FACSETE - FACULDADE DE SETE LAGOAS

ABO - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - SANTOS

ESPECIALIZACAO DE DENTISTICA RESTAURADORA

AGLAI DE AGUIAR COUTO

TECNICA RESTAURADORA DE RESINA COMPOSTA INJETAVEL: RELATO DE
CASO

Santos- SP
2023



AGLAI DE AGUIAR COUTO

TECNICA RESTAURADORA DE RESINA COMPOSTA INJETAVEL: RELATO DE
CASO

Monografia apresentada a Facsete
Faculdade de Sete Lagoas como parte dos
requisitos exigidos para obtencédo do titulo
de Especialista em Dentistica Restauradora
com, sob orientacéo do Prof. Marcelo Renato

Peres Feij6

Santos
2023



Couto, Aglai Aguiar

Técnica Restauradora de resina composta injetavel:.relato

de caso / Aglai de Aguiar Couto - Santos, 2023.

27p

Trabalho de Conclusao de Curso de Graduacéo
em Dentistica Restauradora com énfase em estética. —

Facsete- Faculdade de Sete Lagoas, 2023

Orientador: Prof Marcelo Renato Peres Feij6

1. Resina composta fluida. 2. Silicone transparente.

3. Enceramento




AGLAI DE AGUIAR COUTO

TECNICA RESTAURADORA DE RESINA COMPOSTA INJETAVEL:
RELATO DE CASO

Aprovado em: / /

Banca examinadora:

Prof. Nivio Fernandes Dias

Prof. Marcelo Renato Peres Feijo



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos os professores em especial ao Dr. Niveo Fernandes Dias, colegas
de turma e funcionérios da Associa¢ado de Odontologia de Santos que contribuiram
de maneira relevante para a elaboracéo deste trabalho.



“‘Nem a arrogancia é sinal de competéncia
nem a competéncia € causa de arrogancia
. N&o nego a competéncia, por outro lado,
de certos arrogantes, mas lamento neles a
auséncia de simplicidade que, néo
diminuindo em nada seu saber, os faria

gente melhor. Gente mais gente.”

Paulo Freire



RESUMO

Objetivo: Descrever o uso da técnica restauradora de resina composta injetavel com
material resinoso fluido, em um caso clinico com problemas estéticos associados a
perda de estrutura dentaria devido a presenca de erosdo acida contribuindo para
anatomias dentarias irregulares.

Consideracgdes clinicas: O relato de caso apresentado ajudou a obter uma restauracéo
imediata altamente estética com proporcdes de largura apropriadas com base em uma
enceramento prévio.

O planejamento e enceramento prévio nos permitiu a reanatomizagao dos dentes para
recuperacdo da DVO que estava estética e funcionalmente perdida.

Conclusfes: A utilizacdo da técnica apresentada permitiu obter um fluxo de trabalho
simples e previsivel, entretanto, deve-se ficar atento para o acompanhamento das
restauracdes devido as caracteristicas intrinsecas do material resinoso fluido.
Significado clinico: O uso da técnica injetavel apresentada auxiliou na obtencdo de
uma anatomia precisa replicando um enceramento diagnostico prévio, melhorando
assim a precisdao marginal e obtendo um resultado imediato altamente estético e
funcional, com um fluxo de trabalho facil quando planejado e executado

adequadamente.

Palavras-chave: resina composta fluida,resina composta injetavel, técnica de

resina injetavel, silicone transparente, enceramento



ABSTRACT

Objective: To describe the use of the restorative technique of injectable composite
resin with fluid resinous material, in a clinical case with aesthetic problems
associated with loss of tooth structure due to the presence of acid erosion,
contributing to irregular dental anatomies.

Clinical Considerations: The presented case report helped to obtain a highly esthetic
immediate restoration with appropriate width proportions based on a previous wax-up.
The planning and previous waxing allowed us to reanatomize the teeth to recover the
VOD that was aesthetically and functionally lost.

Conclusions: The use of the presented technique allowed obtaining a simple and
predictable workflow, however, attention should be paid to monitoring the restorations
due to the intrinsic characteristics of the fluid resinous material.

Clinical Significance: The use of the presented injectable technique assisted in
obtaining an accurate anatomy by replicating a previous diagnostic wax-up, thus
improving marginal accuracy and obtaining a highly aesthetic and functional immediate

result, with an easy workflow when properly planned and executed.

Key words: fluid composite resin, injectable composite resin, injectable resin

technique, transparent silicone, waxing.
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1 INTRODUCAO

As restauracdes posteriores diretas sdo um processo demorado e altamente
dependente das habilidades do operador, e 0 manuseio de compdsitos convencionais
na restauracdo de casos clinicos de reabilitacdo por perda de DVO (Dimenséao
Vertical de Oclusao) pode ser um desafio.

Avancos significativos nas formulacdes das resinas compostas e técnicas
restauradoras visam um material de facil aplicacdo e manuseio e a medida que as
propriedades desses materiais melhoram as técnicas vao se expandindo.:

Os clinicos geralmente preferem realizar restauracées indiretas quando se trata
de tratamentos extensos.?2 No entanto, as restauragdes indiretas sao realizadas por
um técnico em prétese dentdria, 0 que aumenta seu custo e tempo de execucao2.

Uma técnica chamada “resina composta injetavel” foi descrita e apresenta um
principio basico de usar uma matriz transparente de silicone para copiar a anatomia
de um enceramento e transferindo diretamente para a superficie dos dentes, com uma
resina composta pré aquecida ou uma resina composta flow que contenha carga.3

No entanto, esta técnica utiliza uma resina composta fluida para copiar e
transferir a anatomia. Sao abordagens conservadoras e puramente aditivas, sem a
necessidade de preparacio adicional em tecido sadio.*

A técnica injetavel foi previamente descrita para melhorar a estética de dentes
permanentes higidos e para fabricagao de provisoérios em bisacrilica.>®”

As vantagens dessa técnica em relacdo as técnicas diretas e indiretas,
respectivamente, € que ela representa menor sensibilidade técnica por ser mais facil
de realizar e exige menor habilidade do clinico e por ser relativamente barata.?

E fundamental para uma restauracdo duradoura nio apenas simular os dentes
naturais, mas também manter a estética e a funcao ao longo do tempo.®

No entanto, o uso de resinas compostas fluidas para fins de reabilitacdo e
aumento de DVO é relativamente novo e suas propriedades ao longo do tempo de
uso ainda precisam ser esclarecidas.

As resinas compostas de baixa viscosidade apresentam menor viscosidade e

menor teor de particulas de carga o que € uma desvantagem pois apresentam menor
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resisténcia ao desgaste, resisténcia e estabilidade comparada com a versao
convencional das resinas.?'®

O presente relato clinico descreve o uso da técnica restauradora de resina
composta injetavel em um caso com problemas funcionais,estéticos associados com
anatomias irregulares devido um grande desgaste com perda de DVO devido erosao
acida de longo prazo causada por refluxo gastrico, o que ajudou a obter uma
restauracdo imediata altamente estética e funcional com propor¢des de largura

adequadas com base em um enceramento prévio.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 BIOCORROSAO

A etiologia destas alteracBes esta associada a processos multifatoriais e
embasada pela combinacdo de mecanismos de desgaste, descritos por Grippo.1112

Essa triade fundamenta-se na interacédo entre o acumulo de tensao abfracéo,
(traumatismo oclusal e parafuncdes), biocorrosdo (caracterizada pela degradacao
guimica, bioquimica e eletroquimica da estrutura dental oriundos de fatores
endogenos e exdgenos e friccdo( desgaste mecanico estimulado pelo atrito anormal
de uma substancia com a estrutura dental ).1112

E importante considerar que a cavidade oral estd em constante mudanca, seja
de ph, habitos de friccdo ou mecanismos de ocluséo.!3

A biocorrosdo é definida como um processo irreversivel de desgaste,
consequentemente da desmineralizacdo dentaria proveniente pelo contato frequente
e prolongado dos dentes com &cido de origem intrinseca ou extrinseca.1113

Os acidos endogenos séo provenientes de disturbios alimentares e refluxo
gastroesofagico, enquanto os acidos exdégenos sao oriundos de habitos ocupacionais
(vapores e liquidos), medicamentos e principalmente da dieta.

O fluido salivar possui grande efeito protetor na origem e progressao do
processo biocorrosivo, pois induz a formacao de pelicula aderida aos dentes aliada a

sua capacidade de tamponamento e manutenc&o do pH oral constante.
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Caso ocorram variacfes de pH na cavidade oral, a saliva confere ao dente
resisténcia frente a essa alteragéo, neutralizando o meio e reduzindo a agao corrosiva
e a perda da estrutura dentaria.®

A teoria original de degradacdo corrosiva causada por substancias acidas,
denominada erosdo, hoje se constitui em um termo equivocado. Isso porque a
nomenclatura biocorroséo refere e elucida com mais exatiddo a degradacé&o por
substancias acidas. Como o termo erosédo descreve o desgaste causado pelo atrito
gerado por meio de movimentos de fluidos contra a superficie dos dentes, entao,

constitui-se como fenémeno fisico (fric¢cdo).13

2.2 FRICCAO

A friccdo € caracterizada pelo desgaste mecanico por atrito anormal da
estrutura dentéria, que ocorre por meio de mecanismos exdgenos e enddgenost.O
processo de desgaste por atrito envolve o uso de objetos ou substancias externas
repetidamente introduzidas em contato com os dentes (exdgenas-abrasdo) ou entre
os proprios dentes (endégenas- atri¢gdo)."”

Estes fatores ocorrem predominantemente nas superficies expostas dos
dentes, sendo o grau de comprometimento maior nos dentes mais proeminentes. O
poder abrasivo deste processo mecanico relaciona-se também com a acgéo e o efeito
de pastas de dentes abrasivas, escovacdo dentaria imprépria com técnica horizontal
e forca excessiva.’'* Apesar da caréncia de embasamento cientifico que associe a
incidéncia de desgaste ao fator escovagao, a abrasao por escovacao tem funcgao
importante como cofator adicional’*® como, por exemplo, ao escovar os dentes
imediatamente apds 0 consumo de substancias acidas ou episodio de refluxo gastrico
e promover atrito em uma regido de estrutura dentaria ja fragilizada pelo acumulo de
tensao™. A biocorrosdo ocorre em niveis microestruturais, agindo na superficie dental,
gue é posteriormente abrasionada pela escovacdo com pasta dental, potencializando
o desgaste dental. Em situacdes de forcas oclusais excessivas e fora do longo eixo, a
abraséo promovida pela escovacédo pode acelerar o processo de desprendimento das

ligacbes entre os tecidos dentarios.
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Dessa forma, a associacao desses fatores € capaz de enfraquecer e promover
desgastes na superficie oclusal dos dentes, o que leva ao processo de erosao
quimica.Por todos esses motivos, é imprescindivel considerar que para a origem e
progressdo dessas lesdes devemos considerar os fatores de tenséo, biocorroséao e

friccdo indissociavelmente.

2.3 BIOMECANICA APLICADA A OCLUSAO

E fundamental entender a relacio que as forgcas oclusais tém com o processo
de desenvolvimento e progressdo dessas alteracdes de desgaste por erosdo. E a
relacdo mais direta que se pode citar é a influéncia que as forcas oclusais exercem na
distribuicdo de tensdo no dente e no tecido de suporte.Segundo os autores Lee e
Eakle22 eles descrevem um possivel mecanismo no qual as for¢as oclusais estdo
envolvidas na formacao dessas lesfes. Devido o dente ser submetido as forcas
laterais, ocorre a flexdo deste,que gera tensdes de compressao no lado para o qual o
dente estd sendo flexionado, e tensdo de tracao no lado oposto. Ainda, segundo os
autores, as tensoes de tracdo apresentam potencial de gerar ruptura das ligagdes
guimicas entre os cristais de hidroxiapatita, deixando o esmalte mais permeéavel e,
portanto, mais suscetivel a dissolucao pelos acidos presentes nos fluidos bucais e a
abraséo pela escovacéo.

Este fator biomecéanico, em processos ciclicos e intensidade que ultrapassa a
resisténcia maxima a tragdo ou compressao, com consequente deformacao maior do
gue o limite elastico dessas estruturas, remete a perda microestrutural em que a flexao
pode conduzir o rompimento da camada extremamente fina de prismas de esmalte,
bem como microfratura do cemento e da dentina'? 22.Isto resulta em um remanescente

menos rigido e mais suscetivel a falhats 22,

2.4 CASO CLINICO
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Paciente E.P.S. de 48 anos de idade, sexo feminino , atendida na clinica de
especializacéo de Dentistica na Associacdo Brasileira de Odontologia de Santos.

Sua queixa principal era perda de estrutura dentaria por biocorroséo e atricao.

O exame clinico revelou anatomias irregulares, grandes desgastes erosivos,
grande sensibilidade dentaria devido a grande exposicao de dentina sadia.

Além disso, a paciente desejava melhorar a estética de forma conservadora
com um tratamento compativel com os seus recursos financeiros. Diferentes op¢des
de tratamento foram consideradas e apds explicar os possiveis tratamentos, a
paciente optou por um tratamento restaurador baseado na técnica restauradora de
resina composta injetavel.

Foram feitas fotos iniciais do sorriso da paciente (Figura 1 ) com camera
digital (Cannon EOS T5i) e realizada avaliacao estética completa. Em seguida, as
impressdes iniciais do arco superior e inferior foram obtidas com silicone de adicéo
(Panasil- Kettenbachdental) e vazadas com gesso (Fuji Rock, GC Corporation). Foi
montado em articulador semi-ajustavel com arco facial para que fosse feito o
planejamento de aumento de DVO. Foi feito um enceramento de todos os dentes
(Figura 2), pois em seu planejamento seriam executadas nos dentes anteriores coroas
em Emax maquiado de canino a canino de superiores e inferiores.Executamos assim
a confeccdo de um indice de silicone de adicao (Figura 3) para experimentar o mock
up no paciente . Paciente e clinico aprovaram todos os parametros do enceramento.

Foi feito um indice de silicone transparente (Elite transparente, Zhermack)
(Figura 4) fazendo uma moldagem do enceramento; pequenas perfuracdes foram
feitas com pontas diamantadas(KG- Sorensen), para encaixar a ponta da resina
composta fluida (Figura 5).

Para confeccionar o indice de silicona transparente, o modelo com o
enceramento foi moldado com silicona de adicdo Panasil sem moldeira, nas regides
posteriores superior e inferior, apos a presa do material levamos o modelo em uma
plastificadora (Bioart) para confeccionarmos duas moldeiras de acetato, removido a
silicona obtivemos uma moldeira individualizada da regido. A placa de acetato visa
facilitar o encaixe do indice na mesma posicéo e evitar possiveis deformacdes do
silicone ao injetar a resina fluida.Em seguida, o indice de silicone foi testado na boca

do paciente (Figura 5).
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Os compadsitos antigos foram cuidadosamente removidos e foi realizado um
isolamento em dique de borracha. Foi feita a profilaxia com pedra pomes para remover
a placa e limpar a superficie.foi aplicado acido fosforico em esmalte por 15 segundos
(Ultra Etch, Ultradent) no primeiro grupo de dentes ( inferiores esquerdos) a serem
restaurados, lavados com agua e secos com ar. O sistema adesivo (Single Bond
Universal) foi aplicado ativamente por 20 segundos e levemente seco com ar para
remover os excessos. A camada adesiva foi polimerizada por 20 segundos (Elipar
Deep Cure, 3M).

Um composto de resina fluida com elevado conteudo de carga a 83% em peso
(GradioSO Heavy Flow, Voco) foi selecionada para esse caso clinico. O indice de
silicone transparente foi posicionado na posi¢cao intraoral correta, e a seringa do
composito fluido foi inserida através das perfuracdes criadas na regiao oclusal e, em
seguida polimerizado na oclusal, lingual e vestibular por 30 segundos cada face
(Figura 4,5) Foi feito um pré polimento das restauragées, evitando assim a adeséo das
resinas que seriam injetadas em seguida, e excesso o de material foi removido com o
auxilio de sonda odontoldgica e bisturi. O procedimento foi repetido para outro grupo
de dentes ( inferior direito, superior direito e superior esquerdo), seguindo a mesma
sequéncia do primeiro grupo restaurado.

Apbs a polimerizacdo completa de todas as restauragdes, um gel solavel em
agua foi aplicado e fotopolimerizado por 20 segundos em cada face de todos os dentes
para evitar a formacao da camada inibida pelo oxigénio.

O ajuste oclusal foi feito com papel carbono (Accufilm Double-Sided), verificado
0 movimento anterior e a excursao lateral em ambos os lados, seguido de polimento
final com borrachas de acabamento e polimento (Kit Durapol- American Burrs) e pasta

de polimento (Diamond Polish Mint 1.0um) em disco de feltro (Diamond Flex,FGM)
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Figura 2 : Enceramento realizado para confeccdo dos indices de silicone para o

mock up e indice transparente para as restauracoes.

Figura 3: indice de silicone feito sobre o enceramento para levar o mock up em

boca.
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Figura 4: Matrizes de silicone confeccionadas. indice de silicone testado em

boca.

Figura5: Apos aperfuracdo do indice de silicone apontadaresinafluida podera

ser inserida para a confeccao da restauracao.
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Figura 6: Fotografia final apds o polimento.

DISCUSSAO

Diferentes técnicas tém sido propostas para obter restauracfes estéticas
altamente previsiveis copiando uma anatomia adequada dos dentes com o uso de
indices de silicone para obter a superficie oclusal das restauragfes, e com 0 uso de
indices de silicone transparente para fazer a anatomia de toda a superficie da
restauracdo de uma so vez, como mostrado no presente relato de caso. Este trabalho
descreveu uma técnica simples que pode ser usada para replicar a morfologia
anatdbmica, restabelecer a funcdo e restaurar a estética natural dos dentes
permanentes, com um fluxo de trabalho facil e previsivel.

Uma restauragdo com acabamento ideal com uma superficie lisa evitara o
acumulo de placa bacteriana e resistird a coloracdo. Os compdsitos de resina fluida
convencionalmente utilizados apresentam vantagens sobre 0S materiais
compactéveis quanto a boa adaptacdo do material nas margens e preenchimento
direto nas cavidades com dispensadores de pequeno calibre.

O chamado compésito fluido ou compésito injetavel , utilizado no presente
relato clinico teve como objetivo simplificar o procedimento de preenchimento,
diminuindo o tempo de consultério, ao mesmo tempo que proporciona melhores

propriedades mecanicas e estéticas.
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CONCLUSAO

A utilizacdo da técnica injetavel apresentada auxiliou na obtencao de anatomia
precisa replicando o enceramento diagndstico, melhorando assim a precisdo na
adaptacdo marginal e obtendo um resultado imediato altamente estético e funcional,
com um fluxo de trabalho facil, quando planejado e executado adequadamente.

No entanto, também apresentam menor teor de particulas de carga e maior
teor de matéria organica, o que € acompanhado por reducao de suas propriedades
mecanicas, maior suscetibilidade ao desgaste, diminuicdo da polibilidade e
estabilidade da dor.

Esse fato precisa ser explicado aos pacientes, pois eles precisardo seguir
importantes recomendacdes de manutencgao. Por fim, a técnica apresentada ndo pode
ser encarada como um substituto para a técnica estratificada convencional mas como

alternativa clinica.
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