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RESUMO

A formagao de uma interface de unido efetiva entre o dente e o material restaurador é um
dos fatores determinantes para o controle da infiltragdo marginal e consequentemente
para aumentar a longevidade dos procedimentos clinicos restauradores. Apesar da
adesao em esmalte ser consagrada e estavel ao longo do tempo, quando se considera o
tecido dentinario, ela ainda é critica devido as caracteristicas estruturais e composi¢ao
deste substrato. A interface de unido a dentina, também chamada camada hibrida, deve
ser capaz de evitar a infiltragao de fluidos, produtos bacterianos e bactérias, que podem
levar a ocorréncia de sensibilidade pds-operatéria, descoloragdo das margens, carie
secundaria e consequentemente falha do tratamento restaurador. Um dos principais
fatores que podem levar a falha no selamento das restauragbes € a contragdo de
polimerizagcado da resina composta, que pode ocasionar a desadaptacdo do material na
cavidade. Assim, em cavidade com margem cervical em dentina, como a classe Il, a
possibilidade de desadaptagdo marginal e a ocorréncia de infiltragdo s&o fatores
determinantes para a longevidade das restauragdes. Diferentes técnicas tém sido
propostas para diminuir os efeitos da contragdo de polimerizagdo, destacando-se a
insercdo de resina composta em incrementos, o uso de diferentes protocolos de
polimerizagcdo e a associacdo de materiais resinosos com baixa contragcdo de
polimerizagdo. O propdésito deste trabalho foi apresentar um caso clinico realizado na
clinica da pés graduacéo de Prétese e Dentistica da Unica- Manaus, com o passo a passo
dos principais fatores relacionados a longevidade clinica de restaura¢des Classe Il de

resina composta.

Palavras chave: Restauracéo classe |l, adesao, sensibilidade.



Abstract

The formation of an effective bonding interface between the tooth and the restorative
material is one of the determining factors for the control of marginal leakage and,
consequently, to increase the longevity of restorative clinical procedures. Although enamel
adhesion is established and stable over time, when considering the dentinal tissue, it is
still critical due to the structural characteristics and composition of this substrate. The
bonding interface to the dentin, also called the hybrid layer, must be able to prevent the
infiltration of fluids, bacterial products and bacteria, which can lead to the occurrence of
postoperative sensitivity, discoloration of the margins, secondary caries and consequently
failure of the restorative treatment. . One of the main factors that can lead to failure in the
sealing of restorations is the polymerization contraction of the composite resin, which can
cause the material to become unfit in the cavity. Thus, in a cavity with a cervical margin in
dentin, such as class Il, the possibility of marginal misfit and the occurrence of leakage
are determining factors for the longevity of restorations. Different techniques have been
proposed to reduce the effects of polymerization shrinkage, highlighting the insertion of
composite resin in increments, the use of different polymerization protocols and the
association of resin materials with low polymerization shrinkage. The purpose of this work
was to present a clinical case performed at the postgraduate clinic of Prosthodontics and
Dentistry at Unica-Manaus, with a step by step of the main factors related to the clinical
longevity of Class || composite resin restorations.

Keywords: Class |l restoration, adhesion, sensitivity.
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INTRODUCAO

As resinas compostas tém se tornado um material intensamente utilizado,
em virtude da realizagdo de tratamentos cada vez mais conservadores na
odontologia atual. Por este motivo, também tém sido alvo de inumeras pesquisas
com o intuito de desenvolver formulag¢des diferentes que possam melhorar suas
propriedades (LYNCH et al., 2014; OPDAM et al., 2014; VELOSO et al., 2019;
FERRAZ DA SILVA et al., 2008).

Os compositos resinosos apresentam como desafio a contracdo de
polimerizagdo, que ocorre a medida que o monémero resinoso € convertido em
polimero e o espaco livre entre os mondmeros diminui. Esta contragc&o
volumétrica pode produzir tensdes na resina e no substrato dental, que tendem
a ocasionar uma interface substrato dental/restauracdo e podem provocar o
aparecimento de uma fenda marginal (MEEREIS et al., 2018). Para restauragdes
diretas realizadas com resina composta convencional € recomendado inserir
incrementos de pequeno e médio tamanho nas cavidades, com profundidade
maxima de 2 mm, de maneira obliqua (FERREIRA et al., 2018). Esta técnica,
denominada incremental, reduz a tensao na interface da parede da cavidade e
permite uma fotopolimerizagdo mais eficiente do material e menores problemas
relacionados a tensbes provenientes da contracdo. (LYNCH et al.,, 2014;
VELOSO et al.,, 2019). Consequentemente, diminui o risco para infiltragdo
marginal e os problemas de pigmentagao e carie secundaria (MEEREIS et al.,
2018). Deste modo, buscando melhorar as propriedades fisicas e mecanicas dos
compositos resinosos, as pesquisas estdo focadas principalmente na matriz
polimérica do material, especialmente no desenvolvimento de resinas que
sofram menor contragcdo de polimerizagdo e consequentemente promovam
menor geragao de tens&o na interface (FERREIRA et al., 2018). Reduzindo o
tempo clinico de execugédo de restauragbes posteriores (KIM et al., 2015 e
FRONZA et al., 2015; CONEPPLE et al., 2016 e RODRIGUES et al., 2016).

O elevado numero de falhas das restauragdes posteriores comparados
com as restauragdes de dentes anteriores, este pode ser explicado pelo maior
esforco mastigatorio, além dos fatores relacionados a contracdo de
polimerizacdo, desadaptacdo, micro trincas, sensibilidade pds-operatoria,



fendas marginais e presenca de caries do tipo secundaria (BARROS et al.,
2015).

Um grande desafio da odontologia sao as restauragdes de classe Il de
Black, que envolvem as superficies proximais dos dentes posteriores com
comprometimento ou ndo da face oclusal (CATELAN et al., 2010). Fatores
importantes que precisam ser avaliados quando se trata de restauragdes classe
Il, sdo a profundidade dessas cavidades e a obtencdo de ponto de contato
correto em restauragcdes proximais, com o uso de anéis e matrizes seccionas.
Restauracdes classe Il de black apresentam uma profundidade maior no seu
preparo, portanto ha uma profundidade Ilimitada de polimerizagcdo dos
compositos resinosos convencionais. O desempenho clinico das restauragdes
com compositos resinosos pode ser avaliado por meio das taxas de
sobrevivéncia ou de falha da restauragao, que refletem a sua longevidade na
cavidade oral. A falha ocorre quando a restauracdo atinge um nivel de
degradacédo que impede o desempenho adequado, seja por razdes estéticas,
funcionais por meio de solturas, ou por incapacidade de prevenir novas doengas
ocasionando caries secundarias (BERNARDO et al., 2007). Deste modo, a
correta selecdo dos materiais restauradores € fundamental para o sucesso

clinico das restauragdes diretas posteriores.



CASO CLINICO

Paciente M. P. S. do sexo masculino, 30 anos de idade, normosistémico
procurou atendimento odontoldgico na clinica do curso de especializagdo em
Protese - Dentistica na instituighio UNICA — MANAUS, apresentando
sensibilidade dentaria na regido do elemento 24. Apds analise do raio X
constatou-se infiltragcdo nas restauracdes existentes, sendo assim, indicado a
troca das restauracdes dos elementos 24 e 25.

. Raio x inicial, apresentando
restauracdes infiltradas nos
elementos 24, 25 e 26. (fig. 1)

Apos isolamento absoluto, usou-se o
evidenciador de caries para remocao
completa da infiltrag&o. (fig 2)




Apds a remocao completa do tecido cariado,
foi realizada a profilaxia da regido com
clorexidina e pedra pomes. (fig. 3)

Condicionamento com acido fosforico 37%. (fig 4)

Sistema adesivo de 3 passos com Clearfil. (fig 5 e 6)



Feita a selecédo da resina composta na cor
A2 da grandioso da Voco. (fig 7)

Apos a remocgao do isolamento absoluto, foi feito o

ajuste oclusal, acabamento e polimento. (fig 10)




CONCLUSAO

O principal objetivo na odontologia adesiva é a formagao de uma adesé&o
efetiva entre o material restaurador e o substrato dental. Entretanto, o selamento
permanente das restauracdes de compdsito ainda permanece como um desafio
para odontologia restauradora, principalmente, quando as margens cervicais
estdo localizadas em dentina/cemento. No meio oral, as restauracbes sao
constantemente submetidas a tensbes como as advindas da mastigacgao,
mudangas de temperatura e desafios quimicos. A maior longevidade clinica e
consequentemente o sucesso das restauragdes adesivas depende da formacéao
de uma interface de unido estavel entre o substrato dental e o material
restaurador. As propriedades mecanicas e quimicas dos materiais, além da
técnica restauradora empregada, podem afetar a estabilidade das interfaces. A
interface de unido entre o dente e o compdsito deve ser capaz de prevenir a
ocorréncia de infiltracdo de fluidos, bactérias e seus produtos, que podem causar

sensibilidade pos-operatoria, percolagdo marginal e caries secundarias.

Estudos clinicos tém mostrado desempenho satisfatério de restauragdes
realizadas com compdsitos odontolégicos em longo prazo. Rosa Rodolpho et
al.35 mostraram aceitavel desempenho clinico das restauragcées de resina
composta apdés 17 anos. Em 2009, Kramer et al.26 também observaram
desempenho satisfatério das restauragdes de resina composta Classe I
restaurados com compdésitos nano-hibridos e micro hibridos apds 4 anos de uso
clinico. Atualmente, a grande demanda por restauragdes estéticas inclusive em
dentes posteriores, faz com que os compdsitos odontolégicos passem por
continuas melhorias, até que se consiga um material restaurador considerado
‘ideal”; pois até o momento, nenhum material restaurador foi capaz de
restabelecer a forma, fungao e estética como o proprio dente natural. Apesar de
algumas limitagdes das resinas compostas, a melhoria de suas propriedades
fisicas e bioldgicas associada aos sistemas adesivos atuais propicia a utilizagao
deste material em restauragdes de dentes posteriores, mostrando por meio de
evidéncias cientificas a longevidade clinica mesmo apds longo prazo no meio

oral.
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