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Resumo: Este estudo objetivou relatar um caso clinico utilizando a técnica semi-direta
com resina composta, além da fibra de polietileno de alta resisténcia para restauracao de
um dente tratado endodonticamente. Paciente compareceu a Clinica Escola de
Odontologia na Clinica Integral 1V, queixando-se da estética do dente 36 no qual ja
possuia tratamento endodontico. Apos exame clinico e radiografico foi constatado
inexisténcia de qualquer alteracdo radiografica e tratamento endodéntico satisfatorio no
elemento em questdo. Em seguida, foi identificado ampla destruicdo coronaria, e 0
planejamento para reconstrucdo desse dente foi a reabilitacdo através da técnica semi-
direta sendo planejada a partir do diagnostico, seguindo os protocolos biomiméticos. A
partir da remocdo do material provisério, realizou-se selamento dentinario imediato e
resin coating, logo apds foi confeccionada biobase e bioaro para o preparo. A
restauracdo semi-direta foi elaborada em modelo de silicone de adi¢cdo e cimentada com
cimento resinoso dual. Pode-se concluir que através do estudo e a confeccdo da
restauracdo, utilizando a técnica semi-direta em resina composta, somado ao uso de um
protocolo biomimético com reforco de fibra de polietileno de alta resisténcia em dente
com tratamento endodéntico, percebeu-se que uma abordagem menos invasiva e mais
conservadora pode reproduzir com éxito a forma do dente em sua estrutura natural e a
sua funcdo mastigatoria.

Palavras-chave: Biomimética; Resinas Compostas; Dentistica operatdria.
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Abstract: This study aims to report a clinical case using the semi-direct technique with
composite resin and the use of high-strength polyethylene fiber for the restoration of an
endodontically treated tooth. The patient attended the Clinica Escola de Odontologia at
Clinica Integral 1V, complaining about the aesthetics of tooth 36, in which they had
already received endodontic treatment for. After clinical and radiographic examination,
it was verified the absence of any radiographic alteration and satisfactory endodontic
treatment.Following this, extensive coronary destruction was identified. The planning
for reconstruction of the tooth was rehabilitation through the semi-direct technique. This
was planned from the diagnosis, following the biomimetic protocols. From the removal
of the temporary material, immediate dentin sealing was carried out and resin coating
was applied. Soon after biobase and biorim were prepared. The semi-direct restoration
was created using an addition silicone model and cemented with dual resin cement. It
can be concluded that through the study and preparation of the restoration using the
semi-direct technique in composite resin, added to the use of a biomimetic protocol with
high-strength polyethylene fiber reinforcement in a tooth with endodontic treatment, a
less invasive and more conservative approach can successfully reproduce the shape of
the tooth in its natural structure and its masticatory function.

Keywords: Biometic; Composite Resins; Operative Dentistry
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1. INTRODUCAO

A Odontologia minimamente invasiva trata-se de um pilar da odontologia
contemporanea, cuja principal finalidade é reabilitar a estrutura dental preservando-a ao
maximo, a fim de prolongar o tempo de vida do elemento dentério. Dessa forma,
diversas estratégias podem ser utilizadas com o objetivo de adiar um prognostico fatal
ao dente como prevenir a manifestacdo de lesGes cariosas e ndo cariosas, identificar
fatores de risco precocemente, adiar quando possivel a tomada de decisdo de restaurar
um dente e ainda realizar pequenos reparos ao invés de substituir completamente uma
restauracdo (OLIVEIRA, 2022).

Os dentes com tratamento endoddntico naturalmente sdo um exemplo de caso
bastante desafiador no que diz respeito a restauracdo, pois geralmente grande parte da
coroa dentéria foi destruida por lesdo cariosa, erosdo, abrasdo, procedimentos
restauradores anteriores ou até mesmo por traumas (KAIZER et al., 2009).

Ao analisar essa tematica, torna-se nitido que o cuidado com a estética dental
prevalece nos dias atuais. Contudo, ndo é raro encontrar dentes posteriores com ampla
destruicdo e nesse caso, ainda assim é possivel optar por um planejamento seguindo
uma filosofia minimamente invasiva, preservando o0 maximo dos remanescentes
(OLIVEIRA, 2022).

Atrelada a les@o coronaria em dentes com tratamento endodontico, uma solucéo
ja difundida e alicercada no universo popular da odontologia é a instalacdo dos pinos de
fibra de vidro que, apesar da sua ampla utilizacdo na rotina odontologica, estudos
demonstram que alguns aspectos podem afetar a resisténcia de unido do material
levando a falha do tratamento endodontico e restaurador como, por exemplo, falhas nas
interfaces adesivas entre o cimento/dentina/pino pela complexidade e sensibilidade da
técnica adesiva e erros durante a cimentacdo (LIMA et al., 2020).

O tratamento restaurador pode variar de profissional para profissional.
Entretanto, é primordial uma discussdo sobre qual o melhor procedimento para 0s casos
de grande perda de estrutura coronal, uma vez que tradicionalmente a colocacdo de um
pino intracanal seguida de cimentacdo de uma coroa total seria a primeira escolha nesse
tipo de reabilitacdo. Dessa forma, o desgaste intracanal exigido pelo pino possibilitard o
surgimento de fraturas no remanescente dentario. Sendo assim, a Odontologia
biomimética, baseada em estudos cientificos, aponta uma forma mais conservadora de

restaurar esses dentes, sem a utilizagéo de pinos intracanais (AMARAL, 2018).
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Portanto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico usando a
técnica semi-direta utilizando os protocolos biomiméticos para restauracédo de um dente

tratado endodonticamente.

2. MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo deste trabalho foram pesquisados artigos na literatura
relacionados ao tema em questao, utilizando as bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Bireme, PubMed, sites eletrdnicos, e somando-se a esses, também
foram utilizados livros publicados na literatura que abordassem o tema.

Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores em saude: biomimética,
técnica indireta, dentistica operatoria.

Artigos publicados entre os anos de 1992 e 2022 e que pudessem ser acessados
online nos idiomas de portugués e inglés foram inseridos, priorizando pesquisas
originais e que estivessem condizente com o tema a ser explorado. Artigos cientificos
incompletos ou ndo incluidos nas bases de dados, com outros idiomas foram excluidos.
Ao total foram encontrados 70 artigos e ao final foram selecionados 61 trabalhos para o

desenvolvimento do estudo.

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL
Relatar um caso clinico através da técnica semi-direta com reforco de fibra
de polietileno de alta resisténcia para restauracdo de dentes tratados

endodonticamente

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

I.Revisar a literatura relacionada com a abordagem biomimética em restauracdes de
dentes com grande perda de estrutura dental,

Il.  Relatar a sequéncia clinica da técnica semi-direta realizada sob a perspectiva da

biomimética.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. ABORDAGENS RESTAURADORAS ENVOLVENDO DENTES

TRATADOS ENDODONTICAMENTE

As resinas compostas sdo tidas como materiais de eleicdo em casos que
envolvam a reabilitacdo estética e funcional de dentes posteriores. A depender do caso
clinico existem algumas possibilidades de técnicas restauradoras: restauragdes diretas,
semi-diretas e indiretas. A indicacdo de cada uma delas depende de fatores relacionados
ao tamanho da cavidade, aptiddo e conhecimento do operador, ou mesmo habitos
deletérios do paciente (ALHARBI., et al 2014; AZEEM; SURESHBABU, 2018).

A técnica de restauracdo direta em dentes posteriores € bastante empregada por
ser um procedimento realizado em sesséo Unica e por possuir um menor custo, contudo
apresenta uma grande desvantagem quando comparada com as outras técnicas: a
contragdo de polimerizagdo. A técnica é bastante sensivel por possuir muitas etapas
operatorias, onde cada uma destas necessita ser executada de maneira bem criteriosa
(ANGELITAKI et al., 2016).

Leal et al., (2018) afirma em seu estudo que frequentemente dentes tratados
endodonticamente (DTE) com ampla destruicdo coronaria necessitam de reconstrucéo
com pinos de fibra de vidro a fim de proporcionar maior retencdo a restauracdo do
remanescente dentario, cuja finalidade, é devolver a funcdo e forma da unidade dentéria,
atuando como forma de ancoragem a restauracdo. Todavia, apesar do material ser
amplamente utilizado, ainda ha controvérsias no que diz respeito a selecdo e indicacao
deste material em dentes ndo vitais com significativa perda. Ha na literatura estudos que
descrevem relatos de perda na retencdo como um dos principais fatores de insucesso no
uso de pinos de fibra de vidro (MAGNE, et al., 2017).

Tem-se acreditado inveridicamente que retentores intrarradiculares fortalecem a
estrutura dentaria, porém quando o dente recebe cargas, essas tensdes S0 maiores nas
faces vestibular e lingual da raiz, levando o pino a receber uma forca minima, nédo
impedindo assim as fraturas radiculares. Salienta-se que 0s retentores ndo devem ser
utilizados com a intencéo de fortificar o elemento, mas sim para proporcionar retencéo a
restauracdo coronaria e de coroas protéticas, que sdo possibilidades de tratamento para
dentes com uma ampla perda substancial da estrutura coronal (CARDOSO;
MEDRADO; MARCAL, 2022).
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Deste modo, o uso do pino de fibra de vidro como retentor intrarradicular,
possui como desvantagem ndo ser adaptado aos canais radiculares, podendo resultar em
uma camada bastante espessa de cimento durante sua cimentacdo, facilitando a
formacdo de bolhas e falhas que prejudicam a retencdo, bem como resultam em menor

resisténcia coesiva do cimento (COSTA, 2020).
4.2. ODONTOLOGIA BIOMIMETICA

O termo “biomimético(a)” se origina das palavras grega “bios” (vida) “mimese”
(imitar), todavia seu conceito vai além de apenas duas palavras: € uma forma criativa de
tecnologia que usa ou imita a natureza para melhorar vidas humanas. Firma-se na ideia
de ser melhor modelo, que busca desenvolver algo novo e elaborar 6timos resultados em
produtividades e funcionalidade (LIMA et al., 2020).

No que se refere ao campo da Odontologia Restauradora, a biomimética é
referida como a compreensdo do arranjo da denticdo e da distribuicdo de tensdes
relacionadas a eles, tendo como propdsito a reparagdo dos dentes envolvidos,
mimetizando os atributos de um dente natural em termos de forma e fungdo. Além
disso, objetiva também a remocdo seletiva da dentina profunda infectada e cariada,
estando parcialmente desmineralizada (MAGNE, DOUGLAS, 1999; ZAFAR et al.,
2020).

A preservacdo da estrutura dental, maximizacdo da adesdo, minimizacdo do
estresse residual, devolucdo a integridade estrutural, replicacdo da biomecanica natural e
restauracdo com materiais biomiméticos sdo também alguns dos objetivos da
odontologia biomimética que baseia-se na capacidade, tanto da abordagem quanto dos
materiais escolhidos, de copiar as condigdes naturais do elemento dental e do sistema
estomatognatico, considerando-se a biologia, a mecénica, a estética e a funcdo. Um dos
preceitos fundamentais da Odontologia biomimética restauradora é a adesdo otimizada aos
tecidos dentais, o que garantird menos desgaste de estrutura dental sadia, visto que se
depende cada vez menos da retencdo macromecanica dos preparos (ZAFAR et al.,
2020).
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Ao levar em conta que a combinacdo entre o esmalte e a dentina proporciona ao
dente uma relagéo ideal entre rigidez, forca e resiliéncia, o efeito de mimetismo ao dente
natural deve ser almejado durante os procedimentos restauradores a fim de evitar a
perda do equilibrio das propriedades fisicas e mecanicas destes tecidos (AMARAL,
2018).

De modo geral, a busca pela conservacdo de estruturas dentarias, além da
permanéncia do elemento dental, objetiva também proservar o dente em boca. Essa é a
intencdo da odontologia biomimética que emergiu como uma ciéncia multidisciplinar
em vérias areas biomédicas. A concepcdo de simular o comportamento dos tecidos
naturais, projetando materiais que se comportem biomecanicamente, aumentou nos
altimos anos (MAGNE, BELSER, 2002; ZAFAR, et al., 2020). Considerando-se as
consequéncias do tratamento estético do sorriso com restauracdes aderidas aos dentes,
alem da expectativa do paciente, o planejamento e a execucdo com exceléncia das
etapas garantirdo ndo somente o resultado de melhoramento estético desejado, mas
também a durabilidade do trabalhno (MARCONDES et al., 2021).

Outro aspecto a ser analisado, sendo de extrema relevancia é a adesdo.
Independente da técnica selecionada pelo profissional, o processo de adesdo entre a
peca protética/incrementos a superficie dentaria ocorre com a ligacdo quimica devido ao
processo de adesdo aplicado em ambos. O emprego correto da técnica € o que resultard
na longevidade e no sucesso da restauracdo (CORONEL et al., 2019).

Por conseguinte, a fim de evitar a contracdo de polimerizacdo e baixa resisténcia
mecanica conferidas pela técnica direta, a opcdo por restaurac@es indiretas apresenta
varias vantagens quando a necessidade restauradora é extensa, como forma anatdémica
melhorada, contorno, estética e resisténcia a fratura. Essa técnica é aplicavel em
diversos casos clinicos, dando ao operador mais seguranca na reproducdo anatomica,
melhor acabamento e polimento, menor tempo clinico na cadeira odontoldgica, baixo
custo, além de potencializar as propriedades mecanicas da resina com a
fotopolimerizacdo adicional (HIRONAKA, et al., 2018).

Um outro principio biomimético fundamental para o sucesso da restauracdo é a
confeccdo da biobase composta pelo selamento dentinario imediato (SDI) e resin

coating (RC). O SDI € aplicacdo de sistema adesivo na dentina recém-cortada apds o
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preparo (antes da moldagem) para a confecgdo de inlays, onlays e coroas
(CARVALHO, et al., 2021; MAGNE, BELSER, 2022).

Um dos principais fatores para o sucesso clinico em restauracdes cimentadas é a
técnica de cimentacdo, ja que esta determinara a resisténcia e adesividade na interface
dente-restauracdo para favorecer a durabilidade de wunido nas restauracOes
(SOKOLOWSKI, et al., 2018). Além de todo protocolo adesivo utilizado na adeséo da
restauracdo no preparo, a utilizacdo do silano é um importante agente de unido que
promove uma adesdo quimica entre compdsitos resinosos e materiais restauradores
indiretos, pois torna a superficie mais hidrofobica, melhorando a molhabilidade do
cimento resinoso (MATINLINNA; LUNG; TSOI, 2018).

4.3. ANALISE ESTRUTURAL, SELAMENTO DENTINARIO IMEDIATO E
RESIN COATING

Ao averiguar a estrutura do remanescente dentario visando a restauracdo, é
possivel identificar trés componentes: esmalte, juncdo amelodentinaria (JAD) e dentina.
O esmalte e a dentina, embora possuam caracteristicas distintas no que diz respeito a
sua composicao, agregam-se através da JAD que possui uma forca adesiva em torno de
51.5 Mega Pascal (MPa) mantendo os substratos unidos. A protecdo desses trés
elementos é extremamente importante na durabilidade das restauracGes e integridade
dos dentes, pois a JAD tem como funcdo absorver as cargas mastigatdrias antes de
atingir a dentina impossibilitando que haja trincas, sensibilidade ou até mesmo perda da
vitalidade pulpar (URABE et al., 2000).

Nas restauracdes adesivas, a juncdo amelodentinaria é substituida pelo sistema
adesivo, este quando aplicado de forma correta, mimetiza a resisténcia adesiva de um
dente vital, que € algo préximo de 50 MPa (URABE et al., 2000).

Previamente & tomada de decisdo de realizar um tratamento restaurador é
imprescindivel realizar a analise estrutural do elemento dentario, a fim de tracar o plano
de tratamento ideal para a condi¢do do dente. Durante a analise é necessario investigar
os seguintes pontos: “presen¢a de trincas em dentina e se a largura da cuspide ¢ menor
que 3mm e se a cavidade tem mais de 4mm de profundidade”. Caso o remanescente
dentario apresente ao menos um fator desses acima citados, este podera ser classificado

como um dente comprometido estruturalmente. Diante de casos clinicos como esse, a
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biomimética € uma alternativa que deve ser levada em consideracdo para reabilitar
dentes amplamente destruidos seguindo uma filosofia minimamente invasiva e
conservadora (DELIPERI; ALLEMAN; RUDO, 2017).

Uma das técnicas que pode ser aplicada para corroborar no melhoramento da
adesdo € o SDI com o RC. O selamento imediato agiréa evitando o desenvolvimento de
lacunas, bem como a sensibilidade pds operatéria e a infiltracdo bacteriana. Dessa
forma, esse selamento aumentara a resisténcia de unido entre o material restaurador e a
dentina. Quando a dentina “recém-cortada/preparada” ¢ selada imediatamente com o
sistema de condicionamento &cido total de 3 passos, a resisténcia de unido a dentina
melhora consideravelmente quando comparada ao selamento mediato (MAGNE, 2005).

O RC consiste no uso de um sistema adesivo associado a resina flow. E indicado
especialmente nos casos em que ha necessidade de nivelamento do preparo
(BRIGAGAO
et al., 2016; FEITOSA et al., 2014; NIKAIDO et al., 2018). A formacéo dessa camada
hibrida numa espécie de pelicula de protecdo da dentina, associando o sistema adesivo
com uma resina composta de baixa viscosidade formara a biobase necessaria e
fundamental para o estabelecimento de uma JAD artificial (NIKAIDO et al., 2018).

4.4, CONTROLE DO FATOR DE CONFIGURACAO CAVITARIA (FATOR C),
DESACOPLE COM O TEMPO E USO DE FIBRAS

A contracdo de polimerizacdo esta intrinsecamente ligada a tensdo existente no
processo restaurador. Tal fator é levado em consideracdo na escolha da técnica a ser
implantada e no tratamento a ser realizado. O fator C é definido como a razéo entre a
area de superficie livre e a area de superficie aderida do material restaurador em relacao
as paredes da cavidade, quanto maior for o fator C, maior sera a contracdo causada na
interface de unido. Como forma de contornar tal limitacdo, a técnica semi-direta lanca
médo de concentrar os fatores de contracdo apenas na area do agente cimentante, uma
vez que o material restaurador foi fotopolimerizado fora do meio bucal (FU;
AREGAWI; FOK, 2020; OLIVEIRA, 2022).

Ja o desacople com o tempo, processo concluido apds a fotopolimerizacdo do

adesivo e maturacdo da dentina, é a técnica que obedece uma hierarquia da adeséao
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mostrando que os diferentes substratos do dente tem forca de unido diferentes e para
superar essas diferencas e garantir boa adesdo (ALLEMAN et al., 2021). Todo processo
para confeccdo da biobase, a partir do RC, dar4 mais seguranca a toda sequéncia da
restauracéo, pois 90% do stress de contracdo de polimerizacdo ocorre 5 minutos depois
que se joga luz no adesivo. Isso mostra que a dentina precisa de tempo para polimerizar
e maturar (ALLEMAN et al., 2021).

Nikaido e outros autores (2018) colocam a importancia de proteger
imediatamente a dentina apds o preparo e anteriormente a moldagem, através da
combinagdo dos sistemas adesivos com a aplicacdo de resina fluida sobre a dentina.
Esse processo adesivo com o0 objetivo de selar a dentina, protegendo assim a polpa
ligada a dentina pelos tdbulos dentinarios, evitard injarias pulpares, aumento da
agregacao entre o material restaurador, o cimento resinoso e a dentina, diminuindo a
sensibilidade e a contaminacdo bacteriana. Além disso, o SDI e 0 RC garantird que o
sistema de unido da dentina seja totalmente polimerizado (ALLEMAN et al., 2017).

O uso de fibras de fita de polietileno (FFP) parece mimetizar a estrutura dental
de forma mais fiel, com caracteristica biomecanica mais proxima ao tecido dentario, em
contraste ao uso de pinos intrarradiculares (SPREAFICO; KREJCI; DIETSCHI, 2005).
Vaérios estudos realizados confirmam a eficacia das FFP de alto peso molecular, pois
reforcam as tensdes mastigatdrias em restauracdes extensas de resina composta, assim
como aumenta a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente (BAHARI et
al., 2019; BELLI et al., 2007; CARVALHO et al., 2019).

A fita Ribbbond™ (FFP) aumenta a resisténcia flexural e a tenacidade a fratura
de restauracGes de resina composta. Devido ao modelo da fibra, baseado numa densa
rede com intersec¢Oes quadriculares, a forca é dissipada e distribuida de forma uniforme
na trama e a propagacao de trincas é impedida (DELIPERI; ALLEMAN; RUDO, 2017).

O uso de FFP sob restauracoes de resina composta do tipo Flow, sendo ela mais
fluida, flexivel e com maior grau de contracdo de polimerizacdo, sdo indicadas para
casos como forramento junto a FFP em DTE com cavidades mésio-ocluso-distal (MOD)
para maior resisténcia a fratura. Neste caso, atua como um material de substituicdo de
dentina que absorve tensdes, podendo ser aplicadas de varias formas, pois as FFP
modificam as tensfes em interface de dentina-material restaurador e aumentam a

resisténcia a fratura do dente, mantendo as cuspides proximais (BAHARI et al., 2019).



19

4.5. ADESAO, FOTOPOLIMERIZAGCAO E TERMOPOLIMERIZAGAO

A adesdo, um dos principais fatores determinantes para 0 sucesso em
tratamentos restauradores, constitui um papel de extrema relevancia no trabalho
operacional na préatica odontoldgica moderna (MORO, 2017). Existem dois grandes
sistemas de adesivos que podemos optar: convencional ou autocondicionante. O
convencional diz respeito a uma técnica onde é necessario condicionar o esmalte por 30
segundos e a dentina por 15 segundos com &cido ortofosférico. O objetivo dessa técnica
é eliminar a smear layer e promover retencBes micromecéanicas para uma melhor
estruturacdo da camada hibrida para posteriormente aplicar uma mistura de monémeros
de resina (primer/adesivo) dissolvida num solvente orgéanico nas estruturas
desmineralizadas obtendo a camada hibrida (FREITAS, 2021).

Quanto ao sistema autocondicionante, corresponde a uma estratégia mais
simples e com reducdo do tempo de aplicacdo, uma vez que ndo € necessario o
condicionamento com gel acidico, pois o préprio sistema ja possui monémeros acidicos.
Permite, assim, o condicionamento e a infiltracdo simultaneamente, tanto do esmalte
quanto da dentina, desagregando parcialmente a smear layer e 0s cristais de
hidroxiapatita, criando uma zona hibrida (FREITAS, 2021).

Contudo, os sistemas adesivos de 03 passos (primer, bond e adesivo) séo
considerados padrdo ouro atualmente, em funcdo de sua alta resisténcia adesiva
(50MPa) e sua estabilidade de unido. Para que o componente adesivo desempenhe suas
propriedades de maneira satisfatoria é essencial a etapa de condicionamento &cido, que
aléem de remover detritos, como a smear layer, desmineraliza a dentina superficial
promovendo uma exposicdo de fibras de coldgeno (FONSECA, 2020).

Um fator limitante para o sucesso da técnica adesiva € uma ma estabilidade da
camada hibrida, muitas vezes propiciada pela hidrélise dos componentes hidr6fobos do
adesivo pela presenca de agua na regido que provavelmente ndo foi devidamente
infiltrada pelo material adesivo, bem como a degradacdo do coldgeno ndo protegidos
pela enzima meteloproteinases que é ativada pelo condicionamento &cido quando bem
executado (FARIA, 2009).

Os protocolos adesivos sdo hoje a melhor forma de aderir o material restaurador
ao remanescente dentario. Sendo assim, para as restauracOes diretas e indiretas 0s

protocolos de adesdo seguem a mesma sequéncia. Ressalta-se que nas restauracées
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indiretas adesivas apresentam uma serie de vantagens tais como resultados estéticos,
reforco do remanescente dental, resisténcia ao desgaste, adaptagdo marginal, menor
contragdo de polimerizacdo e maior longevidade quando comparada a restauracdes
realizadas de forma direta (FONSECA, 2020).

A polimerizacéo, por sua vez, consiste na mudanca do estado fisico do material
a ser irradiado a partir da fonte iniciadora (FIDALGO-PEREIRA, 2022). Os materiais
restauradores em sua maioria se desenvolveram conforme as necessidades da pratica
clinica e com o avango dos procedimentos cada vez mais conservadores e otimizando
suas caracteristicas (SANTOS, 2020).

Atualmente os aparelhos utilizados com maior frequéncia sdo os de Light
Emitting Diode (LED), que desempenham o processo de fotopolimerizagdo com
sucesso, evitando injdrias ao elemento dentario (ROMBALDO, 2021).

Além da fotopolimerizacao, nos casos de restauracOes semi-diretas podem ser
empregadas técnicas de polimerizacéo adicional, dita como grande vantagem da tecnica,
uma delas por meio de calor e pressdo, objetivando uma maior conversdo de
mondmetros em polimeros, logo, promovendo melhores propriedades mecénicas e
poupando 0 remanescente dentario das injdrias provocadas pela contracdo de
polimerizacdo (CARVALHO, 2020).

A polimerizacdo adicional pode ser realizada por meio de autoclave (por 01
ciclo completo) ou forno microondas caseiro (por 01 minuto em poténcia maxima),

apresentando resultados satisfatorios em ambas alternativas (MENDONCA, 2022).

5. RELATO DE CASO

Paciente, leucoderma, D.B.S, 34 anos, sexo feminino, compareceu a Clinica
Escola de Odontologia do Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA em busca de
tratamento restaurador no dente 36, pois queixava-se da sua estrutura e estética. O
elemento em questdo ja possuia tratamento endoddntico. Apos anamnese e exame fisico
intra e extraoral, foi realizada radiografia periapical a fim de analisar se o tratamento
endodébntico realizado estava satisfatério. Através da radiografia constatamos que o
procedimento endodbntico ndo possuia alteracBes indesejadas. Foi observado que o
dente 36 apresentava uma ampla destruicdo envolvendo as faces mésio-ocluso-lingual
(MOL).
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5.1. Etapa 1: PREPARO E BIOBASE

Ao analisar o dente clinicamente foi possivel identificar presenca de lesdo
cariosa mesmo apos conclusdo do tratamento endodéntico. Inicialmente, realizou-se
radiografia periapical do elemento 36 para verificar o tratamento endodéntico. Apds
analise foi possivel identificar éxito no tratamento de canal do dente em questdo. A
seguir, foram feitos registros fotograficos de todas as faces dentais, e efetuado o
isolamento absoluto com lencol de borracha (Madeitex, Sdo Paulo, Brasil - figura n° 3)
utilizando o grampo 202 (Golgran, S&o Paulo, Brasil).

Com o objetivo de detectar a propor¢édo da carie, foi inserido o evidenciador de
placa na cavidade Eviplac (Biodinamica, Parana, Brasil - figura n° 4). Para remover a
lesdo cariosa foi utilizada a ponta diamantada 1014 (MICRODONT, Sé&o Paulo, Brasil)
em alta rotacdo, sob refrigeracdo. Apds completa remocdo da lesdo, foi realizada
profilaxia da cavidade com pedra pomes e agua, usando a escova de Robinson
(MICRODONT, Sé&o Paulo, Brasil - figura n®5 e 6).
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Com a cavidade limpa foi feito o condicionamento seletivo em esmalte com
acido fosforico 37% (Ultradent, Sdo Paulo, Brasil - figura n° 07) por 30 segundos. Ap6s
o condicionamento do tecido dentério, foi realizada a suc¢cdo do material, seguido de
lavagem abundante com &gua por 60 segundos, seguido por secagem com jato de ar.

A seguir foi aplicado o sistema adesivo autocondicionante de dois passos
Clearfil SE Bond + Primer (Kuraray, Okayama, Japéo - figura n° 09 e 10). Inicialmente
foi realizado o preparo da dentina com aplicacdo do primer por toda a cavidade com
auxilio de um microaplicador (Angelus, Paran, Brasil - figura n® 10) em duas camadas
sob friccdo ativa por 15 segundos. Apds essa etapa, aguardamos a evaporacdo do
material solvente com auxilio de leve jato de ar por 20” e logo em seguida aplicamos

uma camada de bond sobre a cavidade.

Na sequéncia, procedeu-se a fotopolimerizacdo por 60 segundos (Valo Cordless,

Ultradent, Brasil - figura n® 11), na poténcia standard na poténcia de 1200 mw/cm2,
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Feito o SDI, foi cronometrado cinco minutos para conceder a maturacdo da
camada hibrida. Atingido o tempo, foi confeccionado o RC com Resina Flow Grandioso
Heavy Flow (Voco, Sado Paulo, Brasil - figura n® 12) em uma camada com cerca de
0,5mm, utilizamos a sonda milimetrada de Williams (Golgram, Sdo Paulo, Brasil) para
verificar a espessura do material dispensado (figura n® 12 ). Em seguida foi introduzida
a cavidade uma fita de fibra de polietileno de alta resisténcia com espessura de 3mm de
comprimento Ribbond (Oraltech, Parand, Brasil - figura n° 14) embebida em adesivo,
sobre a parede pulpar, unindo as paredes no sentido mesio-distal seguida de

fotoativacdo por 40 segundos (figura n° 14 e 15).

Dessa forma, foi confeccionada biobase de trés milimetros, utilizando resina
composta nano-hibrida Forma A2 (Ultradent, Sdo Paulo, Brasil) em incrementos
horizontais de 1 mm cada seguido do preparo da cavidade, com a ponta diamantada
#3131 (Microdent, Sao Paulo, Brasil - figura n® 16 e 18) de forma expulsiva. Concluida
a biobase, iniciou-se a confeccdo do bioaro com levantamento de margem nas faces

mesial e lingual, com 3mm de altura, com resina composta (figura n°® 17).
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5.2. ETAPA 2: MOLDAGEM E CONFECCAO DA RESTAURACAO SEMI
DIRETA

A moldagem foi realizada em moldeira parcial utilizando Alginato Cream tipo |
(Cavex, Séo Paulo, Brasil - figura n° 20 e 21), vazado com o Silicone de Adi¢do para
registro de mordida Futar D (Ultradent, Séo Paulo).

Ap0s a presa do material e com 0 modelo em méos a restauracdo semi-direta foi
entdo confeccionada com a resina composta nano-hibrida Forma (Ultradent, Sdo Paulo,
Brasil - figura n® 22 e 23) com um auxilio de uma espatula para resina composta
(Quinelato, Séo Paulo, Brasil). Por fim, foi aplicado pigmento fotopolimerizavel na cor
marrom (Biodindmica, Parana, Brasil - figura n° 24) com o objetivo de destacar os

sulcos. A peca foi submetida a fotopolimerizagdo convencional em todas as suas faces.
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Em sequéncia, foi retirada do modelo obtido e inserida num grau cirdrgico
devidamente selado e levado a autoclave (Dabi Atlante, Sdo Paulo, Brasil - figura n° 25)
para um ciclo completo, a fim de obtermos uma polimerizagdo adicional

(termopolimerizagéo).

5.3. ETAPA 3: CIMENTACAO DA RESTAURACAO SEMI-DIRETA

A cimentacdo da peca foi feita sob isolamento absoluto. Primeiramente foi
realizada a profilaxia da cavidade com pedra pomes e agua com auxilio de uma escova
de Robinson (Microdont, Sdo Paulo, Brasil). Seguido do condicionamento seletivo em
esmalte com &cido fosférico 37% (Ultradent, S&o Paulo, Brasil - figura n° 26), logo ap6s
lavagem e secagem da cavidade. A seguir foi aplicado uma camada de adesivo ambar
universal APS (FGM, Santa Catarina, Brasil - figura n® 27) com auxilio de um
microaplicador. Na sequéncia foi feita a volatilizacdo do solvente com aplicacéo de jato

de ar seguido de fotoativagdo por 40 segundos.
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O preparo da peca foi feito da seguinte forma: inicialmente realizou-se
polimento da restauracdo semi-direta com as borrachas grossa, média e fina (American
Burrs, Rio Grande do Sul, Brasil - figura n® 28). Logo depois foi realizada a limpeza
com é&cido fosforico a 37%, seguido de lavagem e secagem abundante para posterior
aplicacdo do agente de unido Silano Prosil (FGM, Santa Catarina, Brasil - figura n® 29 e
30) e uma camada de adesivo universal seguido de volatilizacdo do solvente e

fotoativacdo da mesma.
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Com a peca restauradora em méos foi realizada a prova em boca para verificar o
assentamento da restauracdo seguido de ajuste oclusal (figura n® 31). Apds a prova foi
feita a cimentacdo da peca utilizando cimento resinoso dual AllCem (FGM, Santa
Catarina, Brasil - figura n® 32). O cimento foi aplicado com a ponteira de automistura no
preparo e na peca, a qual foi assentada no preparo sob pressdo digital e mantida em
posicdo com auxilio de uma pinga clinica. Os excessos do material foram removidos
com sonda exploradora apés ligeira aplicacdo do fotopolimerizador, em torno de cinco
segundos. Tendo retirado todo o excesso do cimento, foi realizada a fotoativagéo para

completa cimentacdo. Aspecto final do procedimento restaurador (figura n° 33).

Para acabamento e polimento, foi utilizada a sequéncia de borrachas grossa, média e
fina (American Burrs, Rio Grande do Sul, Brasil), disco de lixa para acabamento
proximal (TDV Dental, Santa Catarina, Brasil).

E por fim foi feito o ajuste oclusal utilizando papel carbono e pinga Miller para
carbono (Ice, Sdo Paulo, Brasil). Paciente retornou ap6s duas semanas e observou-se
polimento satisfatorio da restauracdo. N& houve relato de problemas em relagdo a

ocluséo e dificuldade de higienizag&o por parte do paciente.
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6. DISCUSSAO

O crescimento pela manutencdo da estética dental em dentes com necessidade de
restauracdo tem transformado a Odontologia na contemporaneidade. Mesmo sendo em
dentes posteriores, 0s pacientes buscam profissionais que a utilizem, principalmente, a
resina composta em seus trabalhos restauradores por assemelhar se a estrutura dentéaria
tanto em forma, quanto em cor (ANUSAVICE et al., 2012). No caso relatado, todo
protocolo biomimético foi planejado e executado utilizando resinas compostas
nanoparticuladas. Com uma filosofia minimamente invasiva, a biomimética tem
ganhado cada vez mais espago na pratica clinica possibilitando assim abordagens que
proporcionem um prognastico favoravel a denticdo comprometida. Atualmente existem
um leque de opgdes restauradoras para reabilitar dentes com grande perda de estrutura
(GRIVAS, ROUDSARI, SATTERTHWAITE, 2014).

Nas restauracdes diretas em resina composta, 0 material é aplicado em
incrementos de até 2mm de espessura diretamente na cavidade preparada. As principais
vantagens apresentadas por esse procedimento direto sdo a preservacdo maxima da
estrutura dentéria, e o0s custos relativamente baixos, pelo fato do procedimento ser
realizado em apenas uma consulta (ANGELATAKI, et al., 2016). Por sua vez, o fator
mais relevante que € levantado quando utiliza-se a técnica direta é a tensdo da contragédo
de polimerizacédo nas paredes do preparo (AROSSI, et al., 2007).

Todavia, Tonolli e Hirata (2010) observaram que as técnicas semi-indireta e
indireta sdo alternativas a técnica convencional para restauraces extensas com resina
composta, em que permitem assim uma polimerizacdo mais uniforme de toda a resina.
Portanto, a resina composta permite restaurar a estética e a funcdo dos dentes, além de
melhorar seu comportamento por meio da pos-polimerizacdo. Além disso, a técnica de
restauracdo indireta com resina composta facilita restaurar em funcdo de uma féacil
adaptacdo anatdbmica, menor contragdo de polimerizacdo, maior longevidade e
resisténcia ao desgaste quando comparada com a técnica direta e melhor adaptacdo
marginal (LU; CHIANG, 2018; MONTEIRO, et al., 2017). Por isso que, ao ser
observada a extensdo da destruicdo coronaria do elemento 36 descrito neste trabalho e
0s aspectos da saude intrarradicular, optou-se por realizar a restauracdo semi-direta feita

com resina co mposta.
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Assim, é fundamental compreender que a técnica indireta facilitaria o controle
de trabalho durante a moldagem, a determinacéo do ponto de contato, em que o troquel
facilitaria essa obtencdo, e principalmente na cimentacdo da restauracdo indireta
(DEMARCO et al., 2012; NOBRE; SALES; PERALTA, 2001; PLASMAN; VAN’T
HOF; CREUGERS, 1992).

Essa técnica utilizada nesse estudo une as vantagens das técnicas direta e
indireta, sendo uma alternativa de tratamento mais econdmica para o paciente, além de
ser uma técnica que facilmente pode ser feita pelo cirurgido-dentista no consultério,
garantindo resultados satisfatorios (ALHARBI et al., 2014). O protocolo discutido na
realizacdo da restauracdo semi-direta em resina composta, seguiu as diretrizes
biomiméticas de maximizagao da adeséo e reducdo de tenséo (ALLEMAN, 2017).

Por se tratar de um procedimento biomimético em que foi priorizado a
conservagdo dos tecidos dentais, a auséncia de pino intracanal parte do principio
exposto por estudos que mostram que a utilizacdo de pinos de fibra de vidro ndo tem
funcdo retentiva, mas sim de aumentar a superficie adesiva dentro do canal radicular
(ROCCA, 2013). Dessa forma, a odontologia minimamente invasiva e a conservacao do
tecido dentario intacto através da adesdo sdo os pontos principais da abordagem
biomimética na odontologia restauradora. Estudos mostram que a interface entre dentina
e material adesivo € a que apresenta maior fragilidade na restauracdo (OPDAM, et al.,
2005; OPDAM et al., 2014; PEUMANS, et al., 2005).

Ao restaurar os dentes biomimeticamente, o objetivo clinico é que o dente
acomode as forgas funcionais de maneira semelhante a um dente natural intacto. Dentre
os protocolos de maximizacdo da adesdo, destaca-se a importancia do selamento
imediato da dentina em relacdo a resisténcia de wunido, formacdo de gaps,
microinfiltraces bacterianas e diminuicdo da sensibilidade pds-operatdria (ANDRADE
et al., 2008; SAMARTZI et al., 2021).

Para potencializar adesdo, foi feito no caso clinico o SDI, uma técnica que tem
como objetivos: melhorar a adesdo, reducdo da sensibilidade pds-operatdria, além de
proteger a dentina recém cortada de contaminacdo com o meio bucal (MAGNE et al.,
2005). No relato de caso a técnica foi feita utilizando sistema adesivo autocondicionante
de dois passos Clearfil SE Bond + Primer considerado como um sistema adesivo padréo

ouro pelo fato de dispensar a etapa operatoria de condicionamento &cido na dentina
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utilizando 4&cido fosférico 37%, além de conter em sua composicdo 10-
metacriloiloxidecil di-hidrogénio fosfato (MDP) (FERREIRA-FILHO, 2017;
HIRONAKA et al 2018).

Para isso, o0 sistema adesivo utilizado nesta etapa aqui descrito foi o
autocondicionante de dois passos, Clearfil SE Bond (KURARAY, Japéo), considerando
seu 6timo desempenho clinico (MAGNE, 2006). Tal produto apresentou os melhores
resultados de adesdo por ter a presenca do mondomero funcional 10-MDP, o qual
proporciona ligacdo quimica com o substrato e tem alta afinidade pela hidroxiapatita
(OHATA, 2017).

Outro conceito com importante discussdo na odontologia é de que a vida do
dente é mais importante que a vida da restauracao trouxe a tona as fibras de polietileno,
que estdo ganhando popularidade devido aos seus beneficios, por ter propriedades
mecanicas e estéticas favoraveis, a facilidade de manipulacgéo, facilidade de remocdo,
fazendo que o desempenho clinico seja pratico previsivel e favoravel para o cirurgido-
dentista (DANTAS et al., 2020). Dessa forma, no caso clinico aqui relatado, a fita de
fibra de polietileno de alta resisténcia (Ribbond®) utilizada apresenta grande
importancia no desempenho biomecénico do dente restaurado (DANTAS et al., 2020;
DE CARVALHO et al., 2019), ndo sendo necessaria realizar desobstrugdo de % do
comprimento total do remanescente dentario.

Um dos fatores que interferem diretamente na durabilidade das restauracdes em
resina composta € o grau de polimerizacdo adicional que tem como finalidade alcancar
um maior percentual da conversdo dos mondmeros. Com isso, obtera melhores
resultados no que diz respeito a resisténcia ao desgaste, modulo de elasticidade,
resisténcia a fratura e resisténcia flexural (CARDOSO et al., 2012; FERRACANE,
CONDON, 1992; LEINFELDER, 2005).

Na técnica de restauracdo direta a polimerizacdo dos compositos é alcancada
através da fotopolimerizacdo com luz visivel com comprimento de onda em torno de
470nm. Este modo de realizar a presa do material possui desvantagens como uma menor
e diferente conversdo dos mondmeros nas diferentes camadas da restauracdo
(CAUGHMA; RUEGGEBERG, 2002).

Com o advento das técnicas semi-diretas e indiretas tornou-se possivel

minimizar tal problematica, realizando processos que contribuam em uma maior
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conversdo dos mondmeros, resultando restauragdes com melhores propriedades. A
termopolimerizacdo adicional pode ser realizada através de dois protocolos: autoclave
(6 minutos a 121°C ou 10 minutos a 135°C), forno elétrico (5 minutos a 170°C), micro-
ondas (FONSECA, 2020). No caso relatado neste trabalho foi utilizado 01 (um) ciclo
completo de autoclave para termopolimerizagdo da pega.

A termopolimerizagdo sob pressédo favorece um maior percentual de converséo
da matriz orgénica, que permite melhoria nas propriedades das resinas compostas, como
resisténcia ao desgaste, modulo de elasticidade, resisténcia a fratura e resisténcia
flexural (CARDOSO et al., 2012).

Diferentes tipos de restauracfes necessitam de diferentes cimentos e processos
de cimentacdo. Segundo a literatura, indica-se basicamente quatro materiais para a
cimentacdo adesiva: cimento resinoso quimico, fotopolimerizavel, dual e resina
termoplastificada, sendo esta ultima a resina composta pré-aquecida (URAL, 2016).
Dessa forma, torna-se importante utilizar um material que possua uma presa iniciada
por fotoativacdo e finalize sua polimerizacdo de forma quimica (FONSECA, 2015).

Sendo assim, o material eleito para cimentacdo da restauracdo semi-direta aqui
relatado tem compositos resinosos com elevada quantidade de particulas de carga,
pequena concentracdo de polimerizacdo, alta fluidez e modulo de elasticidade
compativel com a estrutura do dente (BABU et al., 2012; SPAZZIN et al., 2016).

7. CONCLUSAO

Pode-se concluir através do estudo que a confeccédo de restauracéo utilizando a
técnica semi-direta em resina composta somado ao uso de um protocolo biomimético
com reforco de fita de fibra de polietileno de alta resisténcia em dente com tratamento
endodbntico permitiu uma abordagem menos invasiva e mais conservadora
reproduzindo com éxito na forma, funcéo e estética dental. Portanto, sabendo-se que a
partir de qualquer intervencdo na estrutura dental, seja ela mecénica ou gerada por
eventualidades, esse elemento entrard& numa espiral de morte. Sendo assim, €
fundamental eleger uma abordagem que sustente a continuidade do elemento dental na
boca. Com isso, a utilizacdo de restauracdes semi-diretas com aplicacdo de um suporte

as estruturas dentais e que preservem o remanescente mimetizando estruturas naturais
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estenderdo o tempo de vida na degradacdo e dardo mais apoio e seguranca as acdes dos
processos fisioldgicos orais.
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