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RESUMO

A demanda pelo uso de restauragbes estéticas aumenta diariamente,
o que impulsiona o desenvolvimento de novas técnicas e materiais na
Odontologia em busca de longevidade clinica e restauragoes
esteticamente aceitdveis. No caso de restauragGes extensas em
dentes posteriores, uma alternativa viavel é utilizar restauragGes
indiretas de resina composta, pois possui inimeras vantagens sobre
as restauragGes diretas e apresenta uma técnica simplificada de
confecgdo. Este trabalho tem como objetivos descrever a técnica para
confecgdo de restauragdo indireta em resina composta do tipo onlay,
bem como elucidar as vantagens deste procedimento: rapida
execucdo, baixo custo e exceléncia estética em dente posterior com
porgdo coronaria parcialmente destruida.

Palavras-chave: Resinas Compostas; Dente Molar; Restauragao
Dentaria Permanente

ABSTRACT

The demand for the use of aesthetic restorations increases every day
what stimulate the development of new techniques and materials in
dentistry, searching clinic longevity and acceptable aesthetic
restorations. In case of extensive restorations on posterior teeth, a
viable alternative is use indirect restorations of composite resin, it
presents many advantages over direct restorations and have a
simplified technique of making. This study aimed to describe the
technique for construction of indirect restoration in composite resin -
onlay type, and elucidate the benefits of this procedure: quick
implementation, low cost and aesthetic excellence in posterior tooth
with the coronary portion partially destroyed.
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compostas em dentes posteriores®>.

No entanto, embora tenha ocorrido
grande avango com a introdugdo de novas
resinas, aliado ao aperfeicoamento dos

materiais restauradores empregados para
restauragdes em dentes posteriores. No
entanto, com a evolugdao da odontologia e
devido a grande exigéncia dos pacientes por
restauragdes estéticas, novos materiais e
técnicas vém surgindo no mercado
odontoldgico®.

Atualmente, o culto a estética tem se
tornado cada vez mais constante, de tal
forma que a procura por restauragdes com
aparéncia natural, na regido posterior,
associada a grande controvérsia sobre as
restauragoes de amalgama, com relacdo nao
s6 a sua aparéncia, considerada por muitos
como antiestético, bem como, seu possivel
efeito toéxico cumulativo, tem incentivado
cada vez mais a realizacdo de pesquisas
visando a aplicabilidade das resinas
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adesivos dentindrios, as resinas compostas
ainda  apresentam problemas, como
desgaste, contracao de polimerizagao,
infiltragdo marginal, e conseqlientemente, a
possibilidade de sensibilidade pos-
operatoria®.

Observa-se na literatura grande
preocupacao em controlar a contracdao de
polimerizagao da resina composta,
principalmente em relagdo a restauragdes de
cavidades amplas em dentes posteriores,
onde sugere-se a utilizacdo de diferentes
materiais restauradores e adesivos,
diferentes técnicas e métodos para a
insercdo e polimerizacdo dos mesmos*>®,
Com isso, a possibilidade de confeccionar
restauracdes de forma indireta com resina
composta e realizar métodos
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complementares de polimerizagdao, como
qual se obtém maior grau de conversdo’, e,
conseqientemente, melhores propriedades,
tornam-se cada vez mais corriqueiras.

Logo, restauracOes indiretas de resina
composta em dentes posteriores com
envolvimento de clspides, seria uma
alternativa a utilizagdo de ceramica quando
o problema for o alto custo das restauragoes
com modernos sistemas ceramicos?.

As restauracdes indiretas adesivas
possuem uma série de vantagens, tais
como: resultado estético, reforgo da
estrutura dental remanescente, maior
resisténcia ao desgaste, melhor adaptagao
marginal, menor contragao de
polimerizagdo, maior facilidade de
estabelecer contatos proximais devido a
confecgao ser extra bucal, maior
longevidade quando comparada as
restauragdes diretas, possibilidades de
reparo, ajuste e polimento intra-bucal”®?.

No entanto este tipo de restauracao
requer a utilizagao de adequados
procedimentos de moldagem e cimentagao
adesiva’. As resinas compostas indiretas
disponiveis no mercado odontolégico
constituem uma alternativa, para a
realizacdo de restauracdes estéticas, tanto
em dentes posteriores como em dentes
anteriores, e para obtencdo de sucesso a
médio e longo prazo, deve ser realizado
correto planejamento do caso, respeitando
todas as etapas clinicas®.

Diante do exposto, temos por objetivo
ilustrar a praticidade de confeccao do
preparo parcial para dente posterior onlay
seguido de cimentacdo de restauracdo de
resina composta confeccionada pela técnica
indireta através do relato de caso clinico,
uma vez que aumentam as possibilidades de
tratamento restaurador com boas
perspectivas clinicas, estéticas e baixo
custo.

RELATO DO CASO

Paciente  procurou a Clinica de
Odontologia do Centro Universitario
Franciscano como queixa principal as

substituicdes de restauragdes antigas. Apos
anamnese e exame clinico, foi possivel
identificar uma necessidade restauradora no
dente 46. Este apresentava uma ampla
restauragdo de resina composta com
margens evidenciando infiltragdo marginal
(Figura 1). Apods anadlise radiografica, com
radiografia interproximal, e confirmagao das
condicdes de normalidade pulpar, através
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dos testes de vitalidade, a restauracao foi
removida para avaliar o remanescente
dental, o qual apresentava paredes finas
com esmalte sem suporte dentinario.

Figura 1 - Aspecto clinico inicial onde é possivel
verificar uma restauragao defeituosa.

Com a coleta e andlise dos dados
clinicos, optou-se por preparo onlay e
cimentagdo de restauragdo indireta de
resina composta. Inicialmente fez-se a
remocao da restauragdo em resina
composta. Em seguida, foi inserido o fio
retrator no sulco gengival e a realizagao do
isolamento com roletes de algodao, sugador
e afastador labial devido a impossibilidade
de realizar isolamento com lencol de
borracha, pois o término do preparo estava
a nivel gengival.

Foi utilizado acido fosférico a 35% por
15 segundos em dentina para
condicionamento do substrato dental,
seguido de lavagem abundante com spray
ar/agua e secagem com papel absorvente.
Posteriormente foi aplicado em toda
superficie condicionada duas camadas do
sistema adesivo Adper Single Bond (3M
ESPE), seguido de fotoativacdo por 20
segundos. Realizado os passos de
hibridizacdo, foi feita a acomodacdo de
resina flow para a uniformizagdo da parede
pulpar e fotoativacao por 40 segundos. Para
0 desgaste das paredes circundantes do
preparo utilizou-se ponta diamantada 2131
(KG Sorensen), o que conferiu expulsividade
de 10 graus. O término do preparo foi feito
em ombro com ponta diamantada 3098 (KG
Sorensen) ao nivel da gengiva, certificando-
se da existéncia de esmalte cervical (Figura
2 e 3).

Ainda na primeira sessao, foi realizada a
moldagem parcial do elemento pela técnica
de duplo fio e registro da oclusao, ambas
com silicona de adigao Express (3M ESPE). A
restauracdo  provisdria foi  executada
diretamente sobre o dente preparado com
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resina acrilica autopolimerizavel 62. A peca
final, em resina composta, foi confeccionada
sob modelo de gesso previamente
troquelizado e montado em oclusor (Figura
4 eb5).

Figura 5 — Aspecto final da restauragdo indireta em
resina composta previamente a cimentagdo

Na segunda sessdo, apds remocdo do
provisorio, foi realizada a limpeza do
preparo cavitario com escova de Robson e
pasta de pedra pomes/agua. Um fio retrator
n°® 00 (Ultrapack) foi inserido no sulco
gengival, para evitar o extravasamento do
fluido crevicular durante a cimentacdo. A

Figura 2 - Témino do preparo, onde percebe-

se a existéncia de esmalte cervical, o que melhora a c@mentagéo d_eﬁnitiva foi realizada com um
qualidade de adesdo. sistema de cimento dual (RelyX ARC, 3M
ESPE), conforme especificacdes do

fabricante.

A restauracao foi acomodada ao preparo
dental com pressdao digital, os excessos
foram removidos com pincel microbrush e
fio dental, e posteriormente foi realizada a
fotoativacdo do cimento, sendo 40s em cada
face, complementando a polimerizagdao
quimica do material. Em seguida, o restante
de excesso foi removido com laminas de
bisturi n®12 e tiras de lixa.

Apos a cimentacdo foi realizado o ajuste
oclusal com papel articular e pontas
abrasivas (Figura 6).

Figura 3 - Visualizagdo do término do preparo
em modelo de gesso demonstrando a ndo invasao do
espaco bioldgico.

Fig. 6 — Caso concluido com a cimentagao final da peca.

Figura 4 - Vista oclusal da restauragao confeccionada
com resina composta indireta.
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DISCUSSAO

A tarefa de restaurar dentes posteriores
com ampla destruicdo corondria tem
desafiado a cada dia os cirurgides-dentistas.
Dentre as alternativas restauradoras
existentes, torna-se imprescindivel decidir
qual o melhor plano de tratamento para
uma perspectiva de maior longevidade em
cada situacdo clinica.

Acompanhamentos de restauragdes
indiretas ja comprovaram sua eficiéncia,
demonstrando uma excelente longevidade
clinica, boa adaptagdo marginal e baixa
incidéncia de lesdes de cérie secundaria®®.
Porém, o simples fato de preparo da
estrutura dental para que seja passivel de
restauragao indireta ja diminui
significativamente a resisténcia dos dentes,
entretanto, apds cimentagdo, os valores de
resisténcia sdo semelhantes aos dentes
higidos'*.

O material de escolha para confeccdo de
restauracoes indiretas é freqlientemente a
ceramica. Infelizmente devido ao alto custo,
seu uso fica limitado as condigOes
financeiras do paciente. Com isso, surge a
possibilidade de utilizagdo de resinas
compostas de forma indireta como uma
alternativa as ceramicas.

A utilizacdo de resinas compostas de
maneira direta estd consolidada frente os
cirurgioes-dentistas. Esta apresenta um
custo reduzido, preserva a estrutura dental
sadia, é de rapida execugdo e hd uma maior
facilidade de <correcao caso haja a
necessidade®'%!3, 13 a utilizacdo de resinas
compostas confeccionadas indiretamente,
apresentam algumas vantagens frente a seu
uso direto, como seu alto grau de
conversao, ocasionado por uma melhor
polimerizacdo, proporcionando um aumento
nas propriedades mecanicas, como a
dureza'?, essencial para prover resisténcia
ao desgaste. Outro beneficio se deve ao fato
de evitar a contragdo de polimerizacao da
resina na cavidade, minimizando o estresse
gerado sobre a linha de unido'®>. Algumas
resinas podem apresentar um sistema de
pos-polimerizacdo que resulta em outras
caracteristicas como uma maior resisténcia
flexural, uma menor contracdao de

polimerizacdo, proporcdo de desgaste

semelhante ao esmalte dental'®! e

estabilidade de cor acentuada®®*°.
Entretanto, estas restauragoes

apresentam alguns inconvenientes, como a
necessidade de duas sessdes clinicas;
possibilidade de erros nas etapas de
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moldagem e vazamento, bem como na
manipulacao dos modelos; necessidade de
preparos expulsivos, o que muitas vezes
significa desgaste de estrutura dental ndo
comprometida, enquanto as restauragdes
diretas adesivas sao mais conservadoras.
Esta possivel desvantagem pode ser, com
freqliéncia, superada por meio do uso de
materiais para preenchimento e a obtengao
da expulsividade necessaria as custas destes
materiais; e necessidade de cimentagao,
que é o ponto fraco das restauracoes
indiretas, uma vez que a resina para
cimentacao empregada nao tem as mesmas
propriedades da resina restauradora®?°. [

A utilizagdo de resina indireta é uma
opcdo  estética conservadora a  ser
considerada durante o planejamento
restaurador de elementos unitarios. Tal
material tem indicacdo para inlays, onlays,
overlays, assim como para coroas totais e
facetas laminadas®.

Neste caso clinico optamos por
restaurar o primeiro molar inferior através
da confeccao de restauragao parcial indireta
em resina composta, pela maior preservagao
da estrutura dental associada a este
procedimento, a qual contribuem para
longevidade da restauragao, simplificagao da
técnica e  estética, principios  que
justificaram a eleicdo do tratamento, aliada
ao baixo custo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Verificamos que as restauragoes
indiretas em resina composta constituem
atualmente uma excelente alternativa
restauradora estética, porém, seu protocolo
clinico de utilizagdo deve ser seguido
rigorosamente para que esse tipo de
tratamento restaurador, associado a
adequada técnica adesiva, possa promover
uma melhor longevidade da restauragao.
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