usar resina
composta indireta, direta ou semidireta em dentes posteriores baseia-se em uma
avaliacdo completa das condigdes intrabucais, condicdo do dente a ser restaurado e

consideragdes de tempo e custo (ALHARBI et al., 2014).

Atualmente, os sistemas adesivos podem ser divididos em duas categorias
principais, convencional e autocondicionante. Os sistemas adesivos convencionais
caracterizam-se pela aplicacdo prévia e isolada do &acido fosforico, sobre as
estruturas dentais, para posterior hibridizagdo do substrato dentario. Esta categoria
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de sistema adesivo se apresenta comercialmente em dois passos ou trés passos
clinicos (ARINELLI et al., 2016). Nos sistemas adesivos de trés passos, primer e
adesivo sao aplicados separadamente, enquanto que nos sistemas de dois passos,
primer e adesivo encontram-se em uma unica solugédo (WAGNER et al., 2014).

Na maioria dos sistemas adesivos, o condicionamento acido desempenha
grande papel na forca de adesdo ao esmalte (ZAFAR e AHMED, 2015). Ja na
dentina, a remogdo da lama dentinaria, seguida da sua desmineralizagdo e a
consequente exposicdo das fibras colagenas é essencial para que ocorra a
hibridizagdo. Conforme Salvio et al. (2013), estes sistemas adesivos foram
extensamente avaliados, com excelentes resultados, porém se mostram sensiveis a
técnica, fazendo com que estes ndo sejam explorados da melhor maneira possivel,
causando assim uma série de problemas, como sensibilidade pds-operatoria,

manchamento marginal e falhas adesivas apos algum tempo.

Braga et al. (2021) apontam que os sistemas autocondicionantes dependem
da desmineralizagao do tecido dentario por um primer acidico associado ao adesivo,
que permitiria uma desmineralizacdo e simultanea infiltragdo no tecido dentinario,
que formaria de maneira imediata, uma hibridizagdo com um percentual menor de
falhas, com menos problemas clinicos, como os descritos anteriormente. Resultados
tém demonstrado que este sistema € eficaz em dentina, no entanto, se mostra
desfavoravel em esmalte (QAHUNGO et al., 2016). Desta maneira, a técnica de
condicionamento acido seletivo do esmalte surgiu para tentar melhorar a adesédo a
este substrato. Nesta técnica, o cirurgido-dentista realiza o condicionamento do
esmalte de maneira tradicional e em seguida, faz a aplicagdo de um sistema adesivo
autocondicionante, tendo assim as vantagens da adeséo tradicional no esmalte e as
vantagens da ades&do com adesivos autocondicionantes na dentina (ARINELLI et al.,
2016).

Para evitar a sensibilidade pos-operatoria protegendo a dentina que foi
exposta e aumentar a eficacia da adesdo em restauragdes indiretas e semidiretas,
tem sido sugerida por diversos autores a técnica da hibridizagdo da dentina,
selamento imediato ou também conhecida como pré-hibridizacdo (BELKISS et al.,
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2017). De acordo com Ferreira-Filho et al. (2018), trata-se da aplicagdo de um
sistema adesivo de forma isolada ou associada a uma resina de baixa viscosidade
sobre a dentina logo apds a realizagdo do preparo para uma restauragao indireta e
antes do procedimento de moldagem. A hibridizagdo da dentina forma uma camada
que absorve choques durante as forgas mastigatérias, com desempenho clinico
superior quando comparadas a dentinas nao hibridizadas. Para Van Den Breemer et
al. (2019), o procedimento melhora a adaptagao da restauracdo, reduz o risco de
sensibilidade pos-operatoria, favorecendo a resisténcia de unido e garantindo maior
uniformidade ao preparo. A aplicacdo do sistema adesivo apenas no momento da
cimentagdo pode gerar desadaptagdo da restauragdo, um fator importante para
justificar a aplicagéo do sistema adesivo apos o preparo e antes do procedimento de
moldagem (MALHEIROS MALHEIROS e TAVAREZ et al., 2013).

O sucesso do uso de cimentos resinosos depende de varios aspectos
relacionados aos mecanismos de unido aos tecidos dentais e as restauragdes. O
conhecimento cientifico dos materiais atualmente disponiveis, bem como o
reconhecimento de suas limitagdes e indicagdes sdo fatores-chave para
restauragdes duraveis (WATANABE et al., 2015). Existem duas categorias principais
de cimentos resinosos que Queiroz (2016) classifica como: os cimentos resinosos
convencionais, que ndo tém adesao inerente a estrutura dentaria e requerem um
agente de unido, e os cimentos resinosos autoadesivos, que nao requerem um

tratamento de unido separado ao substrato dentario.

Os cimentos resinosos convencionais para promover sua adesao a estrutura
dentaria, dependem do uso de acido fosforico e adesivos convencionais. As
caracteristicas hidrofilicas dos sistemas adesivos funcionam como membranas
permeaveis. Este comportamento hidrofilico permite o fluxo de agua através do
adesivo apos a polimerizagdo (NAMORATTO, 2014). A presenca de agua na
interface entre o adesivo e o cimento compromete a area total aderida e a
polimerizagdo adequada do cimento. Goticulas de agua podem se acumular na
interface e, em seguida, funcionar como aumentadores de estresse, levando a falha
da interface adesivo-cimento (WATANABE et al., 2015). Para Algahtani (2017), os
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cimentos resinosos autoadesivos tém sido fortemente recomendados como uma
alternativa aos sistemas de cimentagdo convencional, evitando problemas de
incompatibilidade e permeabilidade devido a combinagdes erradas de adesivos e
cimentos.

A fim de obter um desempenho clinico superior, entender sobre a
fotoativacdo é imprescindivel. O aparelho fotoativador influencia no grau de
conversao dos compositos, podendo diferir nos resultados de acordo com a
associacao dos diferentes espectros de luz e fotoiniciadores presentes nas resinas
(SOARES et al., 2019). Considerando que os fabricantes dificilmente informam a
composicdo e a porcentagem do fotoiniciador presente nas resinas, utilizar
equipamentos que emitem maior amplitude de comprimento de onda se torna mais
seguro (GRAZIOLI et al., 2019). O grau de conversao esta diretamente ligado as
propriedades mecanicas das resinas. Uma conversao deficiente pode resultar na
reducao da resisténcia ao desgaste, além de diminuir a estabilidade de cor e gerar
maior absor¢do de agua, aumentando a chance de carie secundaria, podendo
comprometer sua durabilidade (FERNANDES et al., 2014).

A técnica semidireta, por ser produzida fora da cavidade bucal, também
pode ser submetida a um processo adicional de polimerizagdo. Esses processos
podem melhorar as propriedades da resina devido a maior conversdo de mondémeros
em polimeros (ALMEIDA-CHETTI, MACCHI e IGLESIAS, 2014). O ciclo de
autoclave pode ser utilizado para complementar o processo de cura dos compadsitos,
uma vez que o método fornece calor e pressdo. Outra alternativa pds cura para
Monteiro et al. (2017), seria a utilizacdo de micro-ondas. Garantir uma polimerizagéo
satisfatéria previne consequéncias clinicas indesejadas, como a incidéncia de caries

secundarias e o manchamento da restauracdo (MARCONDES et al., 2016).

3.0 RELATO DE CASO

O presente estudo consiste em um relato de caso de perfil descritivo de
carater narrativo acerca da troca de restauragdes de amalgama insatisfatérias por

restauragcdes em resina composta com a técnica semidireta.
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Paciente do sexo feminino, leucoderma, 58 anos, apresentava nos elementos
34, 35, 36 e 37 restauracgdes metalicas classe | e Il insatisfatérias, queixava-se de
sensibilidade nas unidades, nos achados radiograficos nao foram encontradas
comunicagdes entre as restauragdes e a polpa, a paciente ndo gostaria de reabilitar

o elemento novamente com um trabalho metalico.

~

Figura 01. Unidades 34, 35, 36 e 37, com Figura 02. Radiografia interproximal
restauracées de amalgama. das unidades.

Apos realizacdo do isolamento absoluto foi realizada entdo a remocao do
amalgama com ponta diamantada esférica 1014 (Microdont, Minas Gerais, 2021).
Ainda no preparo foram removidos os contornos necessarios para a restauragao

antiga, o que ira melhorar o assentamento e cimentagao da nova inlay em resina.

Figura 03. Cavidades apos remogao do amalgama.
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Apos a remocao da restauracdo foi observado um substrato endurecido
escurecido proveniente do amalgama. Foi realizado em todas as unidades o
condicionamento seletivo em esmalte com acido fosférico Ultra etch 35% (Ultradent,

USA, 2020) por 30 segundos em todo o angulo cavo superficial.

\‘j

Figura 04. Condicionamento acido seletivo.

Foi feita a aplicagao ativa por 20 segundos de uma camada generosa de
adesivo single bond universal (3M, USA, 2021) somente em dentina, 0 excesso foi
removido com uma canula de aspiragao endodéntica (Indusbello, Santa Catarina,
2019) e seco com jato de ar para evaporar o solvente e deixar uma fina camada
sobre a superficie. Depois foi aplicada uma camada delgada do adesivo Adaper
Scotchbond Multiuso (3M, USA, 2021) em esmalte e depois em dentina sob o
adesivo autocondicionante de forma ativa por 20 segundos, a camada adesiva foi

fotopolimerizada com fotopolimerizador Valo (Ultradent) por 20 segundos.

Figura 05. Aplicagéo do sistema adesivo.
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Foi realizado o selamento imediato da dentina a fim de evitar a sensibilidade
pos-operatoria, com uma fina camada de resina flow Opallis (FGM, Parana, 2021).
Nas unidades 36 e 37 foi incrementado uma camada de resina Opaquer Forma
(Ultradent, USA, 2021), para mascarar o substrato escurecido decorrente do
amalgama.

Figura 06. Aplicac&o da resina opacificadora.

Apoés a ultima camada de resina foi aplicada uma camada abundante de gel
hidrossoluvel (K-MED, S&o Paulo, 2021) em todas as unidades e fotopolimerizadas
por 20 segundos para desinibir a ultima camada de oxigénio. A moldagem foi

realizada com um alginato Hydrogum (Zhermack, USA, 2020).

s .
dae ; = X .

Figura 07. Molde com alginato.
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O molde foi preenchido com silicone de adi¢do (Voco, USA, 2020) especifico

para confeccdo de modelos.

Figura 08. Confecgdo do modelo com silicone.

Figura 09. Modelo de silicone pronto.

No modelo foram confeccionadas as restauracbes dando inicio com o
preenchimento das cavidades classe | das unidades 36 e 37 com uma resina A3D
Forma (Ultradent, USA, 2021), apés a camada de dentina ser aplicada e a realizagao
de uma pré-escultura, uma ultima camada de resina A2B Forma (Ultradent, USA,
2021) foi aplicada, finalizando a anatomia e estética da restauragdo. Foram

confeccionadas as paredes proximais dos pré-molares com o auxilio do sistema de
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matriz palodent, com resina de corpo Forma A2B (Ultradent, USA, 2021), o
preenchimento das cavidades dos pré-molares foi realizado com resina A3D da
Forma Ultradent, e uma camada final de resina A2B (Ultradent, USA, 2021) foi

incrementada, confeccionando a anatomia oclusal.

Figura 10. Confeccéo da parede proximal.

Figura 11. Restaurag¢des prontas no modelo.
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Os elementos dentais foram removidos do modelo de silicone, realizou-se a
polimerizagdo adicional por luz com fotopolimerizagdo por todas as faces,
aumentando o tempo de luz recebido pela restauragao. Foi realizado um tratamento
pos polimerizagdo com aplicagdo de calor 5 minutos no micro-ondas (Brastemp,
Brasil, 2018) na poténcia de 450 Ws com o objetivo de melhorar a conversao dos
mondmeros para polimeros (FAHL, 2015).

Figura 12. Pegas retiradas do modelo.

Figura 13. Peca apos termoprocessamento.
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Umas das grandes vantagens desta técnica € o acabamento e polimento fora
da cavidade oral que melhora o acesso a locais que ndo seriam possiveis de realizar
na boca. Essa etapa foi realizada com discos optidisc (Kerr, USA, 2020), kit de
borrachas Jiffy (Ultradent, USA, 2020), borracha espiral Jiffy polisher espiral bege
(Ultradent, USA, 2020), escova de polimento carbeto de silicio Occlubrush (Ultradent,
USA, 2020) e pastas de polimento Diamond Polish Mint de 1 e 0,5 micras (Ultradent,
USA, 2021). Antes da cimentacdo, todas as cavidades foram submetidas ao
condicionamento acido total por 30 segundos com acido fosférico ultra etch
35% (Ultradent, USA, 2020), e as pecas foram silanizadas com Silane (Ultradent,
USA, 2021).

Figura 14. Silanizagdo da peca.

A cimentacao foi realizada com cimento resinoso autocondicionante seT PP (SDI,
USA 2020) de acordo com a recomendacéao do fabricante. Apos a etapa de
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cimentagdo foram realizados os ajustes oclusais com papel carbono, polimento

apenas onde foram necessarios os ajustes oclusais e a paciente foi liberada.

FIGURA 15. Aspecto final, apés acabamento e polimento.

4.0 DISCUSSAO

No presente estudo, a paciente apresentava restauragdes antigas de
amalgama, que foram substituidas por resina composta através da técnica
semidireta, em busca de uma maior longevidade. O grande impasse, no entanto, foi
alcangar um resultado estético satisfatorio devido ao substrato escurecido
consequente do tratamento anterior. Belli et al. (2014) afirmam que restauragdes
com amalgama podem causar manchamento dental, pela penetracdo de metais,
como o estanho, em dentina desmineralizada. Segundo Choi et al. (2019), ha uma
duvida clinica no momento da substituicdo destas restauragdes, acerca da dentina
escurecida ser proveniente de um processo carioso ou ao manchamento pelo
amalgama, e sobre a quantidade do tecido a deve ser removido. No entanto
(SCHOLTANUS et al., 2013) afirmam que a dentina escurecida amolecida deve ser
removida, e a dentina escurecida endurecida deve ser preservada a ndo ser que
indique possibilidade de interferéncia estética posterior. Diante da dificuldade em
proporcionar um bom resultado estético, com preparos conservadores, Silva et al.
(2019) afirmam que as resinas opacificadoras tém sido uma alternativa viavel para

tentar camuflar os substratos com alteragées cromaticas acentuadas.
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Para Fraga et al. (2019) a técnica direta com resina composta é a primeira
escolha na substituicdo de restauragdes. No entanto, a técnica apresenta limitacoes
em situagbes clinicas mais complexas (BELKISS et al., 2017). Demonstra altos
niveis de contracdo de polimerizacao e limita a reproducédo anatémica, acabamento
e polimento. Nessas situacdes, a escolha por alternativas indiretas sdo opcodes
viaveis. Por outro lado, as Inlays e onlays com a técnica semidireta podem ser uma

alternativa conservadora, econémica e menos demoradas (QAHUNGO et al., 2016).

Devido a versatilidade das resinas compostas e de suas técnicas
restauradoras, Fahl e Ritter (2020) explicam a diferenga das técnicas direta, indireta

e semidireta com seus respectivos beneficios na tabela descrita abaixo.

Diretas Semidiretas Indiretas

(resina composta) | (resina composta) (ceramica)

Nivel de dificuldade Baixo a Intermediario a Intermediario a
intermediario alto alto

Tempo de Longo Intermediario Longo
tratamento
Numero de 1-2 1-2 2-3
sessoes
Qualidade das Regular Excelente Boa a excelente
margens
Alterac&o da forma Sim Sim Nao
Modulacao da cor Nao Sim Sim
Estética final Excelente Excelente Excelente
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Longevidade Intermediaria a alta Intermediaria a Alta
alta

Conforto para o Intermediario Alto Intermediario a
paciente alto
Custo para o $ $ $5%
dentista

Custo para o $ $$ $5%
paciente

TABELA 01. Tabela comparativa entre as técnicas direta, indireta e
semidireta (FAHL e RITTER, 2020).

Como observado na tabela, um dos beneficios da técnica semidireta se da pelo seu
tempo de tratamento reduzido, aumentando significativamente o conforto do
paciente. Além do maior tempo de fotoativagao final extra oral, onde toda a poténcia
pode ser fornecida para a restauragdo, sem o perigo de superaquecimento
prejudicial a polpa, pelo calor emitido do aparelho fotopolimerizador (FAHL e
RITTER, 2020). Soares et al. (2019) afirmam que um dos maiores beneficios da
técnica semidireta € que as propriedades mecéanicas podem ser otimizadas pelo
tratamento térmico complementar. Quando uma resina composta é submetida ao
termoprocessamento apds a fotopolimerizacdo, a conversdo do monémero é
maximizada, tanto em termos de quantidade, quanto de qualidade dos polimeros
formados e ocorre a volatilizacdo dos mondémeros residuais. Isso resulta na melhora
imediata das propriedades fisicas e mecanicas, incluindo rigidez, dureza, modulo de
elasticidade e resisténcia a flexdo. Logo, quanto melhor for a fotopolimerizagao,
melhores séo as propriedades mecéanicas e maior sera a longevidade da restauragao
(FAHL e RITTER, 2020).

Campos et al. (2021) afirmam que estudos anteriores relataram efeitos
positivos de diferentes tratamentos térmicos pds-cura sobre as propriedades
mecanicas de resinas compostas indicadas para restauracdes diretas. Grazioli et al.
(2019) testaram seis métodos adicionais de pds-cura e concluiram que a autoclave e
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o forno de micro-ondas apresentaram os melhores resultados. O efeito positivo esta
principalmente relacionado ao calor, aumentando a mobilidade dos mondmeros nao
reagidos na rede de polimero, levando ao aumento da conversao (MATHIAS et al.,
2019). Wagner et al. (2014) ressaltam que os métodos de pos-cura diminuem os
residuos de componentes n&o reagidos reduzindo os efeitos de toxicidade. Sabe-se
que a presengca e oxidagdo de fotoiniciadores residuais ndo reagidos s&o
responsaveis pela mudanga de cor observada nos compositos dentais ao longo do
tempo. Isso significa que os tratamentos térmicos também podem representar efeitos

positivos na estabilidade da cor a longo prazo do compadsito.

Segundo Briagarao et al. (2016), os sistemas adesivos de condicionamento
acido total sdo a primeira opgao de uso para selamento dentinario em dentes que
receberdo inlays/onlays e facetas. Em contrapartida, Queiroz (2016) fala que os
autocondicionantes sdao uma boa opcado para reducido da sensibilidade pds-
operatéria nos casos de coroa total ou preparos mais invasivos, devido a maior
exposi¢cao dentinaria, portanto foi o sistema escolhido para a realizagdo deste caso.
Os fabricantes da Ultradent relatam que os sistemas autocondicionantes podem ser
utilizados com ou sem condicionamento do esmalte e da dentina. No entanto
Karaman e Gonulol, (2014) afirmam, que o condicionamento com acido fosforico
aumenta significativamente a resisténcia de unido dos adesivos ao esmalte e, por

isso, tem sido recomendado.

Apoés a hibridizagdo das cavidades, foi realizado o selamento imediato da
dentina. Quando se opta pelo tratamento com selamento dentinario imediato, a
resisténcia de adesdo a dentina e a adaptagdo marginal em restauragbes
cimentadas é maior e a ocorréncia de sensibilidade pdés-operatéria diminui
(SPITZNAGEL et al., 2014). O selamento dentinario imediato apresenta uma série
de vantagens, entretanto, alguns fatores precisam ser levados em consideragao,
Briagarao et al. (2016) ressalta que durante o preparo do dente para receber uma
restauracédo indireta, pode acontecer um sangramento gengival que impega a
realizacdo do selamento enquanto n&o for controlado. O sangue e os fluidos

gengivais contaminam a dentina recém-preparada e prejudicam a adesédo
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sobremaneira (OLIVEIRA et al., 2020). Visto que o procedimento foi realizado sob

isolamento absoluto, essa desvantagem foi descartada.

Nikaido et al. (2015) descrevem a “resin coating technique”, que consiste na
aplicacdo de um sistema adesivo associado a uma resina flow. Os sistemas
adesivos mais indicados nesta técnica sdo os autocondicionantes, por causarem

menor desmineralizagdo na superficie dentinaria.

A técnica do selamento dentinario imediato apresenta inumeras vantagens
bem consolidadas na literatura, Namoratto (2014) afirma que para as restauragdes
indiretas alcangarem o sucesso, os protocolos de adesdo devem ser seguidos
minuciosamente. Uma das etapas delicada é a cimentagao provisoria. Os cimentos a
base de resina devem ser usados com cautela, devido a possibilidade de interagéo
entre a dentina selada e o material da restauracdo proviséria. Por essa razao,
recomenda-se que o preparo seja isolado previamente (MALHEIROS e TAVAREZ,
2013).

Esta foi uma das razdes pela escolha da aplicacdo da técnica de selamento
imediato da dentina em associagdo a técnica restauradora semidireta. A técnica
elimina a fase laboratorial das restauracgdes indiretas, oferecendo aos pacientes uma
unica visita ao dentista, sem necessidade de restauragdes provisorias (FERREIRA-
FILHO et al., 2018).

Em sintese, o caso descrito foi executado com técnicas amplamente
estudadas no meio cientifico, que comprovam a eficacia do sistema
autocondicionante sobre dentina Umida em associacdo a técnica de selamento
imediato na técnica semidireta, que traz diversos beneficios em relacdo a
sensibilidade, as resinas termoprocessadas tem propriedade fisicas melhoradas em
relacdo as incrementadas diretamente, aumentando significativamente a

longevidade do tratamento.

5.0 CONCLUSAO

A técnica semidireta de resina composta, assim como as demais técnicas

indiretas, tem como um dos principios basicos a realizagdo do trabalho de forma
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extra oral, o que favorece significativamente o trabalho do cirurgido-dentista,
possibilitando melhora estética e funcional da peca. Essa técnica € uma o6tima
alternativa, principalmente em relacdo ao custo-beneficio, sobretudo porque todo o
procedimento € executado em apenas uma sessao, trazendo maior conforto ao
paciente por seu tempo reduzido em cadeira, sem necessidade de confecg¢do de

provisorio e nova intervengéo anestésica.

No presente caso, a técnica se mostrou eficiente, principalmente em relagao
ao conforto da paciente, que sofria de fadiga muscular na abertura de boca e

necessitava passar um menor tempo com a boca aberta.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, L. Mla Maa Iz . com o numero de Registro Civil
(RG) 0% 22557 7bstou me submetendo sob livre e espontinea vontade a atendimento

odontoldgico na clinica escola do Curso de Odontologia da Unidade de Ensino Superior de
Feira de Santana e aceito ser atendido pelos alunos do curso, sob supervisio do
professor/preceptor responsével pelo servico no momento do meu atendimento. Fui
informado (a) de que para o diagnéstico e tratamento de alguma condigao ou problema
que eu apresente na regido oral podem ser necessarios diversos procedimentos como
solicitagiio de exames de sangue, radiografias ou outros exames de imagem, bidpsia e
prescrigao de medicamentos. Os procedimentos a serem realizados serdo explicados de
acordo com o meu caso. Aceito ser fotografado, assim como permito a divulgagio dos
resultados de todos os meus exames e dos procedimentos realizados, sendo que essas
informagbes somente poderdo ser divulgadas no meio cientifico (de forma presencial ou
virtual), resguardando o meu direito ao sigilo profissional quanto a minha identidade.
Estou ciente de que a qualquer momeénto posso desistir do tratamento ou nao
seguir as orientagbes fornecidas neste servico, desde que eu assuma toda a
responsabilidade pelos prejuizos & minha sadde, decorrentes dessa minha atitude. No
caso de paciente menor de idade ou pertencente a outro grupo considerado legalmente
como incapaz®, o responsavel deverd assumir inteira responsabilidade quanto ao
cumprimento das orientagdes e prescrigdes. Fui informado (a) de que se alguma forma
me sentir prejudicado (a), ou se precisar de esclarecimentos adicionais posso, a qualquer
tempo, entrar em contato com os professores/preceptores responsaveis pelo meu
atendimento odontoldgico, procurando o servigo ou através do telefone (75) 3023-8905.
Declaro que este termo foi lido e explicado para mim e que todas as duvidas
existentes até esta data, seja em relagdo aos procedimentos que serdo executados ou
etapas do tratamento, bem como seus beneficios e riscos, foram esclarecidas pela equipe
de académicos efou professores. Por fim, afirmo ndo haver nenhum termo técnico do

qual eu ndo entenda o seu significado. Este documento sera assinado em duas vias de
igual teor.

Feira de Santana,___J12 de S0oxe , de202)
Ldia Ma Wagyues

Assinatura do Paciente ou Responsavel Legal
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