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RESUMO

A longevidade de restauracdes é multifatorial, comegando com critérios desde a sua
execucgdo. Mais importante que isso, é a manutencao de estrutura dentaria sadia e a
prevencao a ocorréncia de danos maiores. Com base nisso, o objetivo deste trabalho
€ de relatar um caso clinico com multiplas substituicdes de material restaurador prévio,
por resina composta realizada seguindo principios biomiméticos. A paciente surgiu
com queixa estética relacionada a cor de suas restauracoes, e no exame clinico foi
constatado que todos os procedimentos restauradores que possuiam estavam em
falha funcional, principalmente por infiltragdo marginal. Os procedimentos de troca de
restauracdo foram realizados com base em prioridades, iniciando pelas restauracoes
de maior extenséo, sendo, portanto, dentes com maior comprometimento estrutural e
fragilidade. Procedimentos restauradores foram realizados segundo preceitos da
biomimética, aplicando os conceitos de remocéo seletiva do tecido cariado, zona de
selado periférico, analise estrutural, selamento imediato da dentina, resin coating,
estratégias para diminuicdo do estresse de contracdo de polimerizacdo, resina de
moddulo de elasticidade mais semelhantes ao dente. Seguindo estes principios, as
intervencdes tem a potencializacdo de sua adesdo e de seus beneficios, mantendo
dentes em boca por mais tempo, e possivelmente paralisando o ciclo de restaurador
repetitivo.

Palavras-chave: Restauracdo Dentaria Permanente, Dentistica Restauradora,
Restauracdes Indiretas.



ABSTRACT

The longevity of restorations is multifactorial, since its execution. More important than
that is the maintenance of healthy tooth structure and prevention of further damage.
Based on this, the aim of this paper is to report a clinical case with multiple
replacements of previous restorative material, by composite resin performed following
biomimetic principles. The patient came up with an aesthetic complaint related to the
color of her restorations, and the clinical examination showed that all the restorative
procedures had functional failure, mainly due to marginal leakage. Restoration
replacement procedures were performed based on priorities, starting with restorations
of greater extension, therefore, teeth with greater structural compromise and fragility.
Restorative procedures were performed according to biomimetic precepts, applying
the concepts of selective carious tissue removal, peripheral sealing zone, structural
analysis, immediate dentin sealing, resin coating, strategies to reduce polymerization
shrinkage stress, elastic modulus resin close to sound tooth modulus. Following these
principles, the interventions have greater adherence and its benefits, keeping sound
for a longer time, and possibly paralyzing the repetitive restorative cycle.

Keywords: Permanent Dental Restoration, Restorative Dentistry, Indirect
Restorations.
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1. INTRODUCAO

A longevidade de restauragBes € multifatorial, e depende de véarios critérios,
desde localizagdo da restauracdo, anatomia e posicionamento dos dentes, habitos
parafuncionais e risco de carie do paciente, habilidade técnica do operador, material
selecionado para intervencéao, isolamento do campo operatorio, técnica de preparo do
substrato, sistema adesivo eleito, entre tantos outros fatores (DEMARCO et al., 2012;
DEMARCO et al., 2017).

Além disso, ainda que a adeséo ja tenha ampla evidéncia cientifica favoravel a
seu uso, ndo € incomum encontrar pacientes defensores do amalgama com base no
senso comum, alegando que sao restauracdes que duram muitos anos. No entanto,
de acordo com Opdam et al. (2010) o percentual de falhas do amalgama devido a

fratura ou trinca dentaria € muito maior que o da resina composta.

Assim, de forma a proteger e prevenir danos maiores com perda de estrutura
dentaria, as intervencgdes feitas seguindo os conceitos biomiméticos — que mimetizam

o0 bioldgico — tem ganhado espaco.

Para a troca de restauracfes prévias aspectos como isolamento absoluto do
campo operatorio, remocao seletiva de tecido cariado, zona de selado periférico,
analise estrutural, selamento imediato da dentina, resing coating, estratégias para
diminuicdo do estresse de contracdo de polimerizacéo, selecdo de resina com modulo
de elasticidade semelhante a dentina, dentre outros aspectos devem ser
cuidadosamente seguidos para obter o melhor resultado e maior sucesso clinico
quanto a longevidade de restauracdo e dente principalmente (BARROS et al., 2020;
ALLEMAN E MAGNE, 2012; MAGHAIREH et al., 2019; MAGNE, SO e CASCIONE,

2007; NIKAIDO et al., 2018; SAMARTZI et al., 2021).

Diante de tantos conceitos relevantes na biomimética, um relato de caso clinico
auxilia na visualizacéo e descricédo de etapas de execucédo, desde o planejamento de

multiplas trocas, ao passo a passo das técnicas empregadas.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Relatar um caso clinico com mudltiplas substituicdes de material restaurador

prévio, por resina composta realizada seguindo principios biomiméticos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.2.1. Aprofundar acerca das indicagbes para troca de material restaurador.

2.2.2. llustrar as etapas do procedimento de remocao de restauracdes falhas e

intervencao realizada sob principios biomiméticos.

2.2.3. Discutir acerca da longevidade de materiais restauradores e da

importancia da manutencéo de estrutura dentaria sadia.



3. REVISAO DE LITERATURA

Alleman e Magne (2012), realizaram uma revisédo de literatura com objetivo de
apresentar protocolos de diagnostico e tratamento de lesdes cariosas em dentes
vitais, baseado em evidéncias cientificas. O protocolo incluiu a combinacdo de
pigmentos evidenciadores de carie com conhecimento anatémico e histologico de
esmalte, dentina, polpa e juncdo amelodentinéria para guiar a remog¢ao. Tecnologia
de florescéncia também foi sugerida pelos autores como forma de confirmar os limites
da remocdo. Esses limites ideais geram uma zona periférica livre de tecido cariado,
denominada “zona de selado periférico”, que é a base para suportar grandes
restauracdes de forma bem-sucedida por um longo periodo. Além disso, a remoc¢éao
de tecido cariado seguindo esses conceitos permitiria melhor adesado e manutencao

da vitalidade pulpar, sem exposicao.

Barros et al. (2020) realizaram revisdo sistematica e metanalise com objetivo
de comparar a remocao seletiva de tecido cariado, tratamento expectante e remoc¢ao
ndo-seletiva. Foram incluidas na revisdo 10 estudos, entre ensaios clinicos
randomizados e estudos coorte que trataram lesdo de carie em dentes permanentes.
Como resultados, os autores observaram que na avaliagdo qualitativa os grupos de
remocao nao-seletiva e tratamento expectante tiveram maior risco de exposicao
pulpar comparada a remocao seletiva. Na metanalise, a remocéo seletiva demonstrou
sucesso maior em manutencao pulpar. Por fim, a recomendacéo clinica do trabalho
foi para a realizacéo de remocéao seletiva do tecido cariado, o que resultaria em menor

numero de exposicdes pulpares e complicacoes.

Com objetivo de acessar a influéncia da técnica restauradora direta ou indireta
para cavidades ocluso-mesio-distais amplas e o efeito da ades&o na propagacao de
trincas e resisténcia a fatiga, Batalha-Silva et al. (2013) realizaram ensaio laboratorial
com 32 molares extraidos. Os autores realizaram o preparo e selamento imediato da
dentina para o grupo de restauracgéao indireta (feito com resina em CAD/CAM MZ100).
As indiretas foram cimentadas com resina composta convencional (Z100) e as
restauracdes diretas foram realizadas com resina Miris2 (Coltene), foram avaliadas
questdes referentes a propagacédo de trincas e a ciclos simuladores de mastigacao
até a ocorréncia de fratura ou até atingir um teto de repeti¢cdes definido pelos autores.



Como resultados, observaram que os dentes restaurados de forma direta fraturaram
ao atingir a média de 1213 N, com uma sobrevida de 13%. Ja com as restauracdes
indiretas a sobrevida foi de 100% dos corpos de prova testados. Dessa forma, 0s
autores concluiram que as restauragdes indiretas aumentaram a resisténcia a fatiga e
diminuiram a propensao a trincas de cavidades amplas quando comparadas as
restauracdes diretas. Ainda assim, segundo os autores, as duas técnicas
demonstraram excelentes resultados quanto a simulacdo de resisténcias as cargas
mastigatorias fisioldgicas, sendo as indiretas mais indicadas para pacientes com carga

funcional mais elevada.

Da Rosa et al. (2019), realizaram revisdo sistematica e metanélise com objetivo
de avaliar se o uso de forrador hidroxido de célcio melhora o sucesso clinico de
restauracdes profundas. A revisao foi conduzida com base no guia PRISMA, e utilizou
17 estudos que avaliavam lesfes cariosas profundas e tratamentos com e sem
hidréxido de calcio, que cumpriram com os critérios de inclusdo da metodologia
proposta. Com o resultado das andlises, os autores concluiram que o hidroxido de
calcio como forrador ndo influenciou no sucesso clinico das restauracdes realizadas.
Ou seja, 0 uso de forradores seria desnecessario, desde que a cavidade estivesse
bem selada. Ainda assim, o estudo alertou para as evidéncias de qualidade moderada
a muito baixa revisadas no estudo, e que seriam necessarios mais estudos de alta

evidéncia para que possam ser propostas recomendacfes mais fortes.

Deliperi, Alleman e Rudo (2017) realizaram uma revisdo de literatura com
objetivo de apresentar a técnica restauradora baseada em conceitos biomecanicos do
complexo amelo-dentinario, e nas propriedades mecanicas das resinas compostas
utilizadas. Os autores relatam sobre a importancia da juncdo amelo-dentinaria da
interfase que promove o selamento de trincas e zonas de desmineralizagéo, e como
a técnica chamada wallpapering pode potencializar essas propriedades. Ela consiste
em recobrir as paredes da cavidade com fibra de polietileno, que posicionada junto a
resina, e aderida as paredes, resulta em uma zona de adesao que perpassa as tramas
da fibra, tornando o complexo mais resistente a falhas e ao estresse de contracéo de
polimerizacao inerente aos procedimentos. Além disso, a fibra € capaz de reduzir os
danos causados pela propagacdo de microtrincas, que séo defletidas quando

encontram a trama. Com base nisso, ou autores concluiram que o uso dessa técnica
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promove uma reducao do estresse em restauracoes diretas, e pode ser executado em

dentes vitais ou nao-vitais de forma bem-sucedida.

Demarco et al. (2012) realizaram revisao de literatura com objetivo de acessar
evidéncias acerca da longevidade de restauracdes posteriores. 34 estudos com
acompanhamentos maiores que 5 anos, publicados entre 1996 e 2011, foram
incluidos na revisdo. Os fatores que contribuem para a falha, foram especialmente
local da cavidade, operador e fatores socioeconémicos, demograficos e
comportamentais. Nos dentes posteriores, a maior causa de falha foi a cérie
secundaria e fratura. Para os autores, reparo da restauracdo seria uma alternativa
viavel, dependendo do material prévio e das condicdbes em que foram feitas as
intervencdes anteriores. Os autores relatam que uma boa longevidade pode ser
esperada de restauracfes em resina, desde que fatores como inerentes ao paciente,
ao operador e aos materiais sejam levados em considerag¢do quando executadas as

restauracoes.

O estudo de Demarco et al. (2017) foi uma revisdo de literatura sobre o
comportamento clinico da resina composta em restauragdes diretas anteriores e
posteriores no sentido de longevidade, e quais fatores influenciariam essa questao.
As revisbes sistematicas dos 5 anos anteriores a publicacdo e escrita do artigo,
resultando em 12 trabalhos, 3 focados em restauracdes anteriores e 9 em posteriores,
demonstraram longevidade média da resina composta de 2,5 a 10 anos para dentes
anteriores, e de 3 a 12 anos para posteriores. Os principais fatores que afetariam essa
longevidade estabelecidos pela literatura, que eram oriundos do paciente, seriam a
carie dentaria, habitos parafuncionais levando a fratura (bruxismo por exemplo), idade,
condicdo socioecondmica e queixa estética. Quanto ao dentista e execucdo do
procedimento, os principais fatores envolveriam nao sé o nivel técnico operatorio
como também as tomadas de decisdes, sobre quando intervir, quando seria realmente
indicada a troca da restauracdo. Os autores citaram que esta falha do operador em
julgar a qualidade da restauragao seria originada na falta de conhecimento sobre os
processos naturais da degradacdo da resina composta no meio bucal, assim,
apontaram que geralmente pequenas manchas marginais seriam confundidas com
carie secundaria, que foi citada por eles como um diagndstico de dificil consenso entre
os dentistas. Em relacdo aos materiais usados, os autores mencionaram que 0

biselamento do esmalte, isolamento absoluto e uso de técnica direta ou indireta ndo
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estavam fortemente relacionados com melhor desempenho clinico da restauragao,
diferente da selegdo do sistema adesivo, que influenciaria diretamente na
longevidade. Para as restauragdes anteriores a queixa estética seria o maior indicativo
de falha, seja na diferenga de coloragao da superficie ou nas manchas marginais,
ressaltaram também a expectativa mais alta do paciente por se tratar de uma
interferéncia estética. Como conclusdo, os autores advogaram a favor das
restauragcées em resina, e ressaltando que a longevidade poderia variar de acordo
com os critérios do dentista para diagnosticar caries secundarias, e com a percepgao

estética do paciente e do profissional.

Com objetivo de comparar a transmissao de luz através de diferentes espessuras
de resinas bulk-fill, Maghaireh et al. (2019) realizaram estudo laboratorial com
espécimes de diferentes espessuras (1, 2, 4 e 6 mm) fotoativados por 10 segundos
com aparelhos poliwave e single-peak. A partir dos resultados, os autores concluiram
que, na metodologia proposta, a quantidade de luz que ultrapassou os espécimes nao
dependeu do tipo de luz utilizada, e que a espessura do incremento influenciava

diretamente na quantidade de luz que alcangava a base do espécime.

Magne, So e Cascione (2007) realizaram estudo laboratorial com objetivo de
determinar se haveria diferengca na forca de adesdao da dentina com selamento
imediato em 2, 7 e 14 semanas de intervalo para finalizagcao da restauragao, utilizando
2 agentes adesivos diferentes. Foram utilizados 50 dentes humanos divididos em 10
grupos, em que o grupo controle teve a restauracao finalizada de forma imediata, para
as duas estratégias adesivas, que foram adesivo de condicionamento total em 3
passos (OptiBond FL) e adesivo autocondicionante de 2 passos (Clearfil SE). A partir
dos resultados obtidos, os autores puderam concluir que o selamento imediato da
dentina, para posterior cimentacdo de restauracgao indireta, resulta em uma forga de
adesao similar a restauracao direta. A cimentacédo apds 12 semanas nao € prejudicada
quando ha o selamento imediato da dentina.

Com objetivo de investigar restauracdoes em molares muito danificados,
fraturados, e tratados endodonticamente sem o efeito férula, usando coroas ceramicas
em diferentes bases de resina, Magne et al. (2016) realizaram ensaio laboratorial com
30 molares, sem coroa dentaria e sem férula. Os espécimes foram restaurados de

forma direta com resina composta, e um grupo recebeu um pino reforcado com fibra
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de vidro. Todos foram preparados para receber uma coroa ceramica posteriormente,
e expostos aos testes de fatiga até a fratura. Como resultados, os autores observaram
que ndo houve diferenca estatistica na média de carga até a fratura, sobrevida nos
ciclos de teste e sobrevida entre os grupos com e sem pino de fibra. EM comparacéo
com estudos anteriores, 0s autores observaram ainda que todos 0s grupos com pino
foram afetados por um fenémeno inicial de falha devido a fendas marginais entre
nucleo/coroa e a raiz. Com base nisso, 0s autores concluiram que o ndcleo em resina
melhorou a performance de coroas ceramicas, e a insercao de pinos reforgcados por

resina nao teve influéncia na manutencéo de dente/restauracéao.

Nikaido et al. (2018) publicaram uma revisdo de literatura a fim de discutir o
conceito e técnica do resin coating. Segundo os autores, € uma técnica bem-sucedida
para adesdo. Nela, a dentina exposta apds o preparo cavitario € coberta por uma fina
camada do material de cobertura resinoso fluido, combinada ao sistema adesivo. O
resin coating minimiza a irritacdo pulpar e melhora a forga adesiva entre dente e
cimento das restauracdes indiretas. Além disso, pode ser utilizado em dentes tratados
endodonticamente para evitar contaminacfes. Segundo os autores, resin coating
possibilita maior preservacdo de estrutura dentaria sadia como beneficio final da

melhora de adesao.

Opdam et al. (2010) realizou estudo retrospectivo em que comparou a
longevidade de restauracdes amplas (4 a 5 faces), em amalgama e em resina
composta. Como resultado do levantamento, os autores observaram que o percentual
de falhas do amalgama devido a fratura ou trinca dentaria era muito maior que em
resina composta. Em relagdo ao risco de carie dentéaria, a longevidade das resinas
compostas foi maior para a populacdo geral e para o recorte de baixo risco de cérie.
Na parcela de alto risco, o desempenho do amalgama foi melhor. No entanto, o
amalgama apresentou maior quantidade de falhas catastroficas e que resultaram em

perda de estrutura dentaria.

Opdam et al. (2016) realizou revisdo de literatura acerca da abordagem
minimamente invasiva como sao restaurados atualmente os dentes posteriores, seja
de forma direta ou indireta, salientando vantagens e desvantagens do emprego das
técnicas. O autor ressalta que tradicionalmente, restauracdes indiretas eram tidas

como intervencdes mais duradouras, pois sobre defeitos estruturais tdo amplos uma
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restauracdo direta ndo seria eficaz. Porém essa afirmativa ndo poderia mais ser
considerada verdadeira, ainda que existam casos onde uma restauracao indireta é
bem indicada, como em reabilitacbes muito extensas, restauragbes baseadas em
ensaios restauradores para manejo de dimenséo vertical de oclusao e outros aspectos
de estabilidade oclusal, onde a exigéncia estética por propriedades oticas € mais
acentuada, onde haja dificuldade para o operador realizar a intervencéo. Por outro
lado, as restauracfes diretas seriam mais indicadas e preferiveis quando h4 uma
minima interveng&o em pacientes jovens e de alto risco de carie, custos de tratamento
mais baixos sejam necessarios. Ainda, se o operador for habilidoso na construcéo de
restauracdes diretas, mais casos podem ser indicados para a técnica. Por fim, os
autores concluiram afirmando que atualmente as principais indicacdes para coroas
indiretas em ceramica seriam a substituicdo de coroas ja existentes, coroas sobre
implantes, e quando h&a exigéncia estética, especialmente em regido anterior. As
intervencdes tanto diretas quando indiretas deveriam ser pautadas nas técnicas

minimamente invasivas e adesivas.

Samartzi et al. (2021) revisaram a literatura a fim de reunir informac6es sobre
o selamento imediato da dentina e suas etapas. Os autores revisaram estudos in vitro
e clinicos sobre a técnica de selamento imediato de dentina, realizados entre 1990 e
2020. Como principais achados, o IDS mostrou-se vantajoso quanto a maior forca de
adesao, menor formacéao de gaps, menor infiltracdo bacteriana, e menor sensibilidade
dentinaria. Dessa forma, a evidéncia revisada direciona para os beneficios obtidos no
emprego da técnica, ndo havendo sinais que impecam a aplicacdo da mesma pelos

clinicos.

Stavridakis, Krejci e Magne (2005) realizaram estudo laboratorial com objetivo
de avaliar a espessura do sistema adesivo em dentina utilizado no selamento
imediado de preparos para restauragfes indiretas. Os autores também avaliaram a
guantidade de sistema adesivo que € removida quando realizada limpeza da
superficie com agentes polidores ou jatos de ar abrasivos antes da cimentacao final.
Os autores restauraram 12 molares extraidos e utilizaram o sistema adesivo OptiBond
FL (Kerr) e Syntac Classic (Vivadent) dependendo do grupo, e em seguida o dente foi
seccionado ao meio para realizar a afericdo da espessura. Apos esse processo, cada

dente teve uma seccao tratada com jato de ar abrasivo ou polimento, e a outra metade
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ndo, sendo realizada na sequéncia uma nova medicdo da espessura do sistema
adesivo. Como resultado, foi observado pelos autores que o acumulo de sistema
adesivo ndo acontece de forma homogénea, a tendencia € que acumule mais na parte
mais profunda do istmo, mas ainda assim, o OptiBond FL apresentou uma distribuicao
mais uniforme quando comparado ao outro agente. Em relacdo a limpeza do preparo,
a quantidade de agente adesivo removida também nao foi uniforme, ndo tendo
diferenga estatisticamente significante entre as técnicas, no entanto, a abrasdo e
polimento removeu maior espessura das regides de topo de crista dentinaria e
vestibular dos preparos. Ainda assim, 0s autores ressaltam que essa limpeza néo

remove toda a espessura da camada de sistema adesivo.
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4. RELATO DE CASO

Paciente de 52 anos, sexo feminino, apresentou-se a clinica de pés-graduacao
no curso de especializagdo da Faculdade Sete Lagoas (FACSETE), com queixa
estética relacionada as restauracdes de amalgama nas oclusais dos dentes 24, 25,
26, 36 e 46.

No exame clinico, foi observado que a paciente também apresentava
restauracées em resina composta nos dentes 18, 14, 13, 12, 21, 27, 38 e 48, com
pigmentacao e fendas marginais, e apresentava dois implantes na regido dos dentes
16 e 15.

Em exames radiograficos, nenhum dos dentes com indicacdo de troca de
restauracdo apresentava necessidade de intervengcdo endodéntica. Além disso, a
paciente ndo apresentava sintomatologia dolorosa ou sensibilidade.

Dessa forma, foi planejada a troca de todas as restauracfes, devido a ma-
adaptacao, excesso marginal, fendas e pigmentacoes, e falhas adesivas (incluindo a
troca dos amalgamas, que ndo apresentam adesao).

Figura 1: Aspecto inicial, vista oclusal superior. Figura 2: Aspecto inicial, vista oclusal inferior.

A prioridade de intervencdo tomou como base a extensao das restauracoes,
logo, o maior risco de fraturas ou falhas catastroficas. Assim, o primeiro trabalho a ser

substituido foi a restauragcdo ampla em amalgama do dente 37.

Seguindo os principios de abordagem biomimética, todos os procedimentos
restauradores foram realizados sob isolamento absoluto, utilizado evidenciador de
tecido desmineralizado Evicérie (BiodinAmica Quimica e Farmacéutica LTDA, Ibipora,
PR) para guiar a remogéao seletiva de tecido cariado, realizada analise da estrutura
dentaria remanescente e, dependendo da perda estrutural e presenca ou ndo de
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trincas, realizados alguns preparos dentarios. A partir dai, seguiu-se com a limpeza
da cavidade com pedra-pomes e Clorhexidina 2% (Maquira Industria de Produtos
Odontolégicos S.A., Maring4, PR), jateamento da dentina com 6xido de aluminio (Bio-
art Solucdes Inteligentes, Sao Carlos, SP), condicionamento &cido seletivo em
esmalte com acido fosférico 35% Pottenza Attaco (PHS do Brasil, Joinville, SC),
sistema adesivo autocondicionante de 2 passos ClearFil™ SE Bond (Kuraray Noritake
Dental Inc., Toquio), aplicacdo de 1mm de resina flow sobre dentina (resin coating)
utilizando resina GrandioSO Heavy Flow (VOCO GmbH, Cuxhaven, Alemanha), e
aguardado o tempo de 5 minutos ap0s fotoativacdo para dispersdo do estresse da

contracdo de polimerizacdo (desacople com o tempo).

Para a restauracédo do dente 37, foi aplicada a fibra de polietileno Ribbond®
(Ribbond, Seattle, EUA) na primeira camada de resina composta Z100™ (3M do Brasil
Ltda, Sumaré, SP) apds o resin coating, e finalizada a biobase com técnica de

incrementos horizontas.

A biobase foi moldada com alginato Hydrogum 5 (Zhermack SpA, Itélia) e
vazada com silicone para modelo/Die Silicone (VOCO GmbH, Cuxhaven, Alemanha),
confeccionada a peca indireta em resina composta Resina Filtek™ Z350 XT (3M do
Brasil Ltda, Sumaré, SP). A peca foi cimentada com resina GrandioSO Heavy Flow
(VOCO GmbH, Cuxhaven, Alemanha) e fotoativada com o aparelho Valo Cordless
Grand 3200 (Ultradent Products Inc., Indaiatuba, SP).

Figura 3: Aspecto inicial dente 37, vista oclusal, Figura 4: Dente 37, dentina imediatamente apos
restauragdo em amalgama com fendas remocao do amglgama, com residuos de
marginais, sob isolamento absoluto. cimentos odontoldgicos.
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Figura 5: Dente 37, 4 mm de profundidade da  Figura 6: Aplicacdo do Evicarie (Biodinamica
cavidade em regido central, medida com sonda  Quimica e Farmacéutica LTDA).
milimetrada, vista vestibular.

Figura 7: Cavidade Ilimpa apdés uso do Figura 8: Cuspides mesiais rebaixadas apoés
evidenciador de carie, zona de selado periférico andlise estrutural, com uso de broca esférica
com dentina ndo-pigmentada pelo corante. multilaminada.

Presenca de trinca vestibulo-lingual.

Figura 9: Limpeza da cavidade com pedra-pomes  Figura 10: Jateamento com oOxido de aluminio
e Clorhexidina 2% (Maquira). para limpeza final da cavidade e potencializacéo
da adeséao.
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Figura 11: Condicionamento seletivo em esmalte  Figura 12: Dentina com sistema adesivo
com &cido fosfdrico 35% Pottenza Attaco (PHS  autocondicionante de 2 passos ClearFil™ SE
do Brasil). Bond (Kuraray) aplicado e fotoativado.

Figura 13: Aplicagdo de 1mm de resina flow Figura 14: Aplicacdo da fibra de polietileno
sobre dentina (resin coating) utilizando resina  Ribbond® na primeira camada de resina
GrandioSO Heavy Flow (VOCO). composta Z100™ (3M).

Figura 15: Biobase dente 37 ao final da primeira  Figura 16: Peca cimentada dente 37, ap6s ajuste
sessao. oclusal.

A segunda prioridade para troca foi a restauracdo em resina composta do dente
14 (figuras 17 a 32). Foram realizados 0s mesmos passos iniciais descritos
anteriormente, o diferencial se deu especialmente na quantidade de estrutura dentaria
perdida, necessitando da aplicacdo do conceito de férula interna na construcéo da
biobase (figura 23), e sendo planejada reabilitagdo com coroa ceramica.
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Figura 17: Aspecto inicial dente 14, vista oclusal, Figura 18: Aspecto inicial dente 14, vista
restauracdo resina composta com fendas vestibular, restauracdo resina composta com
marginais, sob isolamento absoluto. fendas marginais, sob isolamento absoluto.

Figura 19: Dente 14, dentina imediatamente apds Figura 20: Dente 14, dentina imediatamente apos
remogcdo do material restaurador prévio, vista remocdo do material restaurador prévio, vista
oclusal. vestibular.

Figura 21: Superficie apds aplicacéo do Evicarie Figura 22: Cavidade limpa, zona de selado
(Biodinamica Quimica e Farmacéutica LTDA) e periférico com dentina ndo-pigmentada pelo
rebaixamento de estrutura sem suporte. corante.

Figura 23: 5 mm de desobstrucdo do conduto, Figura 24: Limpeza da cavidade com pedra-pomes
com referéncia na cuspide mais elevada no e Clorhexidina 2% (Maquira).

preparo, medida com sonda milimetrada, vista

vestibular.
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Figura 25: Jateamento com 6xido de aluminio para Figura 26: Dentina com sistema adesivo
limpeza final da cavidade e potencializagdo da autocondicionante de 2 passos ClearFil™ SE
adesdo. Bond (Kuraray) aplicado e fotoativado.

Figura 27: Aplicacdo de 1mm de resina flow sobre Figura 28: Aplicacdo da fibra de polietileno
dentina (resin  coating) utilizando resina Ribbond® na primeira camada de resina composta
GrandioSO Heavy Flow (VOCO). Z100™ (3M), vista oclusal.

Figura 29: Aplicacdo da fibra de polietileno Figura 30: Biobase construida com resina
Ribbond® na primeira camada de resina composta composta em forma de preparo para coroa total.
Z100™ (3M), vista vestibular.

Figura 31: Biobase apds refinameto dopreparo Figura 32: Biobase apés refinamento do preparo
para coroa total, vista oclusal. para coroa total, vista vestibular.
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Na sequéncia, as demais restauracdes menores comecaram a ser substituidas
(figuras 33 a 38). No entanto, até o fim dos registros para este relato, ndo foram
finalizadas as trocas de restauracdes dos dentes 18, 13, 12, 21 e 38, e néao foi
cimentada a peca indireta em ceramica para o dente 14, permanecendo com coroa
provisoria em resina acrilica pelo tempo necessario para confec¢édo e cimentacdo da

coroa ceramica.

1

Figura 33: Aspecto inicial restauracdo em Figura 34: Dentina apds remocéo dos materiais

amalgama dentes 24, 25, 26 e em resina restauradores, e com aplicacdo do sistema
composta dente 27. adesivo autocondicionante de 2 passos
ClearFil™ SE Bond (Kuraray).

Figura 35: Aspecto Final restauracdes dentes Figura 36: Aspecto inicial restauracdo em
24, 25, 26 e 27. amalgama dente 47 e em resina composta
dente 48.

Figura 37: Dentina apds remogéo dos materiais  Figura 38: Aspecto Final restauragfes dentes 47
restauradores. e 48.
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5. DISCUSSAO

No planejamento de execuc¢do do caso, as multiplas restauracdes presentes no
meio bucal da paciente foram consideradas falhas. Entre critérios de falha, os
principais foram relacionados a presenca de trinca, carie secundaria, e fenda marginal,
tal qual os achados de Demarco et al. (2017), que relataram carie dentéaria e fratura

como principais motivos que prejudicavam a longevidade de restauracoes.

O primeiro dos dentes tratados, apresentava amalgama amplo que gerava
incdmodo estético na paciente. No entanto, apresentava fenda marginal ampla, e apés
a remocdo do material, foi possivel observar uma trinca extensa sobre a parede
pulpar. Apesar da profundidade da les&o, ndo foram utilizados forradores como o
hidréxido de calcio para protecdo pulpar, com base nos achados de Da Rosa et al.
(2019), que em sua revisao sistematica e metanalise concluiram que o hidroxido de
calcio como forrador ndo influenciou no sucesso clinico das restauracdes realizadas,

bastando um correto selamento da cavidade para obter o sucesso clinico.

Para obter esse selamento eficaz, estratégias para melhor remocao de tecido
cariado e melhor selamento sdo adotadas pela biomimética, e assim foram aplicadas
nesse caso. Barros et al. (2020) mostraram em revisdo sistematica e metanalise que
a remocao seletiva de tecido cariado tem maior sucesso na manutencéo pulpar. Com
auxilio de corante de tecido desmineralizado, a remocao seletiva preconiza a limpeza
das paredes circundantes, evitando remocéao de tecido cariado na parede pulpar, fator
especialmente importante quando ha lesdo cariosa muito profunda (BARROS et al.,
2020).

Alleman e Magne (2012), elaboraram um protocolo relacionado a limpeza da
cavidade e remocao de tecido cariado. Para os autores a combinacdo de pigmentos
evidenciadores de carie com conhecimento anatbmico e histolégico de esmalte,
dentina, polpa e jungdo amelodentinaria guia a remocao seletiva, estabelecendo
limites biologicos. Esses limites ideais geram uma zona periférica livre de tecido
cariado, denominada “zona de selado periférico”, que é a base para suportar grandes

restauracdes de forma bem-sucedida por um longo periodo.

Em relacdo ao manejo de trincas, e de reconstrucdo de dentes com perda

estrutural severa, a revisdo de Deliperi, Alleman e Rudo (2017) aborda sobre a
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importancia da juncado amelo-dentinaria como uma interfase que promove o selamento
de trincas e zonas de desmineralizacdo. Com a técnica chamada wallpapering é
possivel a potencializagdo dessas propriedades, através do recobrimento das paredes
da cavidade com fibra de polietileno. Além disso, a fibra reduz os danos causados
pela propagacao de microtrincas, que sao defletidas quando encontram a trama, ou
seja, utilizando fibra de polietilieno em dentes com fragilidade estrutural, a reducéo do
estresse da contracdo de polimerizagdo possibilita melhor sucesso clinico e
longevidade para a estrutura dentaria.

Outro aspecto importante reside na decisdo quanto a execucdo de
restauracoes de forma direta ou indireta. Independente da escolha, a o selamento
imediato da dentina deve ser realizado, pois possibilita maior forca de adesao, menor
formacdo de fendas, menor infiltracdo bacteriana, e menor sensibilidade dentinaria
(SAMARTZI et al., 2021).

Em casos de maior dificuldade técnica o emprego de restauracdes indiretas €
benéfico, e possibilita melhor estética, melhor reproducédo de ensaios restauradores
para aumento de dimenséo vertical (OPDAM et al., 2016). Além disso, no estudo de
Magne, So e Cascione (2007) foi possivel concluir que o selamento imediato da
dentina, para posterior cimentacdo de uma restauracéao indireta, resulta em uma forca

de adeséo similar a restauragéo direta.

Em casos com maior perda estrutural como no dente 14 deste relato, a
auséncia de coroa dentéria leva a necessidade de trabalhar com o conceito de férula
interna, que seria 0 aumento da area de adeséo para dentro do conduto. No trabalho
de Magne et al. (2016) foram realizadas bases de resina composta seguindo 0s
principios biomiméticos — também chamada de biobase — que foram preparados para
receber uma coroa ceramica, e expostos aos testes de fatiga até a fratura. A partir dos
resultados, os autores concluiram que o nucleo em resina melhorou a performance de
coroas ceramicas, e a insercéo de pinos reforcados por resina nao teve influéncia na
manutencao de dente/restauracdo. Com base nesses conceitos, nao utilizamos pinos
na construgcdo da biobase do dente 14, apenas a fibra de polietieno como

potencializadora da adesao pela dispersdo do estresse de contragao.

O planejamento restaurador da paciente nao foi completamente finalizado até

a escrita deste relato, porém com as intervencdes realizadas foi possivel intervir nos
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dentes mais comprometidos e estabilizar o potencial destrutivo das restauracoes
prévias feitas sem a aplicacdo dos conceitos biomiméticos, que visam a manutencao
de estrutura dentéria, preservando o maximo possivel de tecido sadio e considerando

aspectos bioldgicos, funcionais, mecanicos e fisicos em todas as etapas do processo.



25

6. CONCLUSAO

Com base no exposto, € possivel concluir que o emprego das técnicas
restauradoras biomiméticas gera maior confiabilidade e previsibilidade nos resultados
de intervencdes restauradoras adesivas.

As substituicbes e trocas de restauracfes, quando bem indicadas, previnem
falhas catastroficas como fraturas e trincas, e, caso ja tenham ocorrido, com a adeséo

€ possivel estabilizar e manter a estrutura dentéria sadia de forma funcional.
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