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RESUMO

Este relato de caso clinico apresenta a realizagdo de
uma técnica restauradora simplificada para dentes posteriores,
capaz de substituir a estrutura dentaria perdida, com resinas
compostas convencionais e pode auxiliar os cirurgides dentistas
em melhorarem seus resultados nas restauragdes em dentes
posteriores. A técnica proposta neste artigo, denominada Subs-
tituigdo Natural de Esmalte e Dentina, propde o0 uso de poucos
incrementos de resina composta, e a substituicao da dentina
e do esmalte seguindo a anatomia e as caracteristicas histo-
-morfolégicas do elemento dental, o que facilita ndo apenas os
procedimentos operatorios envolvidos, mas também a obten-
¢ao de excelentes propriedades estéticas e funcionais.
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ABSTRACT

This case report presents a simplified technique for
restoring posterior teeth, able to replace lost tooth structure with
conventional composite resins. This new approach can help
dentists to improve their clinical results in restorations in posterior
teeth. The technique proposed in this article “Natural Enamel
& Dentine Substitution” proposes the use of few increments
of composite resin, and replacement of dentin and enamel
following the anatomic and histo-morphologic characteristics
of the tooth, that not only facilitates the operatory procedures
involved, but also is able to promote excellent esthetic and
functional properties.
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INTRODUCAO

O uso de resinas compostas para restaurar dentes pos-
teriores de forma direta tem sido amplamente aceito e conside-
rado tratamento padrao na literatura.! Atualmente este tipo de
restauracao apresenta boa taxa de sucesso, com taxas anuais
de falha inferiores a 2% em pacientes com baixo risco de ca-
rie, o que foi demonstrado em revisdes sistematicas.'? Estudos
ilustram que esse tipo de restauragcdo, mesmo envolvendo vé-
rias faces restauradas, pode facilmente ultrapassar 20 anos de
durabilidade em boca.®* Sugerem que as resinas compostas e
sistemas adesivos atualmente em uso apresentam proprieda-
des bastante adequadas, sendo que neste contexto diferentes
materiais impactam pouco na longevidade final das restaura-
¢Oes,'® desde que materiais consolidados no mercado sejam
utilizados. Nos Ultimos anos, maior atengao tem sido dada ao
efeito de outros fatores associados ao paciente ou ao operador
na longevidade das restauragdes, pois esses parecem ser de-
terminantes no sucesso de uma restauragdo.?®

Dentre os fatores que podem afetar o desempenho clini-
co de uma restauragao, um dos que mais tem despertado inte-
resse é o fator relacionado ao operador ou técnica operatéria uti-
lizada. Estudos recentes demonstram que, em um mesmo palis,
diferentes praticas odontoldgicas podem produzir resultados
de durabilidade de restauracdes bastante discrepantes,® e isso
pode ser explicado pela combinacéo de elementos como a ex-
periéncia clinica dos dentistas, os critérios adotados para intervir
em restauragdes, ou ainda pela técnica restauradora utilizada. A
técnica restauradora empregada para a restauragdo de dentes
posteriores tem sido descrita como sensivel aos potenciais erros
cometidos pelos operadores. Assim, a proposi¢cado de uma téc-
nica restauradora simplificada, capaz de substituir as estruturas
dentarias com reprodutibilidade e com previsibilidade, pode au-
xiliar os cirurgides dentistas em melhorarem seus resultados nas
restauragées em dentes posteriores. A técnica proposta neste
artigo, denominada Substituicao Natural de Esmalte e Dentina
(Natural Enamel & Dentine Substitution — NE&DS), propde 0 uso
de poucos incrementos de resina composta, e a substituicao da
dentina e do esmalte seguindo a anatomia e as caracteristicas
histologicas do elemento dentério, o que facilita ndo apenas os
procedimentos operatérios envolvidos, mas também a obten-
cao de excelentes propriedades ¢ticas e funcionais.

REVISAO DA LITERATURA

A técnica restauradora com compdsitos sempre teve
como um de seus intuitos controlar os problemas inerentes a
contragdo de polimerizacao desses materiais,”® e as conse-
quentes complicagdes clinicas decorrentes, como a sensibili-
dade pdés-operatdria e o comprometimento da estabilidade do
selamento marginal das restauracées. Ao longo das Ultimas
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décadas, diversos métodos para controlar essa contragdo tem
sido propostos, englobando o uso de diferentes materiais res-
tauradores, técnicas de polimerizagdo modificadas, e técnicas
de insercéo de compdsitos nas cavidades. *'" Um dos métodos
mais utilizados na pratica clinica é o emprego de técnicas incre-
mentais para insercdo do material restaurador, considerada por
muitos anos a técnica padrao-ouro para a insergao de composi-
tos nas cavidades. No entanto, o surgimento das resinas do tipo
“bulk-fill” para preenchimento de grandes incrementos trouxe no-
vas possibilidades para a técnica restauradora. Adicionalmente,
estudos recentes demonstraram que a técnica incremental, quan-
do empregada com nimero excessivo de incrementos, pode au-
mentar o estresse na interface dente-restauracao, quando com-
parada a utilizagao de incrementos maiores e ao uso de resinas
“bulk-fill” 81213 No entanto, as resinas do tipo “bulk-fill” apresentam
algumas limitagbes de uso, como o alto escoamento e a maior
dificuldade de escultura, além de apresentarem uma alta translu-
cidez que pode em algumas situacdes, comprometer o aspecto
de naturalidade da restauracdo. Assim, 0 uso de resinas com-
postas mais viscosas, e com profundidade de polimerizagéo se-
melhante as resinas do tipo “bulk-fill” poderiam ser empregadas
em incrementos maiores na substituicao da dentina, conseguindo
aliar propriedades de manipulagéo e éticas superiores, sem com-
prometer a restauragao final.

Os conceitos restauradores baseados na mimetizagao
das estruturas dentéarias naturais foram propostos recentemen-
te,'*'® no entanto a maioria das técnicas propostas envolve uma
certa complexidade de execugao, empregando a combinagao
de diferentes tipos e cores de resinas compostas em aplicados
em varios incrementos ou “passos clinicos”. A utilizagao desses
conceitos tem proporcionado uma melhora no resultado esté-
tico de restauragdes, principalmente em dentes anteriores. No
entanto, esses conceitos podem também ser aplicados para a
restauracao de dentes posteriores, aumentando a previsibilida-
de dos resultados tanto em termos de reprodugao de proprie-
dades ¢ticas com naturalidade, mas sobretudo auxiliando na
obtencao da correta anatomia oclusal.

RELATO DE CASO

Este caso clinico apresenta a realizagdo de uma técnica
restauradora simplificada para dentes posteriores, quando com-
parada a técnica incremental obliqua convencional (Fig. 1A). Na
técnica simplificada (Fig. 1B) a resina composta é aplicada de
maneira a substituir os tecidos perdidos, a semelhanca das es-
truturas morfoldgicas pré-existentes no dente natural, conside-
rando os tecidos: dentina e esmalte. A substituicdo do esmalte e
da dentina é realizada em duas etapas, ou seja, apenas dois in-
crementos, conforme representacéo esquematica da figura 1B.



A paciente NCA, 20 anos de idade, apresentou como
queixa principal, insatisfacéo estética com a restauragdo do
dente 46, restaurado ha 7 anos atrds. Segundo a paciente a
restauragdo estava muito amarelada. Ao exame clinico foi ob-
servada uma restauragdo de resina composta no 46, que apre-
sentava fenda marginal na interface entre a restauragéo e a
parede vestibular da cavidade, mais precisamente na porgao
médio-vestibular (Fig. 2). Considerando os dados observados
no exame clinico aliados a queixa da paciente, foi recomendada
a substituicdo da restauragéo e proposta a realizagédo de uma
nova restauragao de resina composta.

Foi realizado isolamento absoluto do campo operatério
com dique de borracha Nic Tone® (SC. Expert Tech Solutions
S.R.L.) e a restauragao foi removida com auxilio de pontas dia-
mantadas esféricas 1014 HL FG (KG Sorensen, Cotia, SP) em
caneta alta rotagao extra torque 505¢ (Kavo, Joinville, SC). Foi
removido tecido cariado da parede vestibular com broca carbi-
de esférica n°3. Sequencialmente foi realizada a regularizagéo
da cavidade e do esmalte do angulo cavo-superficial com pon-
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ta diamantada FF tronco-conica de borda arredondada n°2131
(KG Sorensen) seguida de acabamento com broca multilami-
nada - H375R - 18 (Cosmedent, Curitiba, PR). Finalizado o pre-
paro, a cavidade foi lavada com jato ar-agua, por 30 segundos
e completamente seca. Foi realizado o protocolo adesivo (Fig.
3), com utilizagao do sistema adesivo Clearfil SE Bond (Kuraray
Medical, Osaka, Japao). Foi realizado o condicionamento acido
seletivo do esmalte por 30 segundos, seguido de lavagem com
spray de ar-a4gua por 30 segundos. A cavidade foi seca com dis-
cos de papel absorvente estéril. O primer autocondicionante foi
aplicado ativamente em dentina, por 20 segundos, na sequén-
cia foi aplicado jato de ar por 10s para evaporacao do solvente.
Foi aplicado adesivo (bond) em toda a superficie a ser restaura-
da e a fotoativacao foi realizada com light emitting diode (LED)
Demi Plus (Kerr, Joinville, SC), com irradiancia de 1100 mW/cm2,
durante 20 segundos.

Para a confeccéo da restauragao foram utilizadas as resi-
nas compostas para dentina Premisa (Kerr Corporation, EUA). A
sequéncia de aplicagdo da resina composta na cavidade do tipo
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A - Téenica Incremental Convencional

B - Téenica da Substituigao Natural de Esmalte ¢ Dentina

Figura 1: Representacao esquematica de elemento dental com cavidade (tipo Classe I) restaura-
da com resina composta. As por¢oes identificadas numericamente (de 1 a 4), representam cada
incremento de resina composta inserido até o preenchimento completo da cavidade, de acordo
com a técnica empregada: A - Técnica Incremental obliqua e B - Técnica da Substituicao Natural de
Esmalte e Dentina (NE&DS).

Figura 3: Realizagao do protocolo adesivo, empregando condicionamento com gel de &cido fosférico a 37%, seletivo em esmalte (Fig. 3A). Aspecto apds a lavagem e

Figura 2: Aspecto clinico inicial, restauracao de resina com-
posta no dente 46, com presenca fenda marginal perceptivel a
sondagem e relato de insatisfagdo estética pela paciente, que
considerava a restauragao muito amarelada e diferente da cor
do dente natural.

=

secagem da superficie dental (Fig. 3B) e na sequéncia o aspecto final apés aplicagéo do sistema adesivo Clearfil SE Bond, primer autocondicionante em dentina ativamente,
seguido da aplicagao do adesivo (bond) em toda a superficie a ser restaurada e fotoativagao por 20s (Fig. 3C).
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Figura 4: 1. Cavidade do tipo classe | preparada para a restauragédo; 2. Aplicagéo do primeiro incremento de resina, referente a dentina (cor A3,5); 3. Acomodagéo da resina
na parede de fundo da cavidade; 4. Resina correspondente & dentina disposta em formato concavo fotoativada; 5. Aplicagao da resina correspondente ao esmalte (cor A2);
6. Acomodagéao da resina para preenchimento completo da cavidade; 7. Inicio da escultura; 8. Remogéo dos excessos; 9. Marcacdo da fossa central; 10. Delimitagcao do
sulco ocluso-vestibular; 11. Delimitagao do sulco transverso da crista obliqua e do sulco obliquo-distal; 12. Delimitagéo do sulco central; 13. Marcagdo da fossa triangular
mesial; 14. Delimitag&o da crista triangular; 15. Alisamento e refinamento da escultura com pincel n° 0; 16. Aplicacao de pigmento nas fossas central, distal e medial e fotoa-

tivagao.

classe | e a escultura dental foram realizadas com instrumentais
(Carpe Dent Instrumentos Cirurgicos, Caieiras, SP) e sistema-
tizadas passo a passo no manequim odontolégico P-Oclusal
(Arcada superior P-Oclusal Produtos Odontolégicos Ltda. Sao
Paulo, SP), para ilustrar cada etapa da restauragao, conforme
pode ser observado na figura 4.

Passo a passo da técnica de restauracao simplificada para
dentes posteriores: substituicao natural de esmalte e dentina.

Apbs a aplicagdo do sistema adesivo e sua fotoativacao,
a resina composta foi aplicada, conforme descricao abaixo:

Passo 1 - Aplicagao do primeiro incremento de resina,
para substituicdo completa da dentina (Premisa Dentin na cor
A3,5; lot. 5372612. ltem 32781). A acomodagao da resina é
realizada na parede de fundo da cavidade, com extenséo do
incremento até o limite amelo-dentinario, resultando em um in-
cremento cdncavo, que ¢ fotoativado por 40 segundos.

Passo 2 - Aplicagao do segundo incremento de resina
composta para substituicdo do esmalte (Premisa Enamel na cor
A2; lot. 5760508. Item 32779). A resina é adaptada, de modo a
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preencher completamente a cavidade. A escultura, se baseia na
anatomia do remanescente dental, com apoio nas cuspides, em
direcao ao sulco central, para remogao dos excessos, marca-
¢ao da fossa central, sulcos principais e sulcos secundérios. A
resina correspondente ao esmalte apresenta uma conformagao
final convexa. O acabamento da textura da superficie é refinado
com auxilio de um pincel n° 0, na sequéncia ¢ aplicado um pig-
mento nas fossas (opcional) e por ultimo realizada a fotoativa-
Gao por 40 segundos, conforme recomendagao do fabricante.

Apbs a remogao do isolamento absoluto foi realizada a
avaliagao oclusal, com auxilio de um papel articular (Bausch,
BK 01 200u 552539). Foi realizado ajuste oclusal, acabamen-
to e polimento com broca multilaminada, 16 laminas, (Edenta,
ovodide, TC379.314.014) e na sequéncia uso de escova Upofix
amarela (802259, Odontomega, Ribeirao Preto, SP) com pasta
de polimento enamelize (Cosmedent, 415504, EUA) em toda a
superficie da restauragéo. Na figura 6 pode-se observar a res-
tauragao de resina composta do dente 46 finalizada, com carac-
teristicacas morfolégicas muito semelhantes ao dente natural,
apo6s acabamento e polimento final.
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Figura 5: Restauragao de resina composta realizada na paciente, com aplicagéo de apenas dois incrementos. Primeiro um incremento de resina de dentina na cor A3,5
substituindo a dentina perdida (Fig. 5A), aplicado e conformado em formato céncavo. Apés foi inserido um incremento de resina de esmalte na cor A2 (Fig. 5B), substituindo
o esmalte perdido, com realizagdo do detalhamento da escultura, delimitagéo de sulcos, fossas e cristas, aplicagao de pigmento kolor + plus (23396, Brown, Kerr Corpora-

tion, Orange, CA), conforme figura 5C e finalizagcao com a fotoativagao por 40 segundos.

Figura 6: Aspecto clinico da restauragéo finalizada, imediatamente apds remogao do isolamento absoluto e ajuste oclusal.

DISCUSSAO

O uso de resinas compostas para restauracdes em den-
tes posteriores tem permitido a adogcéo de técnicas restaurado-
ras minimamente invasivas, proporcionando a preservagao das
estruturas dentarias remanescentes. Atualmente, a posicao da
“Academy of Operative Dentistry European Section (AODES)” &
de que restauragdes de resina composta com adequadas pro-
priedades e composicao aderidas aos dentes devem ser con-
sideradas a “opgéao de escolha” para restauragoes diretas em
dentes posteriores.'® Adicionalmente, a AODES enfatiza a ado-
Gao de procedimentos minimamente invasivos, como o reparo
e recontorno de restauragoes, como alternativas para prolongar
a longevidade destas restauracdes e para preservar a estrutura
dentaria e a longevidade da propria dentigao.

A principal preocupacéao em relagao ao uso das resinas
compostas em restauracoes diretas tem sido no emprego de es-
tratégias para diminuir os efeitos da contragdo de polimerizacéo,
e diversas recomendagdes tém sido propostas nesse sentido.?
No entanto, considerando a boa longevidade clinica que essas

restauracdes tem apresentado,’® pode-se dizer que a odontolo-
gia ja superou esse problema. Entretanto, os efeitos de fatores
associados ao paciente ou ao operador na longevidade das res-
tauragoes tém sido apontados como os maiores determinantes
no sucesso de uma restauragdo.2® Nesse contexto, trabalhar
dentro de uma perspectiva de tratamento integral, abordando a
salde do paciente e suas caracteristicas de forma compreensiva,
parece ser um aspecto mandatério em odontologia para que se
possa assegurar a saude bucal de nossos pacientes e a dura-
bilidade de nossas restauragdes. Pacientes com risco de carie
ou com disfungbes oclusais tem risco aumentado de falhas de
restauracdes.'?' Para que o efeito do operador na longevidade
das restauragdes possa ser minimizado, aléem de um bom treina-
mento dos cirurgides-dentistas quanto aos critérios de avaliacao
de restauragdes e em relagao aos procedimentos técnicos envol-
vidos na técnica restauradora em si, a proposicao e adogéo de
técnicas restauradoras simplificadas poderia ser uma boa alter-
nativa para diminuir a sensibilidade técnica e as possibilidades de
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erros durante a confecgao de restauragoes. Adicionalmente, cada
vez mais pacientes e profissionais buscam a reproducao de ca-
racteristicas de naturalidade nas restauragdes, mesmo em dentes
posteriores. A técnica restauradora apresentada nesse artigo é
capaz de aliar previsibilidade funcional e estética e simplificacéo
dos passos da técnica restauradora.

Estudos in vitro tem demonstrado o quanto a escolha de
técnicas de insercéao de resinas em cavidades pode influenciar
nas caracteristicas de restauragbes em dentes posteriores, 0
que poderia afetar sua durabilidade.®'>320 Neste contexto, o
uso de incrementos maiores, com 2 mm aproximadamente, tém
demonstrado melhores resultados do que o uso de multiplos
pequenos incrementos.2’ Notadamente, o uso de resinas do tipo
“bulk-fill" parece ser uma boa opc¢ao tanto para otimizar a técni-
ca restauradora quanto para preservar as propriedades do con-
junto dente-restauragao. No entanto, a fluidez da maioria dessas
resinas acaba limitando alguns aspectos da técnica restaurado-
ra, em especial a capacidade de moldar/esculpir a por¢éo de
dentina da restauragao, essencial para que se consiga mimeti-
zar a forma da porcéao da dentina artificial, caracteristica natural
dos dentes posteriores. A técnica NE&DS propde o uso de uma
resina microhibrida ou nanohibrida de maior viscosidade e de
baixa contragdo de polimerizagéo para preenchimento da por-
¢ao dentinria, permitindo assim a reprodugéo da posicéo da
camada de dentina de acordo com os principios de naturalidade
(Fig. 5A). Embora poucos estudos tenham sido realizados com
esse tipo de preenchimento dentinario, resultados preliminares
(dados nao publicados) demonstram boa profundidade de po-
limerizacéo (superior a 4mm), bom grau de conversao (superior
a 50%) e boa distribuicéo de tensbes junto as paredes cavitarias
com essa técnica restauradora simplificada. Adicionalmente, te-
mos dezenas de casos com mais de trés anos de acompanha-
mento, apresentando auséncia de sensibilidade pds-operatoria
e resultados clinicos excelentes.

Para a realizagéo da técnica NE&DS propde-se o preenchi-
mento da porcdo de esmalte em incremento Unico, o qual é pos-
teriormente dividido pela técnica de anatomizacao oclusal ilustrada
na figura 4. Essa abordagem permite a realizagdo de uma anato-
mia dental consistente, reprodutivel, e de alta naturalidade, além
de seguranga em termos de contragdo de polimerizagéo gragas a
divisdo do incremento para anatomizagao e reprodugdo da cuspi-
des, sulcos e fossas. O uso de técnicas restauradoras capazes de
reproduzir as caracteristicas naturais dos dentes ja esta consolida-
do na literatura, e pode ser aplicado para a técnica de restauragéo
simplificada para dentes posteriores “NE&DS”.

CONSIDERACOES FINAIS

O atual estado da arte dos materiais restauradores per-
mite a realizagao de restauracdes previsiveis e com alta durabili-
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dade. No entanto, aspectos relacionados a técnica restauradora
e as variacoes técnicas e tomadas de decisdo do cirurgiao-
-dentista sao dificeis de controlar. O uso de uma técnica res-
tauradora simplificada, baseada na substituicao das estruturas
naturais dos dentes, pode ndo apenas diminuir a sensibilidade
técnica das restauragbes de dentes posteriores como também
proporcionar a obtengao de resultados mais previsiveis e de alta
qualidade em termos funcionais e estéticos.
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