FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

P6s-Graduacdo Em Odontologia

Suze Helena Cunha Vieira Terra

RESTAURACAO SEMIDIRETA UTILIZANDO PRINCIPIOS BIOMIMETICOS:

RELATO DE CASO

Manaus-AM

2023



Suze Helena Cunha Vieira Terra

RESTAURACAO SEMIDIRETA UTILIZANDO PRINCIPIOS BIOMIMETICOS:

RELATO DE CASO

Monografia apresentada ao curso superior
em Odontologia da Faculdade Sete
Lagoas — FACSETE, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
especialista em Dentistica.

Orientador: Prof. Rafael Thomaz

Area de concentracdo: Odontologia

Manaus-AM

2023



Suze Helena Cunha Vieira Terra

RESTAURACAO SEMIDIRETA UTILIZANDO PRINCIPIOS BIOMIMETICOS:

Relato de Caso Clinico

Monografia apresentada ao curso superior em
Odontologia da Faculdade Sete Lagoas — FACSETE,
como requisito parcial para obtencdo do titulo de
especialista em Dentistica.

Area de concentracdo: Odontologia

Aprovado em / /

pela banca constituida dos seguintes professores:

Prof. MSc. Rafael Thomaz

Prof2 Dr2.

Prof° Dr2

Manaus, 2023



“Toda acdo humana, quer se torne positiva ou negativa, precisa depender de
motivagdo.”
(Dalai Lama)



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por ter me dado saude e a oportunidade de concluir mais um
Curso que eu tanto almejava. Mesmo em uma situacdo nunca vista em nossas vidas,
como a pandemia que passamos.

A0 meu esposo, que é 0 meu maior incentivador, que me apoia e acredita em
mim nessa trajetoria profissional, nunca mediu esfor¢cos para que eu conquistasse
meus sonhos, por ele todo meu amor e gratidao.

As minhas filhas Isadora e Isabella, que s&o a razdo da minha vida.

Aos Professores; Leandro Martins, Adriana Fonseca, Luciana Mendonca,
Rodrigo Kiyuna, Rafael Thomaz e Larissa Alves pelo exemplo que sédo de
Profissionais que almejamos seguir e se espelhar, que dispdem de muita sabedoria,
conhecimento, paciéncia e compreensao nos momentos de dificuldades e incertezas
em nossa area de atuacao.

Sou grata por todos 0s ensinamentos recebidos durante a minha graduacao,
gue me fez gostar da Dentistica e sobre as minhas dificuldades na Prétese, me fez
procurar entender (apesar de nao ter me identificado) rs.

Ter sido alunanaUnica, era 0 meu objetivo, conquistei e aproveitei 0 maximo.
Tenho certeza de que sera muito importante em minha vida profissional!

Aos Professores; Rafael e Larissa que na maioria das clinicas estiveram
comigo, compartilhando seus conhecimentos, me direcionando a pensar e analisar os
casos clinicos.

Ao Roger e Mara, dois profissionais muito importantes emtoda jornada da pos,
nos ajudando com 0s pacientes e organizacdo em nosso atendimento na clinica,
sempre dispostos a nos ajudar para que os atendimentos ocorressem da melhorforma
possivel.

E a todos os pacientes atendidos por mim, me deram a oportunidade de atuar
como profissional, foram de muita importdncia para 0 meu aprendizado e
conhecimento adquirido durante todo meu percurso.

Sei que a estrada é grande, mas estou disposta a percorré-la, levando a

bagagem que carrego desse curso de Dentistica.



RESUMO

Atualmente, as resinas compostas sdo consideradas Otimas alternativas para
reabilitacdo em dentes posteriores. Esse cenario € possivel em decorréncia das
melhorias que 0s materiais restauradores vém apresentandonos ultimos anos. Nesse
caso clinico foi descrita a reabilitacdo de um dente posterior pela técnica semidireta,
utilizando resina composta convencional. Paciente, sexo masculino, 37 anos de idade
compareceu a clinica de péds-graduacdo para substituicdo de restauracdes
insatisfatérias em amalgama (elementos 45,46 e 47). Apés o exame clinico, o plano
de tratamento consistiu na realizacdo de restauracdo direta para o emento 47 e
semidireta para os elementos 45 e 46. Para os dentes 45 e 46, foi realizado o
isolamento absoluto do campo operatério e remoc¢éao das restauracdes insatisfatérias.
Em seguida, prosseguiu-se com a profilaxia da cavidade e procedimentos adesivos
propriamente ditos: condicionamento com acido fosférico 35%, sistema adesivo
autocondicionante de dois passos, resina flow para o resin coating e confeccao da
biobase com resina composta convencional. Foi realizada a moldagem e em uma
segunda consultafoi realizada a cimentacdo adesiva da pe¢a com resina composta
do tipo flow. Apés realizar todos os ajustes, realizou-se 0 acabamento e polimento.
Para o elemento 47 realizou-se a restauracdo direta seguindo os protocolos
biomiméticos. O tratamento foi eficaz e o paciente ficou satisfeito, ndo evoluindo com
sensibilidade pés-operatdria. Assim a técnica semidireta pode ser uma alternativa de
tratamento em dentes posteriores, principalmente para casos de cavidades extensas,
em que a técnica direta apresenta muitas limitagcdes.

Palavras-chave: Resina composta. Técnica semidireta. Odontologia Biomimética



ABSTRACT

Currently, composite resins are considered great alternatives for rehabilitation in
posterior teeth. This scenario is possible due to the improvements that restorative
materials have been experiencingin recentyears. In thisclinical case, the rehabilitation
of a posterior tooth was described using the semi-direct technique, using conventional
composite resin. A 37-year-old male patient attended the postgraduate clinicto replace
unsatisfactory amalgam restorations (elements 45, 46 and 47). After the clinical
examination, the treatment plan consisted of direct restoration for element 47 and
semi-direct restoration for elements 45 and 46. For teeth 45 and 46, absolute isolation
of the operative fieldand removal of unsatisfactory restorations were performed. Then,
prophylaxis of the cavity and adhesive procedures per se were carried out: etching
with 35% phosphoric acid, two-step self-etching adhesive system, flow resin for resin
coating and preparation of the biobase with conventional composite resin. An
impression was taken and, in a second consultation,adhesive cementation of the piece
was performed with flow-type composite resin. After making all the adjustments, the
finishing and polishing was carried out. For element 47, direct restoration was
performed following biomimetic protocols. The treatment was effective and the patient
was satisfied, not evolving with postoperative sensitivity. Thus, the semi-direct
technique can be an alternative treatment for posterior teeth, especially for cases with
extensive cavities, in which the direct technique has many limitations.

Keywords: Composite resin. Semi-direct technique. Biomimetic Dentistry
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INTRODUCAO

Restauracdes em dentes posteriores estdo cada vez mais comuns na rotina
clinica, seja por necessidade de substituicdo de restauracdes insatisfatorias, seja
decorrente de lesfes cariosas. Nesses casos, a técnica restauradora tem o objetivo
de reestabelecer, além da estética a funcédo mastigatoria (EAPEN et al., 2017). Além
disso, em se tratando de dentes posteriores com cavidades extensas, deve-se levar
em consideracdo as diversas alteracdes em suas caracteristicas mecanicas, tais
como: menor resisténcia a fratura, estando frequentemente relacionadas comtrincas,
fratura de cuspides e falhas marginais (FAVERO et al., 2016; LEMPEL et al., 2019).

Para reabilitacdo em dentes posteriores, diversos materiais estdo disponiveis
no mercado, cada um apresentando suas vantagens e desvantagens. Dentre estes
materiais, pode-se citar as ceramicas odontoldgicas, que apresentam inumeras
vantagens, dentre elas a estabilidade de cor e resisténcia mecéanica (quando
cimentadas de forma adesiva) (AZEEN & SURESHBABU, 2018; HARDAN et al.,
2022). No entanto, apesar dessas vantagens, o custo aindaé um dos principais fatores
gue levam a baixa adeséo pelos pacientes, uma vez que na maioria dos casos ha a
necessidade de etapas laboratoriais para confecgéo da pegca (HARDAN et al., 2022).
Adicionalmente, uma das desvantagens dos materiais ceramicos € a necessidade de
preparos com caracteristicas geomeétricas especificas, a fim de conferir resisténcia ao
material restaurador e a estrutura dentéaria (VIANNA et al., 2019). Em outro extremo,
tem-se as resinas compostas, materiais extremamente versateis, sendo indicadas
para dentes anteriores e posteriores (BRUNTHALER et al., 2003; KASSARDJIAN et
al., 2020; RODOLPHO et al., 2022).

Dentre as resinas compostas disponiveis no mercado, 0s materiais
nanohibridos e nanoparticulados sdo os mais comumente utilizados pararestauracoes
em dentes posteriores, em virtude das suas propriedades mecanicas e manutencao
de polimento (MARAN et al., 2020). InUmeras vantagens podemser citadas para estes
materiais, tais como: uma ampla variedade de cores, tempo de trabalho, diversos
graus de translucidez disponiveis,além do custo ser significativamente menor quando
comparado as ceramicas odontoldogicas. Além disso, ao contrario dos materiais

ceramicos, 0 preparo cavitario para as resinas compostas limita-se a remoc¢ao do
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material restaurador/tecido cariado, ndo havendo necessidade de caracteristicas
geomeétricas especificas (LEMPEL et al., 2019).

Como todos os materiais na odontologia, as resinas compostas trazem consigo
algumas desvantagens, que séo inerentes a sua composi¢ado. Por ser um material
com matriz organica, a resina composta pode pigmentar e degradar-se com o tempo.
Tais aspectos dependem de diversas variaveis, como: alimentagéo, escovacao, ph
bucal e controle dos protocolos durante a técnica restauradora (ULKU & NIMET,
2022). Além disso, a literatura cita a contracdo de polimerizagdo como a principal
desvantagem das resinas compostas, sendo responsavel pela maioria das suas
limitacdes: gaps, infiltracdo marginal e sensibilidade p6s-operatdria, sendo esta ultima
extremamente comum em casos em que 0s protocolos adesivos néo sdo realizados
de forma adequada (DE OLIVEIRA et al., 2022).

A fim de minimizar as principais limitacdes das resinas compostas, algumas
estratégias podem ser utilizadas, tal como a escolha da técnica restauradora. As
resinas pela técnica direta podem ser vantajosas quanto a economia de tempo, no
entanto, em dentes com cavidades extensas, a técnica pode ser desafiadora,
especialmente no controle da contracdo de polimerizacdo e obtencao do ponto de
contato, em casos de classe Il (RIBEIRO et al., 2022). Por sua vez, quando a resina
composta é realizada de forma semidireta ou indireta, minimiza-se as desvantagens
promovidas pela contragdo de polimerizagdo, uma vez que este processo ira ocorrer
fora boca (TORRES et al., 2020). Além disso, o profissional tem melhor controle da
técnica, além de promover uma restauracdo com caracteristicas mecanicas
otimizadas (CANEPPELE et al., 2020). Nesse contexto, este trabalho tem o objetivo
de relatar um caso clinico de reabilitacdo de dente posterior pela técnica semidireta,
abordando os principios biomiméticos.
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RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 37 anos, procurou servico de especializagcao em
Dentistica para troca de restauracées em amalgama. Ao exame clinico, pode-se
observar elementos dentarios com amplas restauragfes em amalgama (45, 46 e 47,
envolvendo asfaces mesial, oclusal, distal e vestibular). Apds o exame clinico, o plano
de tratamento consistiu na realizacdo de restauracdo direta para o elemento 47 e

semidireta para os elementos 45 e 46. (Figura 1)

Figura 1: Aspecto clinico inicial evidenciando ampla
restauragcdo em amalgama nos elementos 45, 46 e 47.
Pode-se observar que as restauracdes apresentam
contorno e anatomia inadequadas.

ApoGs anestesia com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, realizou-se o
isolamento absoluto com dique de borracha (Nictone, Dental Dam). Em seguida,
seguiu-se com a remoc¢ao das restauracdes insatisfatorias utilizando broca esfética
diamantada em alta rotacdo. A remocdao foi sendo realizada aos poucos, até remocao
completa das restauracfes. Nessa etapa, procurou-se criar a zona de selado
periférico formada por esmalte, juncdo amelodentinaria e dentina. Para o elemento 47
a técnica restauradora utilizada foi resina composta direta. Apds a remocédo da
restauracdo, realizou-se a profilaxia da cavidade com &agua e pedra pomes e

jateamento com oOxido de aluminio. Em seguida prosseguiu-se com 0s protocolos
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adesivos: condicionamento com acido fosforico 37% (Ultra-etch, Ultradent, Brasil)
apenas em esmalte por 30s, seguida da lavagem abundante com spray ar/agua.
Aplicou-se o sistema adesivo Clearfill SE Bond (Kuraray, Japao). Primeiramente a
aplicacao do primer foi realizada por 20s, de forma ativa, seguida da volatilizacdo do
solvente com jato de ar suave. O Bond foi aplicado de forma passiva, em toda
cavidade. Apdés remocao dos excessos, realizou-se a fotopolimerizacdo com Valo
(Ultradent, Brasil) por 40s. Uma camada de 0,5mm de resina flow (Heavy Flow,
VOCO) foi aplicada e fotopolimerizada por 40s. Totalizando cinco minutos desde a
fotopolimerizacdo do sistema adesivo, realizou-se a técnica incremental horizontal,
em que aplicou-se incrementos de 1mm, sendo cada incremento fotopolimerizado por
40s.

A seguir os elementos 45 e 46 foram tratados. Apds a obtencdo da zona de
selado periférico, realizou-se a a analise estrutural, havendo a necessidade de
rebaixar as cuspides vestibulares e linguais, umas vez que se tinha espessura menor

que 2mm.

ApoOs rebaixamento de cuspide, foi realizada a profilaxia da cavidade com
escova de robson, agua e pedra pomes. Foi realizado o jateamento com 6xido de
aluminio e aplicado &cido fosférico 37% (Ultra-etch, Ultradent, Brasil). Foi feita a
lavagem com spray ar/agua. Apos a secagem aplicou-se o0 sistema adesivo
autocondicionante de dois passos Clearfill SE Bond (Kuraray, Japao). Inicialmente foi
aplicado o primer por 20s e volatilizado o solvente a umadistancia de 1cm. O sistema
adesivo foiaplicado logo em seguida, deixando uma finacamada. A fotopolimerizacao

se deu com o Valo (Ultradent, Brasil), por 40 segundos.

Foi aplicada a resina flow de espessura de 0,5mm (Heavy Flow, VOCO) e
fotopolimerizado. Em seguida, realizou-se a técnica incremental horizontal com a
resina forma A2B (Ultradent, Brasil). A biobase foi realizada e moldada com alginato
(Figura 2) e vazado com silicone para Modelo (Die Silicone, VOCO), para posterior
confeccao da peca em resina composta. A biobase dos elementos 45 e 46 pode ser
observada nafigura3 e o molde/modelo e peca confeccionadapode ser vista nafigura
4,
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Figura 2: Molde de alginato ap6s o preparo
das biobases dos elementos 45 e 46.

Figura 3: Aspecto clinico apds a confecgdo da Figura 4. Pecas confeccionadas em resina
biobase nos elementos 45 e 46. composta em modelo de silicone.

Emuma segundaconsulta, prosseguiu-se coma cimentacéo adesiva. As pecas
foram provadas nos preparos referente a biobase e foram realizados os devidos
ajustes para minimizar os ajustes oclusais ap0s a cimentacdo. Em seguida,

prosseguiu-se para o isolamento absoluto do campo operatorio e profilaxia da area
preparada. Preparou-se tanto os dentes como as pecgas para cimentacéo adesiva.
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Para os dentes, realizou-se o jateamento com o6xido de aluminio por 10s e
seguiu-se com o condicionamento acido por 30s (Ultra Etch (Ultradent, Brasil). Apés
a lavagem, aplicou-se o sistema adesivo Clearfil SE Bond e polimerizou por 40s. Nas
pecas, realizou-se o jateamento com 6xido de aluminio e limpeza com acido fosforico
37%. Apds a lavagem, a superficie foi tratada com silano (Ultradent, Brasil), por 1
minutos, seguida de volatilizac&do. O sistema adesivo foi aplicado de forma passiva e
com uma fina camada. A fotopolimerizacdo ocorreu por 40s. Para a cimentacéo
propriamente dita, utilizou-se a resina flow — Heavy Flow (VOCO, Cuxhaven,
Alemanha). O material foi aplicado em toda extenséo da superficie interna da peca e
em seguida colocada em posicao para cimentacdo. A pressao foifeita através de um
instrumento manual rombo, até se verificar o escoamento adequado do agente
cimentante. Apdés a remocdo dos excessos com pincel, realizou-se a
fotopolimerizacéo por face (40s). As figuras 5, 6 e 7 evidenciam o protocolo de

preparagcdo da peca utilizadano caso. E nas figuras 8 e 9 mostram o caso inicial e

final como método de comparacao.

Figura 5: Peca jateada com 6xido de aluminio Figura 6: Aplicacéo do acido fosforico a 37%
da parte interna. na parte interna da peca.

Figura 7: Silano e sistema adesivo aplicados
apena na parte interna.



Figura 8: Aspecto clinico inicial e final, apés a
cimentacdo das pecas nos elementos 45 e
46.
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DISCUSSAO

As restauragbes metalicas e os dentes se comportam de forma totalmente
diferente durante as funcdes mastigatérias, umavez que a adesao a estrutura dentaria
€ puramente por meio da retencdo mecanica (ALRESHAID et al.,, 2023). A
necessidade de formas de resisténcia e reten¢cdo como canaletas, caixas proximais
enfraquece os dentes, em virtude da grande concentracao de tensdo. Todos esses
aspectos, podem resultar na formacédo de trincas, que se néo forem paralisadas,
podem evoluir para fratura (DELIPERI, BARDWELL, COIANA, 2005). Portanto, no
caso aqui relatado, o plano de tratamento envolveu a substituicdo das restauracdes

metalicas por restauracfes adesivas.

Um dos principais pontos a ser analisado ao restaurar dentes posteriores € a
longevidade. No entanto, com base naevolucédo da odontologia adesiva e protocolos
restauradores, sabe-se que o mais importante, atualmente, é a preservacdo da
estrutura dental remanescente (RODOLPHO et al., 2022). Sabe-se que em algum
momento o procedimento restaurador, independente do material utilizado, ira falhar e,
futuramente, havera a necessidade de substituicdo. Nesse contexto, a odontologia
biomimética adentra com a filosofia de néo criar restauracdes fortes, mas
restauracbes que sejam biocompativeis e condizentes com as propriedades
mecanicas e estéticas da estrutura dental (MAGNE & BELSER, 2002). Nesse
contexto, as restauracbes confeccionadas neste relato de caso seguiram o0s
protocolos biomiméticos agrupados por Alleman, Nejad e Alleman (2017), em que
envolvem conceitos de andlise estrutural, protocolos de potencializacdo da adeséo e
reducao de tensao.

O sucesso das restauracdes adesivas e, consequentemente da longevidade,
depende daresisténcia de unido adentina. (ARCANGELO et al., 2014; MONDELLI et
al., 2019). Além disso, a adequada fotopolimerizacdo é essencial para um bom
desempenhoclinico. Umaresinacomposta homogeneamente polimerizada apresenta
adequadas propriedades mecéanicas e polimento. Nesse cenario, durante a realizacao
deste relato de caso, utilizou-se o sistema adesivo padréo Clearfil SE Bond, o qual

apresenta excelentes valores de resisténcia adesiva. A fim de melhorar seu
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desempenho, a limpeza do substrato dentinéario foi realizado de forma complementar
com Oxido de aluminio, como preconizado em alguns estudos (LIMA et al., 2021).

Para o elemento 47 abordado neste relato, optou-se pela restauracao direta.
De forma geral, para pequenos defeitos, a confeccdo de restauracdes diretas € a
forma mais adequada de reabilitacdo. Para cavidades maiores, especialmente em
casos que se tenha defeitos cervicais profundos e envolvimento de cuspides,
idealmente aindicacdo mais apropriada seriam restauracdes indiretas, seja em resina,
seja em ceramica (MACHADO & ANCHIETA, 2020). Para o caso aqui abordado,
optou-se pela restauracdo em resina composta tanto na abordagem direta, como na
indireta, que neste caso utilizou-se a técnica semidireta (um tipo de abordagem
indireta). Uma revisdo sistematica realizada por Astvaldsdaéttir et al (2015) concluiu
gue a longevidade das restauracfes em resina composta em dentes posteriores é
alta. As principais razdes para o insucesso sdo carie secundaria e fratura das
restauracdes. Nesse sentido, 0 acompanhamento a longo prazo é essencial para o

sucesso do tratamento.

Diversos trabalhos abordaram a longevidade de restauracfes semidireta. Um
estudo clinico realizado por Torres et al (2020) avaliou o desempenho clinico de
amplas restauracdes classe Il ao longo de dois anos. De acordo com os resultados
obtidos pelos autores, néo foi observada diferenca significativa guando se comparou
a técnicadireta e semidireta. Ambas as técnicas foram clinicamente aceitaveis. Estes
resultados corroboram com os dados obtidos do estudo clinico realizado por
Spreafico, Krejci e Dietschi et al (2005), em que ap06s 3,5 anos de proservagao, nao
foram observadas diferencas quando se comparou a técnica direta e semidireta. No
entanto, ao avaliar estes estudos, deve-se ter em mente algumas limitagbes. Uma
delas é o tempo de proservacéo. A literatura ainda é escassa de trabalhos que avaliam

em longo prazo a técnica semidireta. Portanto, hd a necessidade de mais estudos de
acompanhamento bem delineados (TORRES et al., 2020).

Apesar da escassez de estudos de acompanhamento de longo prazo, deve-se
ter em mente que a técnica semidireta jA € bem consagrada na literatura e deve-se
tornar uma opcéao viavel de tratamento, especialmente em se tratando de grandes
cavidades (SPREAFICO, KREJCI, DIETSCHI, 2005; ALHARBI et al., 2013; TORRES

et al., 2020). Todas as vantagens promovidas pela técnica, tais como menor tempo
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de cadeira entre as sess0es clinicas, facilidade de obten¢&o de contornos proximais
e obtencéo de ponto de contato, devem ser levadas em consideracao. Além disso,
talvez uma das principais vantagens da técnica é o controle do stress/tenséo
promovidas pela contracdo de polimerizacdo. Ao realizar a restauracao fora da boca
(em modelo de gesso ou silicone), 0 somatoério das tensfes ocorrera no modelo. Em

boca, a tenséo sera restrita a linha de cimentacdo (CANEPPELE et al., 2020).

CONCLUSAO

A técnicarestauradora semidireta € considerada uma 6tima opcéo para a reabilitacao
de dentes com comprometimento estrutural. E considerada uma das formas de
reducao de tensao e deve ser uma alternativa dentro do leque de op¢des ao restaurar
dentes posteriores. Além disso, o clinico deve ter o conhecimento dos protocolos de

potencializacdo da adesao.
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