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RESTAURACAO INDIRETA EM RESINA COMPOSTA PARA DENTE
POSTERIOR: RELATO DE CASO

Leticia Veloso de Almeida
Paulo Fonseca Menezes Filho

RESUMO

A procura por tratamentos restauradores estéticos, que devolvam a forma e que
se assemelham a estrutura dental natural, tem sido almejada, mesmo em dentes
posteriores. O objetivo deste trabalho € relatar a reabilitacdo do elemento
dentario 46, em um paciente com 18 anos de idade, a partir de uma restauracao
indireta em resina composta. O procedimento empregado mostrou-se eficaz para
tratamento de restauracdes em dentes posteriores com cavidades amplas,
possibilitando resisténcia ao desgaste, propriedades mecanicas adequadas e
coeficiente de expansao térmica semelhante ao dente. Além de ter um custo
mais acessivel e conseguir alcancar uma exigéncia estética de exceléncia.

Palavras-chaves: Resinas Compostas. Estética Dentaria. Restauracéo Dentaria
Permamente.



1 INTRODUCAO

A busca por procedimentos restauradores estéticos, que devolvam a
forma e que se assemelham ao maximo a estrutura natural dos dentes, tem sido
almejada, de forma crescente, mesmo em dentes posteriores com objetivo de
satisfazer as necessidades estéticas e funcionais dos pacientes (SILVA;
VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2020). Dessa forma, a odontologia
restauradora conservadora pode langar mao da resina composta, colocada direta
ou indiretamente, como excelente alternativa de reabilitacdo biomimética de
dentes posteriores (ANGELETAKI et al., 2016).

Atualmente, a resina composta é considerada o material restaurador ideal
para restauracdes indiretas, dado que esse material apresenta
biocompatibilidade, integridade marginal, atividade anticariogénica, lisura
superficial, resisténcia ao desgaste, propriedades mecanicas adequadas,
coeficiente de expansdo térmica semelhante ao dente e um excelente custo
beneficio. Ainda, esse material apresenta uma capacidade estética para

satisfazer as exigéncias apresentadas pelo paciente (VERASI et al., 2015).

Salienta-se, contudo, que a técnica restauradora direta através da resina
composta possui diversas limitacbes, por esse motivo, em alguns casos,
recomenda-se o0 uso da técnica indireta. Nos casos de grande perda dental, as
restauracdes indiretas permitem uma maior estabilidade mecéanica e funcional do
dente para um melhor restabelecimento de suas caracteristicas, somado a isso,
0os procedimentos restauradores indiretos em resinas compostas possuem
diversas vantagens, dentre elas maior resisténcia ao desgaste, adaptacao
marginal e rigidez (LAGO; SKUPIEN; DE SOUZA, 2011).

Além disso, de acordo com LIRA et al. (2021), as restauracdes indiretas
em resina composta sdo constantemente usadas em dentes posteriores nas
diferentes cavidades, proporcionando estabelecimento de contatos proximais e

maior rigidez.

Devido a sua facilidade técnica e a possibilidade de realizar
polimeriza¢des adicionais e reparos quando necessario, 0 uso da restauracédo

pela técnica indireta com resina composta tem se tornado cada vez mais



frequente. Desse modo, essa técnica proporciona também menor sensibilidade
poés-operatoria, preparos conservadores e com maior resisténcia a fratura e ao
desgaste, além de uma anatomia fisiol6gica mais semelhante ao dente natural e
um custo acessivel. (GUARDA; RODRIGUES; POLETTOS, 2021).

Desta forma, este trabalho teve como objetivo relatar a reabilitagdo do

elemento dentario 46 a partir de uma restauracdo indireta em resina composta.



2 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 18 anos de idade, procurou atendimento no
curso de Especializacdo de Dentistica do CPGO — Recife/PE, queixando-se de
insatisfacdo do dente 46 com grande destruicdo corondria. Apés exame clinico,
foi sugerido ao paciente a realizacdo de uma restauracdo indireta em resina
composta, devido a extensdo da cavidade e envolvimento das cuspides (Figura
1).

Figura 1. Aspecto clinico inicial, evidenciando a extensa destrui¢cdo coronaria e
envolvimento das cuspides.

Inicialmente, fez-se a remocéo da restauracdo em resina composta e do
tecido cariado com a broca esférica 1014 (KG Sorensen, Séao Paulo, Brasil). Em
seguida, o campo operatorio foi isolado com lencol de borracha (Madeitex, Sao
José dos Campos, Sao Paulo) e foi realizado uma profilaxia com pedra pomes e
agua. O condicionamento com acido fosforico a 37% foi executado no esmalte
por 30 segundos, seguido de lavagem com spray de agua/ar e secagem. Em
seguida, aplicou-se duas camadas de adesivo universal (Single Bond Universal,
3M-ESPE, Minnesota, EUA), sob friccdo, seguido de leves jatos de ar e
polimerizacdo por 20 segundos. Realizado as etapas de hibridacédo, foi feita a
acomodacado com a resina grandioso flow (Voco), com objetivo de regularizar a

parede pulpar e fotoativacao.

Para o preparo da restauracao indireta, utilizou-se uma broca diamantada

#3131 (KG Sorensen, S&do Paulo, Brasil) com objetivo de conferir ao preparo a



conformacao ideal, com a cavidade expulsiva, angulos internos arredondados,

parede pulpar plana e chanfro nas cuspides de contencéo céntrica (Figura 2).

Figura 2: Preparo cavitario para restauracdes indiretas, destacando o preparo
expulsivo e parede pulpar plana.

Ap6s finalizar o preparo, na mesma sessao clinica, foi realizada a
moldagem parcial do elemento com alginato (Hydrogum 5 — Zhermack) (Figura
3), imediatamente vazou-se o molde com silicone de adicdo especifica para
modelos (Die-Voco) para obtencado do modelo de trabalho.

Figura 3: Moldagem do preparo cavitario com alginato.

Posteriormente, iniciou-se a manipulagdo do silicone de condensacédo
(Clonage - DFL) que foi adaptado sobre o abridor e 0 modelo de trabalho
semirrigido, obtido previamente, adaptado sobre essa base, imbricando os dois

silicones (Figura 4).



Figura 4. Modelo de trabalho adaptado sobre a base.

A partir do modelo obtido, foi realizada a separacdo nas paredes
interproximais do elemento dental preparado, utilizando uma Iamina de bisturi,
com objetivo de individualizar o dente a ser restaurado afim de que sua base

figue expulsiva para confeccao da troquelizacdo (Figura 5).

Figura 5. Confeccéo da troquelizagéo, com objetivo de individualizar o dente a ser
restaurado.



Apbés a confeccdo do troquel, prosseguiu-se com a confeccdo da
restauragdo indireta, que foi realizada pela técnica incremental (Figura 6) e a
fotoativacdo (Radii cal, SDI, Victéria, Austrdlia) de cada incremento por 20
segundos, com as resinas compostas nanoparticulada de alta densidade (Epic,
Biodindmica) com opacidade compativel com corpo (A3) e a camada de resina
com translucidez, compativel com o esmalte (EA2) e finalizado com pigmento de

cor marrom (Figura 6) para trazer mais naturalidade a pega.

Figuras 6. Confeccdo da restauracdo indireta realizada pela técnica

incremental.



Figura 7. Peca finalizada com pigmento marrom, com objetivo de
trazer mais naturalidade.

Logo em seguida, foi realizado o acabamento da pega com discos de lixa
seguindo a sequéncia das granulacdes: grosso, médio, fino e superfino. (Soflex
Pop On, 3M-ESPE, Minnesota, EUA) (Figura 8) nas suas interfaces, eliminando
0S excessos, trazendo excelente lisura de superficie e refinando a anatomia. Por
ultimo, foi feito o polimento com borrachas espirais polidoras acompanhando a
sequéncia das granulacdes: grossa, média e fina (American Burrs, Santa
Catarina, Brasil) (Figura 9). e escova pelo de cabra. Dessa forma, resultou na
finalizacdo da peca com bastante lisura e aspectos anatdomicos semelhantes ao

elemento dental (Figura 10).

Figura 8. Acabamento da peca comdiscos de lixa,refinando a anatomia da peca.



Figura 9: Polimento da peca com borrachas espirais polidoras, evidenciando a
as granulacfes: grossa, média e fina.

Figura 10. Finalizacéo da peca com bastante lisura.

A proxima etapa foi iniciada com o preparo da peca, onde foi realizado um
jateamento com 6xido de aluminio para asperizacédo no seu interior (Figura 11).
Logo em seguida, foi aplicado acido fosforico a 37%, seguido de lavagem com
spray de agua/ar e secagem. Apos sua remocao, foi aplicado silano por 1 minuto
(Angelus) seguindo com uma camada fina de adesivo (Single Bond Universal,
3M-ESPE, Minnesota, EUA) fotopolimerizado por 20 segundos (Radii-Cal — SDI,
Bayswater, Australia).



Figura 11. Parte interna da peca apds remocao de residuos contaminantes.

Foi realizado o isolamento absoluto do campo operatério, seguido de
profilaxia com pasta de pedra pomes e agua para realizar a cimentacao da peca.
A peca foi cimentada com cimento resinoso dual autocondicionante e
autoadesivo A2 (seT PP, SDI, Australia), preenchendo toda a cavidade, inserindo
a peca sob pressdo e removendo todo o excesso. Finalizando com
fotopolimerizacdo de cada interface por 40 segundos cada face. Dessa forma,

obteve o aspecto clinico final apds as cimenta¢bes da restauracéo (Figura 17).

Figura 17. Aspecto clinico final com aspectos anatdémicos semelhantes ao elemento

dental.



3 DISCUSSAO

O tratamento restaurador de dentes posteriores € um desafio para o
profissional. Dessa forma, proporcionar as caracteristicas naturais do dente é
importante para suprir a expectativa estética e funcional do paciente (COSTA et
al.,2021). Para este tipo de reabilitacdo de forma minimamente invasiva,
possuem diferentes técnicas e materiais na Dentistica Restauradora
Conservadora. No caso apresentado, foi indicado a realizacdo de restauracao
em resina composta pela técnica indireta. Essa técnica favorece maior
reestabelecimento do ponto de contato proximal, adaptagdo marginal e
adequada interface adesiva em relagcdo as restauracdes de resina direta
(GOYATA et.,2018).

Ferreira (2022) ressalta que o uso de técnica direta em resina composta
possui limitacdes quando empregadas nos dentes posteriores, dentre elas, o
tamanho e extenséo da cavidade que podem levar a dor pos-operatoria e recidiva

de lesbes cariosas, embora essa técnica seja bastante utilizada.

A restauracao indireta tem como vantagem a possibilidade de aumentar a
taxa de conversdo das resinas, diminuindo, assim, o efeito da contracdo de
polimerizacao, pelo fato de que sua confeccéo ser feita totalmente fora da boca
do paciente. Diante disso, dentes com amplas cavidades devem ter preferéncia
pela escolha da técnica indireta (SILVEIRA et al., 2022).

Foi selecionado neste caso, o0 uso de uma resina composta
nanoparticulada devido as diversas vantagens desse material, como excelentes
propriedades mecanicas e menor contracdo de polimerizagéo, tendo uma maior

resisténcia a impactos e facilidade de reparos (VENEZIANI, 2017).

A técnica de insercdo da resina composta utilizada foi a técnica de
insercao incremental. De acordo com SILVA et al (2016), a insercao da resina
em incrementos € ideal para cavidades extensas, sendo 0s incrementos com no
maximo 2 mm, inseridos de maneira obliqua contra as paredes e polimerizados
individualmente, acarretando mais campos de superficies livres para diminui¢do
das tensbes e reduzindo, assim, a contracdo de polimerizagdo. Por

consequéncia, essa técnica contribui na resisténcia adesiva dos materiais.



Outra possivel alternativa de material restaurador indireto para dentes
posteriores sdo as porcelanas, elas apresentam expansdo térmica e rigidez
semelhante ao esmalte dental, somado a isso, possuem uma superficie lisa e
impermeavel, tendo uma maior durabilidade e excelente estética (GILSON et al.,
2007). Entretanto, nesse caso foi selecionado o uso das resinas compostas por
apresentar um custo acessivel, maior resisténcia mecanica e ser passivel de
reparo com menor risco de fraturas marginais, ja que se tratava de uma area de

elevado impactos mastigatérios (BARBA, 2011).

A longevidade das restauracfes indiretas depende de inumeros fatores,
incluindo um preparo adequado da estrutura dental. Dessa forma, essa fase deve
ser executada de forma cuidadosa com objetivo de manter os principios do
preparo, angulos internos arredondados, paredes expulsivas e lisa, como
aplicada no presente caso, com 0 objetivo de proporcionar espessura para a

restauracéo e obter uma adequada adaptagédo (D’ARCANGELO et al., 2014).

Uma cautela deve ser tomada em relacdo a escolha do material para
moldagem e confeccdo do modelo. No relato descrito acima, o preparo foi
moldado com alginato e vazado com silicone de adicao especifica para modelos
por apresentar uma alternativa pratica em relacdo ao tempo de trabalho e o
paciente consegue resgatar sua estética e funcado em curto tempo e por um valor
acessivel, restabelecendo os pontos de contato e uma vantagem na integridade
marginal (BORBA et al., 2020).

No caso descrito acima, foi realizado um jateamento com oOxido de
aluminio para asperizacdo no interior da peca protética, com objetivo de
proporcionar uma melhora naresisténcia de unido. Segundo estudos de BACCHI
et al (2010), o 6xido de aluminio é considerado um abrasivo fino que auxilia na
limpeza e polimento dental, removendo residuos contaminantes e manchas,

sendo essa etapa essencial de ser executada.

Quanto a cimentacéo final, é fundamental a escolha adequada do material
de cimentacdo, nesse caso foi realizado a cimentacdo com o cimento resinoso
dual autocondicionante e autoadesivo com objetivo de simplificar as etapas
clinicas em uma Unica etapa e diminuir o tempo de trabalho associado as

caracteristicas mecanicas, adesivas e estéticas. Devido a sua composicao, esse



cimento promove adesdo e cimenta a peca protética, sem a necessidade de
condicionamento &cido e nem de adesivos. Além da sua facilidade técnica,
possui excelente fluidez, papel importante na prevencgéo de carie e diminuicdo
da sensibilidade pds-operatéria (SOUTO MAIOR et al., 2010).

No caso apresentado, ao final do tratamento restaurador, foram realizados
0 acabamento com os discos de lixa e o polimento com as tacas de borrachas.
Essas fases sdo fundamentais para a durabilidade e sucesso da restauracéao,
proporcionando lisura e brilho, evitando porosidades e acumulos de placa e,
consequentemente, deixando o dente com uma aparéncia mais natural (GOMES
et al., 2021).

O sucesso do relato clinico ndo depende apenas das caracteristicas dos
materiais e das técnicas utilizados, mas também da escolha correta de cada caso
e dos cuidados do paciente, tornando importante que o cirurgido-dentista leve
em consideragao os beneficios e as limitagdes (LEME, 2020).



4 CONSIDERACOES FINAIS

No caso apresentado, a técnica indireta com resina composta foi uma
excelente opcdo de tratamento para restauracdes em dentes posteriores,
apresentando longevidade, resisténcia ao desgaste, propriedades mecanicas
adequadas e coeficiente de expansao térmica semelhante ao dente. Além de ter
um custo mais acessivel e conseguir alcancar uma exigéncia estética de
exceléncia, podendo ser seguramente indicada em cavidades amplas, desde
gue todas as técnicas sejam devidamente empregadas.



INDIRECT RESTORATION IN COMPOSITE RESIN FOR POSTERIOR
TOOTH: CASE REPORT

Leticia Veloso de Almeida
Paulo Fonseca Menezes Filho

ABSTRACT

The search for aesthetic restorative treatments, which restore shape and
resemble the natural tooth structure, has been sought after, even in posterior
teeth. The objective of this work is to report the rehabilitation of dental element
46, in an 18-year-old patient, using an indirect composite resin restoration. The
procedure used proved to be effective for treating restorations in posterior teeth
with large cavities, providing resistance to wear, adequate mechanical properties
and a coefficient of thermal expansion similar to the tooth. In addition to having a
more affordable cost and achieving excellent aesthetic requirements. The search
for aesthetic restorative treatments, which restore shape and resemble the
natural tooth structure, has been sought after, even in posterior teeth. The
objective of this work is to report the rehabilitation of dental element 46, in an 18-
year-old patient, using an indirect composite resin restoration. The procedure
used proved to be effective for treating restorations in posterior teeth with large
cavities, providing resistance to wear, adequate mechanical properties and a
thermal expansion coefficient similar to that of the tooth. In addition to having a
more affordable cost and achieving excellent aesthetic requirements.

Keywords: Composite Resins. Dental Aesthetics. Permanent DentalRestoration.
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