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RESUMO

A reabilitacdo com uso de pinos intrarradiculares em dentes estruturalmente compro-
metidos € uma pratica muito comum ao longo dos anos. O tratamento que opta pela
reabilitacdo através do uso de pinos justifica a busca pela retengdo do material restau-
rador apds o dente ser submetido ao tratamento endodéntico. No entanto, a partir de
estudos e avaliagdo do beneficio em apontar o dente como protagonista prioritario, a
area da biomiomeética apresenta alta aplicabilidade na odontologia, principalmente nas
restauracoes, diretamente relacionadas a forma de se restaurar preservando ao maxi-
mo estrutura dental e na escolha de materiais biomecénicos compativeis com dente.
Este trabalho relata o caso de uma paciente leucoderma, A.L.D., 37 anos, sexo femini-
no, que se apresentou a clinica de pds-graduagéo de Dentistica da Faculdade Sete
Lagoas (FACSETE), com queixa de dente posterior fraturado. Apos anamnese, no
exame clinico observou-se que o canal tratado estava satisfatorio e havia a necessida-
de de restauragcao do mesmo. A técnica escolhida para restauracdo dentaria foi o mé-
todo semidireto, baseando-se nos protocolos biomiméticos, um tratamento eficaz con-
servando ao maximo a estrutura dental e promovendo uma restauragao segura e esté-

tica.

Palavras-chave: Biomimética; Estrutura dental; Odontologia.



ABSTRACT

Rehabilitation using intraradicular posts in structurally compromised teeth is a very
common practice over the years. The treatment that opts for rehabilitation through the
use of posts justifies the search for retention of the restorative material after the tooth is
submitted to endodontic treatment. However, based on studies and evaluation of the
benefit of pointing the tooth as a priority protagonist, the field of biomimethic has a high
applicability in dentistry, mainly in restorations, directly related to restorative protocols,
preserving maximum dental structure and the option for biomechanical tooth compatible
materials. This paper reports the case of a leucoderma patient, A.L.D., 37 years old,
female, who presented to the post-graduation clinic of Dentistry at Faculdade Sete
Lagoas (FACSETE), complaining of a fractured posterior tooth. After anamnesis, in the
clinical examination it was observed that the treated canal was satisfactory and in need
of restoration. The technique chosen for dental restoration was the semi-direct method,
based on biomimetic protocols, an effective treatment conserving the maximum dental

structure and promoting a safe and aesthetic restoration.

Keywords: Biomimetics; Dental structure; Dentistry.
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INTRODUGAO

O método ideal de restaurar os dentes apos o tratamento endoddntico continua
a ser um tépico para debate. Dentes tratados endodonticamente (DTE) apresentam
propriedades mecanicas significativamente distintos em relacdo aos dentes vitais
(SEDGLEY, MESSER, 1992). As alteragdes nas propriedades biomecanicas e na inte-
gridade estrutural dos dentes sao provavelmente resultantes da perda volumétrica dos
tecidos duros, extenséo da lesdo cariosa, propagacgao da fratura, preparo cavitario final,
além da cavidade de acesso antes da terapia endodontica (DIETSCHI et al.,,
2007/2008). A vasta utilizagao de retentores intrarradiculares (RI) tém sido questionada
por alguns autores (MAGNE et al., 2016; CARVALHO et al., 2018; MIORANDO et al.,
2011), visto que sua eficiéncia ndo € completamente esclarecida (MAGNE et al., 2016).
Tem sido relatado que o preparo radicular com perda dentinaria e alargamento do canal
€ o0 responsavel pela diminuicdo da resisténcia mecanica (DIETSCHI et al., 2007). A
literatura cientifica aborda que o uso de pinos ndo aumenta a resisténcia a fratura
quando comparado ao nao uso (MAGNE et al., 2016; MASSA et al., 2010). Ainda, a
dentina coronaria vertical como estrutura de reforgo, essencial para otimizar a resistén-
cia mecénica de DTE (JULOSKI et al., 2012; SANTOS FILHO et al., 2014) aumenta de
forma significativa a resisténcia de um dente com nucleo, porém, o pino nao otimiza a

resisténcia a fratura em casos como este.

O lado que aponta a filosofia biomimética, a preservagao e conservagao da es-
trutura dentaria € primordial para manter o equilibrio entre os parametros bioldgicos,
mecanicos, adesivos, funcionais e estéticos. E favoravel preservar os tecidos coronais
e evitar procedimentos endodénticos invasivos, dado que essas abordagens infringem
o equilibrio biomecanico e comprometem o desempenho a longo prazo dos dentes res-
taurados (MAGNE, BELSER, 2003). A disponibilidade de técnicas odontolégicas adesi-
vas comprovadas e confiaveis ampliou as opg¢oes de restauracao dentaria. Os nucleos
de amalgama e os pinos metalicos fundidos estdo sendo substituidos por pinos diretos
de compdsito e fibra de vidro, além de todas as coroas de ceramica e resina composta
serem frequentemente escolhidas devido ao seu resultado estético superior
(SCHWARTZ, ROBBINS, 2004; OPDAM et al. 2010).
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Diante do exposto, o trabalho a seguir tem como objetivo mostrar um caso cli-
nico no qual um dente posterior foi restaurado de forma semidireta em resina compos-
ta, seguindo os principios biomiméticos, afim de promover um tratamento duradouro,

funcional e estético.
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OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso clinico em que um pré-molar extensamente destruido foi reabi-

litado seguindo os principios biomiméticos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Revisar a literatura a respeito do assunto.

2- Apresentar os principios biomiméticos.

3- Expor o método restaurador escolhido na reabilitagdo do elemento denta-

rio.
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REVISAO DE LITERATURA

1.0DONTOLOGIA BIOMIMETICA

Takao Fusayama (1980) e sua equipe de pesquisadores da Tokyo Medical and
Dental University iniciaram a busca por restauragcbes adesivas conservadoras e dura-
douras. Nas duas décadas seguintes, avangos constantes em materiais e técnicas
permitiram a restauracdo de defeitos dentarios mais extensos nas regides anterior e
posterior da boca. Roulet JF, Degrange M. (2000) publicaram que os protocolos biomi-
méticos atuais sdo baseados na “revolu¢cdo” da odontologia adesiva que se desenvol-
veu durante as décadas de 80 e 90. Esta revolucdo foi avangada por pesquisadores
japoneses que identificaram duas camadas diferentes de dentina cariada que tinham
duas caracteristicas diferentes de adesao dentinaria. Os mesmos foram capazes de se
unir previsivelmente a dentina usando a nova tecnologia de um corante de detecg¢ao de
carie, que permitiu que um ponto final ideal de remogao de carie fosse visualizado na
importante “zona de selado periférico”, uma ligacdo a dentina pode ser estabelecida
usando monémeros polimerizaveis desenvolvidos que sio hidrofilicos e hidrofdbicos.
Com esses avancgos tecnolégicos houve um maior interesse pelas restauragdes adesi-

vas.

Magne P e Belser (2002), Magne P. (2006) abordaram nos ultimos 15 anos so-
bre a evolugcéo restauradora, com o progresso da forma de retencdo mecanica para
adesao avangada. Essa transi¢ao foi estudada por uma grande quantidade de publica-
¢bes cientificas, melhorias em materiais adesivos e, mais importante, propagacgéo
mundial da ciéncia e técnicas de adesao avangada. A ciéncia, os principios e as téecni-
cas da odontologia adesiva avangada s&o conhecidos também como odontologia bio-
mimética. Em sua esséncia, a abordagem biomimética respeita a filosofia simples de
que, para restaurar adequadamente os dentes, devemos “imitar a vida” e entender o
dente natural de uma forma integral, em sua totalidade. Constataram que o dente res-
taurado biomimeticamente elimina lacunas sob restauracdes e trincas na dentina que
se desenvolvem como resultado de deformacgdes e concentracbes de estresse, redu-
zindo, ou até mesmo eliminando a dor e a sensibilidade pds-operatorias e preservando

a vitalidade, pois as bactérias n&o sao capazes de invadir e gerar agresséo a polpa.
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Segundo estudos dos autores, a flexibilidade natural e a resisténcia a fratura de um

dente também s&o aumentadas quando ele é hidratado pela polpa vital.
1.1 Adesao

Cardoso et al. (2011) realizou uma revisao da literatura e houve avaliagdo dos
sistemas adesivos de grande importancia para o procedimento clinico. Eles defende-
ram a técnica de trés etapas, para adesivos de dois frascos como o mais viavel devido
a estabilidade do adesivo interface. No que diz respeito aos adesivos autocondicionan-
tes, eles descobriram que os mais confiaveis eram provavelmente os que sao apresen-

tados comercialmente na forma de dois frascos.

Alleman e Magne (2012) afirmaram que para que o tratamento adesivo biomi-
mético tenha aplicabilidade é necessario ter como principio a remog¢ao da dentina cari-
ada afetada profunda, parcialmente desmineralizada. A lesdo de carie, numa distancia
de 2mm da jungdo amelodentinaria (JAD), precisa ser removida completamente e a
dentina sadia/recém exposta apresenta melhor adesao. Esses autores preconizam a
aplicacao de evidenciador de carie sobre a cavidade para evidenciar dentina desmine-
ralizada, de forma a aumentar, significativamente, os valores de adesdo da camada hi-
brida em dentina. Segundo testes, uso de corantes vermelhos na dentina cariada su-
perficial apresenta cor vermelho escuro e a dentina cariada profunda, rosa claro. As
dentinas cariadas profunda e superficial, perdem, respectivamente, 25-33% e 66% da
adesao. Para Alleman e Magne (2012) este principio deve ser empregado para dentes
polpados e despolpados. Nos dentes polpados, essa abordagem de remogao de tecido
cariado evita a exposicado pulpar e aumenta a qualidade da adeséo, e para os despol-
pados, otimiza a adesdao. E complementam que a mesma pode ser influenciada pela
ativacado das enzimas metaloproteinases, ativadas quando em ambiente acido. Ao de-
gradar colageno, tais enzimas provocam uma reducdo na resisténcia adesiva de
25-30%.

Suyama et al. (2013) realizaram um estudo in vitro para analisar o efeito da inter-
posicéo da smear-layer na adesao de adesivos auto-condicionantes com diferentes po-
tenciais. Vinte e cinco molares humanos extraidos foram cortados para criar smear-

layer na dentina, e foram divididos em 5 grupos de acordo com o adesivo aplicado,
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sendo: 1 autocondicionante forte de 1 etapa, 2 adesivos autocondicionantes ultra-sua-
ves de 1 etapa, 1 autocondicionante de 2 etapas e 1 adesivo de condicionamento total.
Apos serem restaurados, todos os espécimes foram colocados 13 em agua destilada
por 24 horas, para realizagdo do teste de microtragdo. As falhas foram avaliadas por
microscopios e submetidas a andlises estatisticas. No exame da fratura observou-se
uma prevaléncia de falhas adesivas para os adesivos autocondicionantes enquanto o
de condicionamento total revelou mais falhas mistas. E no microscépio foi revelado res-
tos de esfregago na interface adesiva do complexo, que interferiam na interagdo dos

adesivos autocondicionantes com a dentina.

Uma reviséo de literatura feita por Franco et al. (2013) concluiu que diante dos
estudos revisados e seus resultados, os sistemas adesivos convencionais mostraram-
se superiores aos autocondicionantes. Em um outro estudo realizado por Ricci et al.
(2015), por uma revisao da literatura, foi relatada a superioridade do uso de adesivos
de ataque total de trés etapas, apesar da etapa clinica exigir mais tempo. E no estudo
de Anchieta et al., (2015), foi detectado que os niveis de estresse de polimerizagao
eram mais altos nos sistemas adesivos autocondicionantes de uma etapa, do que para
o sistema adesivo autocondicionante de duas etapas ou os sistemas adesivos conven-
cionais, sendo assim o sistema adesivo autocondicionante de 1 passo fica em desvan-
tagem em relagéao a propriedade mecanica e longevidade comparados aos outros dois

sistemas adesivos citados.

2. PRINCIPIOS BIOMIMETICOS

Sobre a maxima resisténcia de unido, Bertschinger et al. (1996) e Magne P. et
al. (2005) publicaram que a redugao do estresse de polimerizacdo na camada hibrida
em desenvolvimento resulta em um aumento de 300% a 400% na resisténcia de unido.
As resisténcias de unido a dentina na faixa de 30 MPa a 60 MPa estdo na mesma faixa
que as resisténcias a tragdo do esmalte, da jungcdo dentino-esmalte e da dentina. E
concluem que essa uniao forte permite que o dente restaurado biomimeticamente fun-

cione e lide com as tensoes funcionais como um dente natural intacto.
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Deliperi S (2012) e Bottacchiari S. (2016) abordaram sobre a vedagdo marginal
de longa duragao. Uma ligagdo que possui caracteristica segura e forte e permite que
uma vedacgao marginal de longo prazo seja estabelecida e mantida durante as tensdes
funcionais. E também sobre o aumento da vitalidade pulpar, ao manter uma vedacéao
altamente aderida, a restauracéo fornecera a longo prazo auséncia de caries recorren-
tes, fraturas dentarias ou morte pulpar. Segundo estudos dos mesmos, um dente vital

também é trés vezes mais resistente a fratura.

Bicalho et al. (2014) publicaram a respeito da diminui¢cdao da tensao residual. O
estresse residual, embora de dificil visualizagao leva a deformacao da cuspide, desco-
lamento, lacunas, rachaduras, dor, sensibilidade e carie recorrente. Estabeleceram em
reduzir o estresse residual, mantendo a maxima resisténcia de unido possivel, como
objetivo final de qualquer técnica restauradora biomimética. O método de estudo foi
através de molares humanos que receberam preparos de cavidade mésio- oclusal-dis-
tal padronizados de Classe |l e restauragdes com trés compdésitos, usando trés técni-
cas de preenchimento (volume, 8 incrementos e 16 incrementos) e medidores de ten-
sdo. O estudo considerou o preenchimento incremental crucial para a polimerizagao

completa de grandes restauragoes.

2.1 Protocolos de reducao de estresse

Sobre a chamada “zona de selado periférico” Milicich G. et al. (2000) indicavam
a remogao completa das fissuras de dentina a distdncia de 2mm da jung¢ao dentino-
esmalte e todas as rachaduras dentinarias dentro da zona de vedacgao periférica (a
uma profundidade de 5mm a superficie oclusal e a uma profundidade de 3mm interpro-
ximalmente da parede axial). De acordo o estudo na literatura, este método ira promo-
ver um selamento marginal de melhor qualidade e consequentemente evitar infiltragao

bacteriana.

Magne P, Belser U (2002) apresentavam sobre o limite das cuspides onlay a
menos de 2 mm apds a remocdo da carie e da dentina rachada. Afirmavam que isso
mudaria as forgas na camada hibrida de predominantemente de tragdo para predomi-
nantemente de compressao, para o auxilio da reducéo da fadiga da ligacao. E sobre a

verticalizacao das forgas oclusais para reduzir a tensao de tracdo na restauracao
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e na regiao cervical do dente. Execugao restaurando a orientagdo anterior com resina
composta colada na superficie lingual das cuspides superiores e/ou nas superficies fa-

ciais das cuspides inferiores.

Ida K et al. (2003) afirmaram sobre a preferéncia ao uso de restauragdes indi-
retas ou semidiretas para as substituicbes de esmalte oclusal e interproximal. Pois, a
técnica indireta é a técnica que mais reduz o estresse. Redugao do volume de material

restaurador encolhido e consequentemente isso também reduz o estresse residual.

Nikolaenko SA et al. (2004), para ilustrar sobre a influéncia do tempo, apresen-
taram um protocolo que afirma que a tensao de contragao de polimerizagdo na ligagao
dentinaria em desenvolvimento da camada hibrida deve ser minimizada por um certo
periodo de tempo ( aproximadamente 5 a 30 minutos - “desacople com o tempo) man-
tendo os incrementos iniciais em uma espessura minima, ou seja, menos de 2 mm.
Essa espessura minima impede a conexao, ou “acoplamento”, da dentina profunda ao
esmalte ou a dentina superficial antes que a camada hibrida esteja madura e préxima
da resisténcia total. A “Hierarquia da adesdo” demonstra que os diferentes substratos
do dente tém forga de unido diferentes e para superar essas diferencas e garantir uma

adesao de qualidade utliza-se o protocolo “desacople com o tempo”.

Deliperi S et al. (2002) abordaram sobre procedimento de restauragao da den-
tina com finas camadas horizontais de compdsito de 1 mm ou menos. Visto que Isso
permite que o desacoplamento com o tempo seja alcangado adequadamente e que o
fluxo do compésito nao esteja se distanciando da dentina profunda durante o estagio
inicial do desenvolvimento da camada horizontal. Esta € a solugdo para o problema da
geometria complexa de uma preparagao e as tensdes de configuragéo resultantes, que
sdo conhecidas como tensdes “Fator-C”. Pequenos incrementos de volume estao fre-
quentemente associados a pequenas proporgcdes de areas de superficie aderidas e
nao aderidas, assim, altas tensdes do Fator C podem ser reduzidas a tensdes de “mi-
cro C-Factor”. Logo, quanto menor o fator C, menor a tensdo e consequentemente me-

Ihor adesdo e menor riscos de fraturas.

Belli S et. al. (2007) citaram para restauragdes extensas, com uso de inser¢des
de fibra no assoalho pulpar e/ou paredes axiais para minimizar o estresse na resistén-

cia de unido em desenvolvimento da camada hibrida. Erkut S. Et al (2008) complemen-
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tou afirmando que as redes de fibra permitem que o compdsito em ambos os lados da
rede se desloque em diferentes dire¢des por meio de microdeslocamento das fibras
tecidas. A rede de polimeros ainda € altamente conectada, mas a contragao de polime-

rizagao nao estressa a camada hibrida.

Charton C. et al. (2007) indicaram o uso de técnicas de polimerizagao de inicio
lento e/ou ativagao por pulso, e o uso compdésitos substitutos de dentina com taxas de
retracao inferiores a 3% e com modulo de elasticidade entre 12 GPa e 20 GPa. Nota-
ram que ao restaurar as camaras pulpares em dentes nao vitais € preferivel usar com-
posito de cura dupla com o modo de cura quimica ativo nos primeiros cinco minutos.
Constataram também que o volume de compdésito ndo € tao critico para compdsitos de
cura quimica visto que o inicio quimico da polimerizagdo é muito lento (4 minutos a 5
minutos). Segundo os autores, essa polimerizagao lenta permite tempo suficiente para

qgue o sistema de unido da dentina amadureca em uma camada hibrida forte.

2.2 Protocolos de maximizagao de adeséao

Papacchini F. (2007) abordaram sobre as superficies compostas de abraséo a
ar para colagem/cimentacao. Visto que torna o aumento da resisténcia de unido a den-
tina normal e cariada. Também alterara o modo de falha para eliminar falhas na cama-
da hibrida. Ao aderir a base de compdsito de uma restauracdo biomimética, a abrasao
por ar maximizara a unidao compdsito a compaosito. E sobre o esmalte biselado, o bisel

do esmalte ao longo das hastes de esmalte realizado para aumentar a for¢ca de uniao.

Magne P, Kim TH et al. (2005) descreviam um ponto fundamental para obter
uma maxima resisténcia de unido com o método de selamento imediato da dentina. A
aplicagao e polimerizagado de agentes de unido dentinarios no momento da preparagéo
(e antes de uma moldagem) possui inumeras vantagens e, em ultima analise, ha o au-
mento da resisténcia de unido a microtragdo em 400% quando comparado a aborda-

gem tradicional de unido da dentina na consulta de cimentagéo.

Rocca GT et al. (2007) publicaram a respeito do selamento imediato de dentina

ser revestido com resina. A execucao feita com uma resina fluida ou um compasito
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restaurador de baixa viscosidade com um médulo de elasticidade de cerca de 12 GPa
(ou seja, o mesmo que a dentina profunda). Ha garantia que o sistema de unido da
dentina seja totalmente polimerizado, mesmo que a pressao da transudacgao do fluido
pulpar (em conjunto com a camada inibida pelo ar) tenha tornado o adesivo muito fino
para ser polimerizado devido a inibicado do ar. Uma vez que o sistema de unido da den-
tina € revestido com resina e o revestimento de resina € polimerizado leve, a inibigao
do ar e a transudagédo cessam. Essa etapa também cria uma “ligagdo segura”, o que
significa que, se o onlay for deslocado do revestimento de resina, o revestimento de
resina permanecera ligado a dentina selada. Alguns sistemas de colagem de dentina
possuem adesivos mais espessos e altamente preenchidos (ou seja, cerca de 80 mi-
crons). Esses sistemas adesivos de dentina podem atuar como um revestimento de re-
sina. Exemplos incluem OptiBond FL (Kerr), All Bond 3 (Bisco) e PQ1 (Ultradent).

Alleman D e Magne P (2012) comentaram sobre a importéncia de uma zona de
vedacao periférica livre de caries. A favor do operador alcance uma zona livre de carie
de 2 mm a 3 mm circunferencialmente ao redor da cavidade, sem exposicdo pulpar.
Dentro da zona de vedacao periférica, a escavacao de carie € limitada a uma profundi-
dade de 5mm, medida no longo eixo da superficie cavo-oclusal. Medindo a partir do
dente proximal, a profundidade da escavacéao limitada a 3 mm da superficie cavo-pro-
ximal. Explanam sobre a desativacdo das metaloproteinases de matriz, sendo que isso
evita que 25% a 30% da forga de adeséao seja degradada. A desativagao pode ser al-
cangada usando um tratamento de 30 segundos com clorexidina a 2% (por exemplo,
Consepsis, Ultradent), cloreto de benzalcénio (por exemplo, Micro-Prime B, Danville ou
Etch 37, Bisco), ou um sistema de unidao dentinaria com o monémero MDPB (por

exemplo, SE Protect, Kuraray).

De Munck J et al. (2012) defendiam o emprego de sistemas de colagem padrao
ouro. O uso de um sistema adesivo de dentina padrao ouro que atinja uma resisténcia
de unido de microtracao de 25 MPa a 35 MPa em esmalte e 40 MPa a 60 MPa em su-
perficies planas de dentina. Os dados disponiveis no estudo indicam que os sistemas
adesivos convencionais de trés etapas e os sistemas adesivos de dentina autocondici-

onantes de duas etapas oferecem o melhor desempenho clinico.

Frese C, Wolff D, Staehle HJ (2014) indicavam alcancar uma elevagao de mar-

gem profunda. Uma margem de caixa subgengival precisa ser colada e elevada para
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uma posi¢cao supragengival para adquirir uma resisténcia de unido de microtragcéo bio-
mimética maior que 30 MPa. Essa elevagao profunda da margem, em conjunto com o
selamento imediato de dentina, o revestimento de resina e o compadsito “substituicdo de
dentina”, é referido como “bio-base” — um termo usado pela Academia de Odontologia
Biomimética para o estresse reduzido, altamente fundagao colada a qual o inlay ou on-
lay indireto ou semidireto sera colado. Um protocolo de auxilio para conquistar a maxi-

ma resisténcia de ligagao possivel.

3. RESTAURACAO SEMIDIRETA EM RESINA COMPOSTA

Netto e Burger (2009) trazem a seguinte classificacao: direta-indireta (restaura-
cao feita no préprio dente sem confeccdo de modelo e polimerizagcdo complementar
extrabucal) e podemos encontrar também uma divisdo do método indireto, que s&o as
restauracdes realizadas em consultorio através da obtengdo de um modelo (gesso ou
silicona) e em laboratério. Todas as técnicas apresentam vantagens e desvantagens,
de forma que, em alguns métodos € possivel realizar a restauragdo em uma unica ses-
sdo, que pode ser feita no préprio dente do paciente sem a necessidade de confecgao
de um modelo. Ja em outros métodos, € necessaria uma moldagem do preparo cavita-
rio e a restauragao € confeccionada em um modelo, seja no préprio consultério ou no

laboratorio.

Tonolli e Hirata (2010) publicaram que em restaura¢des adesivas cimentadas
com cimentos resinosos a contragdo de polimerizagdo ocorrera apenas na camada de
cimento resinoso. Sendo assim, algumas consequéncias como sensibilidade pds-ope-
ratéria, dor, desconforto ao mastigar e infiltragcado marginal serao minimizadas. Hirata et
al. (2011) classifica as técnicas em indireta com resinas laboratoriais, semi- direta em
consultorio (realizada em modelos nédo rigidos confeccionados com silicone de adicéo e

materiais a base de poliéter) e técnica indireta com resinas para uso direto.

Sag e Bektas (2020) citaram que os procedimentos indiretos sao indicados
quando avalia-se a quantidade de tecido sadio perdido e observa-se que mais da me-
tade da distancia intercuspidea esta comprometida, especialmente quando a cavidade
€ profunda e/ou ha envolvimento de estruturas de reforco como cristas marginais e

quando ha perda de cuspides. As restauracdes em resina composta indiretas sao pre-
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feriveis também nos casos em que uma restauracao estética seja necessaria em um
dente em que a cobertura com coroa total ndo for desejavel. Além disso, cavidades
com a caixa proximal muito ampla também é indicada realizagdo de restauragdes indi-
retas. Considera-se contraindicagdes para realizagao dessas restauragdes em cavida-
des pequenas e conservadoras, dentes com coroa clinica curta visto que impossibilitam

a execucao de um preparo adequado e pacientes com habitos parafuncionais.

Ruse e Sadoun (2014) abordaram que as resinas compostas quando compara-
das aos materiais ceramicos, as resinas c. possuem custo menos elevado principal-
mente por possuirem uma técnica laboratorial menos critica. Como também, é mais
facil fazer reparos e substituicdes nessas restauragdes do que em ceramicas, quando
necessario. Além disso, os materiais ceramicos possuem maior potencial de abrasivi-
dade ao dente antagonista do que as restaurag¢des de resina composta. D’arcangelo et
al. (2015) afirmaram que os métodos indiretos e semidiretos de resina composta pos-
sibilitam minimizar ou eliminar problemas relacionados a técnica direta em razéo a es-
ses materiais permitirem a manipulacido em condi¢des de tempo, luz, umidade e ambi-
entes ideais, diminuindo os efeitos de contracdo de polimerizagdo que ocorrem na ca-

vidade bucal e melhor adaptacao.

Spitznagel et al. (2014) classifica, ainda, as técnicas de confecgao de restaura-
¢bes indiretas de RC naquelas realizadas por meio de sistemas de computadores
(CAD/CAM) e as restauragodes feitas em laboratério. Existem diversas técnicas de con-
feccao de restauracgdes indiretas com resina composta, no entanto, as mais utilizadas e
descritas na literatura sdo denominadas de técnica indireta e semidireta. O direciona-
mento da escolha entre uma técnica ou outra vai depender de diversos fatores. Entre-
tanto, os principais aspectos a serem observados sédo a preferéncia do profissional por
determinada técnica e o sistema de resina composta que sera empregado (convencio-
nal ou de laboratério). Na literatura, podemos encontrar diversas denominagdes para
técnicas parecidas ou com particularidades em determinada etapa de confecgdo. Ange-
letaki et al. (2016) e Tuk et al. (2016) explanam que por meio da confecgéo extrabucal
de restauragdes é possivel obter contorno e contatos proximais, anatomia oclusal e
adaptacao marginal de forma mais precisa do que no método direto, possibilitando

também uma adaptacao oclusal mais satisfatéria.
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RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, A.L.D., 37 anos, sexo feminino, apresentou-se a clinica
de pés-graduagao no curso de especializagdo da Faculdade Sete Lagoas (FACSE-
TE), com o pré-molar superior esquerdo (dente 25) fraturado (figura 1).

Apoés o exame clinico e radiografico, o planejamento do caso foi realizado, sen-
do proposto o tratamento reabilitador seguindo os parametros biomiméticos e a pa-
ciente assinou o prontuario autorizando a execucido do tratamento e participacao
neste trabalho. De acordo com a avaliagéo clinica e radiografica, foi constatado que
o tratamento endoddntico estava satisfatorio e deu-se inicio ao tratamento.

Foi realizado entdo o isolamento absoluto com o dique de borracha (Madeitex,
Sp, Brasil), e iniciado o processo de remog¢ao do material provisério e do tecido cari-
ado com evidenciador de carie Evicarie ® (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil) e a re-
mogao de estruturas fragilizadas do dente com ponta esférica diamantada 1013 (An-
gelus, Londrina, PR, Brasil) seguindo os parametros biomiméticos: analise estrutural,
selamento dentinario imediato, desacople com o tempo e resin coating. Apos a etapa
de preparo, seguimos com a profilaxia da cavidade com pasta de pedra pomes (Bio-
dinamica, Ibipora, PR, Brasil) e clorexidina 2% (Maquira, Maringa, PR, Brasil) e esco-
va de Robson microtuft (DHPro Tecnologia Profissional, Paranagua, PR, Brasil). E
entdo a cavidade estava adequadamente preparada para receber o jateamento com
jateador de 6xido de aluminio (Bio-art, Sdo Carlos, SP, Brasil) para melhorar a quali-
dade da superficie e consequentemente a adesao.

Em seguida, foi realizado o condicionamento acido seletivo apenas no esmalte
com acido fosfoérico 35% Ultra Etch ® (Ultradent Products Inc., South, Jordan, Utah,
EUA) por 30 segundos, e lavagem abundante com agua e jatos de ar. Prosseguimos
com o sistema adesivo Clearfil SE BOND ® (Kuraray, Osaka, Japao) , aplicagao ati-
va do Primer com auxilio do microbrush (Colténe/ Whaledent, Allstatten, Suica) ape-
nas em dentina, remogao do excesso com sugador endoddntico (SSplus, Maringa,
PR, Brasil). Seguiu-se com a aplicagdo do adesivo em esmalte e dentina com auxilio
de um novo microbrush (Colténe/ Whaledent, Allstatten, Sui¢ca) e novamente o ex-
cesso do mesmo foi removido com sugador endoddntico (SSplus, Maringa, PR, Bra-
sil) e fotoativagao devidamente direcionado para regidao por um periodo de 40 se-
gundos com fotopolimerizador de luz LED Valo ® (Ultradent Products Inc., South
Jordan, Utah, EUA).
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Na sequéncia, aplicou-se resina Grandioso heavy flow ® (VOCO, Cuxhaven,
Alemanha) em dentina e foi feita a fotoativagao por 40 segundos com fofotopolimeri-
zador de luz LED Valo ® (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, EUA) reali-
zando assim o resin coating. Apos esta etapa, para maximizar a qualidade da ade-
sdo do material a superficie aguardou-se um periodo de 5 minutos contados a partir
da fotoativacado da resina fluida, de acordo com o principio Desacople com o tempo
(DCOT).

Com a superficie adequada, realizou-se o levantamento de margem gengival
em resina composta Forma ® (Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) nas paredes mesial,
distal e palatina, posicionando a matriz individual (TDV, Pomerode, SC, Brasil) com
auxilio de uma cunha de borracha da mesma marca. E entdo foram acomodados in-
crementos de resina Forma ® (Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) até se formar com-
pletamente a biobase.

ApOs a etapa da biobase ser concluida foi retirado o isolamento absoluto para
que desse sequéncia ao acabamento do preparo do elemento com ponta multilami-
nada (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e com as borrachas de acabamento EVE dia-
comp ® (Odontomega, Ribeirdo Preto, SP, Brasil). A paciente foi submetida a molda-
gem com alginato Hydrogum ® (Zhermack, Badia Polesine, ltaly) das hemiarcadas
superior e inferior esquerda, e registro de mordida com silicone de condensagao
DFL® (Taquara, RJ, Brasil), possibilitando a copia do preparo. Foi obtido o modelo
de silicone através do silicone para modelos (VOCO, Cuxhaven, Alemanha) para
servir como base para confecgao da restauragao semidireta em resina composta. A
restauracdo semidireta foi preparada no modelo obtido usando uma fina camada de
resina fluida Heavy Flow® (VOCO, Cuxhaven, Alemanha) na base do preparo e em
seguida inser¢cao dos incrementos para construgdo da pega nas cores de resina
composta A2 e A3 Forma® (Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil). Ap6s multiplas polime-
rizagbes de diferentes angulos (20 segundos cada) e acabamento superficial a peca
se tornou apta para provar.

Na sessao seguinte foi feita a prova inserindo a pega no preparo, apos confir-
mada a adaptagéo prosseguiu-se com o isolamento absoluto com lencgol de borracha
(Madeitex, Sp, Brasil), realizando no preparo a profilaxia com pedra pomes (Biodi-
namica, Ibipora, PR, Brasil) e clorexidina 2% (Maquira, Maringa, PR, Brasil), o jate-

amento com oxido de aluminio (Bio-art, Sdo Carlos, SP, Brasil), aplicagdo do acido
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fosforico (Condor 37%) por 30 segundos, lavagem com agua e secagem, aplicagao
do adesivo Clearfil SE Bond ® (Kuraray, Osaka, Japao) e fotoativagcdo com o fotopo-
limerizador de luz LED Valo ® (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, EUA).
Na peca confeccionada em resina (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah,
EUA) realizou-se primeiramente o jateamento com de é6xido de aluminio (Bio-art,
Sao Carlos, SP, Brasil), lavagem com agua, condicionamento com acido fosférico
por 30 s, lavagem e secagem com jato de agua e ar, aplicagdo do silano (Ultradent
Products Inc., South Jordan, Utah, EUA) e o aguardo do tempo de 5 minutos para
evaporagao do solvente, aplicagdo do adesivo Clearfil SE Bond ® (Kuraray, Osaka,
Japao) e fotoativagao na peca. A cimentagao foi realizada com resina heavy flow ®
(VOCO, Cuxhaven, Alemanha), apds inserir a peg¢a no preparo houve a limpeza dos
excessos com o auxilio do pincel e fio dental e tudo foi fotoativado aproximadamente
3 vezes em cada face com fotoativador Valo ® (Ultradent Products Inc., South Jor-
dan, Utah, EUA). Apés todo o processo descrito, houve remogao do isolamento ab-
soluto, com a pega ja cimentada (figura 3), os excessos foram removidos com lami-

na de bisturi 12 (Lamedid, Barueri, SP, Brasil) para conclusado do procedimento.



Figura 1: Dente 25 fraturado, sob isolamento absoluto.

Fonte: VASCONCELOS, 2022.

Figura 2: Apds a cimentacao.

Fonte: VASCONCELOS, 2022.

Figura 3: aspecto final imediato.
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DISCUSSAO

O uso das restauracdes adesivas permite técnicas mais conservadoras devido
a evolugcado dos materiais odontolégicos, Fusayama (1980) demonstrou que restaura-
¢Oes adesivas sdo duradouras. Roulet JF, Degrange M. (2000) afirmaram que a partir
desse avanco de técnicas adesivas os protocolos biomiméticos ganharam mais emba-
samento e interesse pela comunidade cientifica. Assim como Magne (2002) e Magne
(2006) também confirmaram o progresso e vantagens dos principios biomiméticos

comparados a tradicional odontologia utilizando reten¢gdes mecanicas.

Neste caso clinico foi preconizada a remocgéao parcial de tecido cariado seguin-
do o principio citado por Alleman e Magne (2012) com uso de evidenciador de carie na
cavidade pigmentando apenas a dentina desmineralizada, favorecendo a visualizagéo
e ocasionando a remocao seletiva de carie de forma segura. Desta forma, a zona de
selado periférico que possui de 2 a 3mm de espessura contendo esmalte, jungédo ame-
lodentinaria e dentina higida por toda margem da cavidade deve estar sem tecido des-
mineralizado, enquanto que a zona mais profunda deve ser mantida para evitar exposi-

cao pulpar.

De acordo com Deliperi S (2012) e Bottacchiari S. (2016) ao estabelecer a ve-
dagdo marginal através de uma zona de selado periférico totalmente adequada, sem
tecido cariado, ou ainda segundo Milicich G et al. (2000) sem trincas, aumentara a qua-
lidade e durabilidade da restauragdo. Uma vez que evita a exposicdo pulpar preser-
vando a vitalidade da polpa dental e consequentemente maior resisténcia a fratura
(ALLEMAN E MAGNE, 2012).

Na restauragao relatada utilizou-se o sistema adesivo Clearfil SE por ser um
sistema considerado padrdo ouro, como descrito por Munck et al. (2012) na sua revi-
sdo de meta-analise sobre os parametros envolvidos na adesao dentinaria, pois pro-
porcionam maior resisténcia de unido. Estes autores concluiram que os sistemas con-
vencionais de trés etapas e os sistemas adesivos de dentina autocondicionantes de
duas etapas oferecem o melhor desempenho clinico. Por outro lado Franco et al.
(2013) e Ricci et al. (2015) constataram através de suas revisdes de literatura superio-
ridade do uso de adesivos convencionais de trés passos. Ja Suyama et al. (2013) por
sua vez ressaltou que ao utilizar sistemas adesivos de 2 passos ha uma menor sensibi-

lidade na técnica por ndao haver condicionamento em dentina.
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A utilizagédo do protocolo de selamento imediato de dentina citado por Magne P,
Kim TH et al. (2005) e Rocca GT et al. (2007) revelou que esta abordagem proporciona
beneficios na resisténcia de unido a cimentos resinosos e na prevengao a sensibilidade
pos-operatoria em dentes preparados para restauracdes indiretas. Através dos bons
resultados obtidos concluem que dentina recém-exposta € o substrato ideal para os
procedimentos adesivos. No presente caso clinico utilizou-se a técnica do resin coating
para em casos de possivel falha, a resina permanecera ligada a dentina selada e con-
sequentemente havera protecdo do remanescente dentario, com necessidade de subs-
tiuticdo apenas da coroa. E mais um protocolo vantajoso realizado no procedimento,
chamado “desacople com o tempo”, uma técnica que concede tempo para a camada
hibrida de dentina amadurecer antes de inserir resina composta (Nikolaenko et al.
2004)

Por se tratar de um procedimento biomimético em que foi priorizado a analise
estrutural, a conservagao dos tecidos dentais e a seguranga proporcionada através de
uma adesao de qualidade, o uso dos pinos intrarradiculares foi descartado. A auséncia
do uso de pino intrarradicular parte do principio exposto que demonstra que a utilizagao
de pinos nao tem funcéao retentiva e confirmado por Magne et al. (2016) e Miorando et
al. (2011) quando citam na literatura cientifica o fato de ndo aumentarem a resisténcia
a fratura quando comparado ao n&o uso. Sag e Bektas (2020) citaram a recomendagéo
da técnica de restauracdo semidireta para dentes extensamente acometidos, a presen-
¢a de cavidade profunda e a perda de estruturas de reforgo, como no relato de caso
era necessario uma visualizagao mais ampla e um meio mais adequado para confec-

¢ao da restauragao e sua adaptagao no dente.

A resina composta foi escolhida como material restaurador, apesar da ceramica
ser também uma boa opcao, as resinas quando comparadas aos materiais ceramicos
possuem um custo menos elevado e uma técnica laboratorial menos critica e realizada
pelo(a) proprio(a) operador(a), promovendo um tempo flexivel/menor para finalizagéao
do tratamento, seguindo a necessidade da paciente. Mais algumas outras vantagens
também s&o citadas por Ruse e Sadoun (2014) como a facilidade em realizar reparos e
substituicbes nessas restauragdes em relagao as de ceramicas, os materiais ceramicos
possuem maior potencial de abrasividade ao dente antagonista do que as restauragdes

de resina composta. Como complemento D’arcangelo et al. (2015) afirmam sobre a mi-
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nimizagao ou eliminacdo de complicagdes, a restauracdo semidireta em resina com-
posta permite a manipulagdo em condi¢gbes de tempo, umidade, luz, o que promove
consequentemente uma melhor adaptacao. Desta maneira, observamos que o resulta-
do obtido com o tratamento proposto para este relato de caso, corrobora com as infor-

magdes citadas nos artigos anteriormente descritos.
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CONCLUSAO

A abordagem biomimeética possui caracteristica minimamente invasiva e priori-
za preservar a integridade estrutural do dente comprometido. Utilizando técnicas res-
tauradoras adequadas somadas a materiais biocompativeis atinge-se um resultado de

qualidade e duradouro, promovendo um tratamento de exceléncia.
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