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RESUMO

Introdug¢dao: A odontologia restauradora tradicional passou

por algumas

transformacgdes. Uma vez que, ndo had necessidade de criar retencdo mecanica para

longevidade dos materiais restauradores e sim reten¢des micromecanicas e quimicas.

Desta forma, a ciéncia, os principios, e as técnicas de adesdo avancada sao conhecidas

como a Odontologia Biomimética. Com isso, este estudo objetivou relatar um caso clinico
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utilizando a técnica semidireta com resina composta, além da fibra de polietileno de alta
resisténcia para restauracio de um dente tratado endodonticamente. Métodos:
Paciente compareceu a Clinica Escola de Odontologia, queixando-se da estética do dente
46 no qual ja possuia tratamento endoddntico. Ap6s exame clinico e radiografico foi
constatado uma alteracao periapical no elemento 46 que trata de uma lesao cicatricial
sem que trouxesse nenhum impedimento para reabilitacdo. Resultados: Em seguida, foi
identificado ampla destruicdo corondria, e o planejamento desse caso foi através da
técnica semidireta seguindo os protocolos biomiméticos. A partir da remoc¢do do
material provisorio, realizou-se selamento dentinario imediato e resin coating, logo apds
foi confeccionadabiobase e bioaro para o preparo. A restauracdo semidireta foi
elaborada em modelo de silicone de modelo e cimentada com resina flow. Conclusao:
Pode-se concluir que confeccao da restauracado utilizando a técnica semidireta em resina
composta com protocolo biomimético é uma abordagem menos invasiva e mais
conservadora pode reproduzir com éxito a forma do dente em sua estrutura natural e a

sua fung¢ao mastigatdria.

Palavras-chave: Biomimética. Resina Composta. Dentistica Operatoria.

ABSTRACT

Introduction: Traditional restorative dentistry has undergone some transformations.
Since there is no need to create mechanical retention for the longevity of restorative
materials, but rather micromechanical and chemical retention. In this way, the science,
principles, and techniques of advanced adhesion are known as Biomimetic Dentistry.
Therefore, this study aimed to report a clinical case using the semi-direct technique with
composite resin, in addition to high-strength polyethylene fiber for the restoration of an
endodontically treated tooth. Methods: Patient attended the Dental School Clinic,
complaining about the aesthetics of tooth 46, which already had endodontic treatment.
After clinical and radiographic examination, a periapical change in element 46 was found
to be a scarring lesion without posing any impediment to rehabilitation. Results:
Subsequently, extensive coronary destruction was identified, and this case was planned
using the semi-direct technique following biomimetic protocols. After removing the
provisional material, immediate dentin sealing and resin coating were performed,
shortly after which a biobase and bioarro were made for preparation. The semi-direct
restoration was created using a model silicone model and cemented with flow resin.
Conclusion: It can be concluded that creating the restoration using the semi-direct

technique in composite resin with a biomimetic protocol is a less invasive and more



conservative approach that can successfully reproduce the shape of the tooth in its

natural structure and its masticatory function.
Keywords: Biomimetics. Composite Resin. Operative Dentistry.

INTRODUCAO

A Odontologia minimamente invasiva exerce o respeito sistematico ao tecidos
originais, isso implica no reconhecimento de que materiais restauradores tem um valor
biolégico menor do que os tecidos originais; compreende a preservagdo e a manutencao
da saude oral. Assim, diversas estratégias podem ser utilizadas com o objetivo de adiar
um prognostico fatal ao dente como prevenir a manifestacdo de lesdes cariosas e nao
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 restauragaol.

E fundamental compreender que esse campo de estudo permite a integracio de
dois pilares essenciais: a saude bucal e a estética dentaria, visando aprimorar e
preservar a estrutura dos dentes. Dentre varias técnicas empregadas em procedimentos
restauradores, destaca-se a Biomimética, onde um de seus preceitos é a vida dos dentes
a frente da vida das restauracdes que se baseia na observacdo dos fendmenos e
processos naturais para encontrar inspiracdo na criacdo de solucdes que possam
melhorar os resultados restauradores?, desta forma, tem-se o retardo da espiral da
morte do elemento dentario3.

Um grande desafio para odontologia restauradora sdo os dentes com tratamento
endoddntico, pois geralmente grande parte da coroa dentaria foi destruida por lesao
cariosa, erosdo, abrasdo, procedimentos restauradores anteriores ou até mesmo por
traumas?*. Atrelada a lesao coronaria em dentes com tratamento endodontico, o
tratamento de primeira de escolha seria, na maioria das vezes, a instalagdo dos pinos de
fibra de vidro seguida de cimentacdo de uma coroa total ou parcial nesse tipo de
reabilitacdo. Apesar da sua ampla utilizacdo na rotina odontolédgica, estudos
demonstram que alguns aspectos podem afetar a resisténcia de unido do material
levando a falha do tratamento endoddntico 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 cimentagdo>®.

Atualmente, novos protocolos restauradores foram propostos para utilizar
adequadamente os sistemas adesivos modernos e preservar a estrutura dentaria

remanescente’. Esses protocolos biomiméticos visam maximizar a adesao e minimizar



0 estresse, a fim de mimetizar as caracteristicas funcionais da estrutura dentaria
natural®. Em particular, as restauragdes semidiretas para dentes posteriores, utilizando
resina composta laboratorial, exemplificam essa abordagem. Essa técnica permite ao
cirurgido-dentista confeccionar a restauracdo fora da boca em uma unica consulta
clinica®, garantindo propriedades fisicas e mecanicas superiores devido ao maior
controle da polimerizacdo do materiall®. Além disso, a técnica semidireta facilita a
adaptacao marginal da restauracao, resultando em um ajuste mais precisoll, e uma
restauracdo indireta de baixo custo®.

Além das restauragdes semidiretas uma outra forma de reduzir tensao nas
restauragoes de resina composta é o uso das fibras de polietileno trancado de ultra-alto
peso molecular (por exemplo, Fibra Ribbond - OraLTech). Essas fibras, introduzidas no
mercado com o intuito de aumentar a longevidade das restauracdes!?, podem ser
adaptadas a estrutura dentaria remanescente sem a necessidade de preparo adicional’.
Essa abordagem representa um avango significativo no campo da odontologia
restauradora, oferecendo uma solucdo que ndo apenas mantém a integridade dos
dentes, mas também promove uma maior durabilidade das restauracoes.

Sendo assim, as restauracdes baseadas em principios biomiméticos visa
preservacdo e conservacdo da estrutura dentaria mantendo o equilibrio entre o
bioldgico, o mecanico, o adesivo, o funcional, e o estético. Dessa forma, o presente
trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico usando a técnica semi-direta
utilizando os protocolos biomiméticos para restauragdo de um dente tratado

endodonticamente.

RELATO DO CASO
Identificacao e Anamnese

Paciente do sexo masculino, estudante de graduacdo em Odontologia, 21 anos de
idade, procurou a clinica de Dentistica Clinica da Faculdade de Odontologia Unifacid
Wyden em Teresina - PI, em busca de tratamento restaurador no dente 46, pois
queixava-se da sua estrutura e estética relatando estar insatisfeita. Na primeira consulta
foi realizada anamnese, onde a paciente relatou nao apresentar doenca sistémica e nao

possuir alergias.

Exame Fisico

No exame clinico inicial, verificou-se que o paciente apresentava uma grande

destruicao corondria no elemento 46, envolvendo as faces distal, oclusal, vestibular e



lingual com a presenca de uma restauracao de Cimento de Ionomero de Vidro (CIV)
insatisfatéria (Figura 1).

Em seguida, foi realizada radiografia periapical e observou que o mesmo
apresentava tratamento endodontico. Pelo exame radiografico ndo foi apresentado
nenhuma radiolucidez na regido apical do dente, visto que consegue ver o
acompanhamento do ligamento periodontal na porg¢ao radicular, somado a isso o
paciente ndo apresentava nenhum sintoma e sinal de reinfec¢ao, pois 0 mesmo nao tinha
fistula, nem dor a palpacao e percussdo (Figura 2). O tratamento endododntico desse
elemento foi realizado ha 6 anos atras e fechado com restauracdo de amalgama, que
posteriormente sofreu fratura e foi submetido a cirurgia periodontal.

Dessa forma, foi optado por realizar a reabilitacio do dente e fazer consultas
periodicas para acompanhamento radiografico. Por realizar o tratamento desse
elemento dentario seguindo principios biomiméticos, caso necessite realizar de um
retratamento endodontico isso ndo trara nenhum prejuizo pra estrutura dentaria, pois

toda estrutura dentaria remanescente ja foi ja realizada adesdo para reduzir a tensao.

Figura 1: Foto inicial do elemento 46 apresentando uma restauracdo com CIV.

Fonte: Os autores.



Figura 2: Radiografia mostrando destruicdo coronaria, presenca de lesdo cariosa e
tratamento endodontico com lesdo periapical.

Fonté-: Os autores.
PREPARO E BIOBASE

Ao analisar o dente clinicamente foi possivel identificar presenca de lesao cariosa
mesmo apos conclusdo do tratamento endoddntico. Em seguida, foi realizado o
isolamento absoluto com lengol de borracha (Madeitex, Sao Paulo, Brasil - figuran? 3 e
4) utilizando o grampo 202 (Golgran, Sdo Paulo, Brasil). Para remover a restauracdo
provisoria foi utilizada a ponta diamantada n? 1014 (MICRODONT, Sao Paulo, Brasil) em

alta rotacdo, sob refrigeracao.

Figura 3: Remoc¢do da restauracdo provisoria utilizando ponta diamantada n? 1014.

Fonte: Os autores.




Figura 4: Aspecto apds remocdo do material restaurador provisorio.

Fonte: Os autores.

Em seguida, foi realizado a remocdo do tecido cariado com a broca carbide
esférican? 4 (FG - KG Sorensen) em baixa rotacdo para conseguir uma zona livre de carie
de 2 a 3 mm circunferencialmente ao redor da cavidade. Portanto, deve-se ter de 2-3 mm
de dentina higida, a partir da juncdo amelodentinaria (JAD). Essa area é importante para
se garantir um bom selamento da cavidade13. Essa area é denominada Zona de Selado
Periférico (ZSP).

O objetivo de promover a ZSP é garantir uma forca de adesao de
aproximadamente 45 - 55 Mega Pascal (Mpa), semelhante a for¢a de unido da JAD14.
Uma forma de garantir a obtencdo da ZSP é o uso de corantes evidenciadores de carie.
Neste caso foi utilizado o detector de carie Evicarie (Biodinamica, Parand, Brasil). Por
meio destes artificios, consegue visualizar onde se tem tecido cariado e remové-lo da
ZSP. Ao aplicar, caso se tenha tecido corado na ZSP, deve-se remover totalmente (Figura
5e6).

Figura 5: Aplicacdo do Evicarie.

Fonte: Os autores.




Figura 6: Cavidade pigmentada.

Fonte: Os autores.

Figura 7: Cavidade limpa, zona de selado periférico com dentina ndo pigmentada pelo
corante. Observe a ZSP apresentando 2 a 3mm de dentina rigida, partindo da JAD.

Fonte: Os autores.

Apés aremocdo do tecido cariado foi realizado a analise estrutural. Através dessa
analise, consegue deduzir o prognostico da restauracdo, mas principalmente do dente,
uma vez que se pode fornecer resisténcia a fratura para estrutura dentaria.

Inicialmente foi avaliado a espessura das ctuspides remanescentes. Geralmente,
quando se tém dentes tratados endodonticamente ou restauracdes amplas em
resina/amalgama insatisfatorias, as cispides estarao fragilizadas. Caso a espessura das

cuspides remanescentes for menor que 3 mm estdo comprometidas estruturalmente. No



caso clinica apresentado observa que tanto a cuspide vestibular como a lingual

apresentam espessura de 1,5mm (Figura 8 e 9).

Figura 8: Espessura da cuspide vestibular.

Fonte: Os autores.

Figura 9: Espessura da cuspide lingual.

Fonte: Os autores.

Outro fator que deve ser levado em consideracao nas restauragdes adesivas é a
manutenc¢ao das estruturas de reforgo: crista marginal, ponte de esmalte, teto da camara
pulpar e vertentes das cuspides. Deve-se observar que a largura do istmo oclusal do
preparo cavitario apresenta grande efeito na resisténcia a fratura do dente15,16. Uma
forma de mensurar a largura do istmo oclusal é por meio de uma sonda milimetrada.

Com base nisso, dentes com istmo maiores que 2mm sdo classificados como




estruturalmente comprometidos. Como mostra na figura 10 observa que o dente

apresenta estruturalmente comprometido com largura do istmo oclusal de 8mm.

Figura 10: Avaliando a largura do istmo oclusal.

Fonte: Os autores.

Outro fator avaliado foi a profundidade da cavidade. Quando a profundidade do
preparo cavitario for > 4mm, a resisténcia a fratura pode cair pela metade. Portanto,
quanto maior a profundidade do preparo cavitario, menor a resisténcia a fratura da
estrutura dentdria3. Pela figura 11 verifica que a profundidade do preparo é de 8 mm,

portando apresenta baixa resisténcia fratura.

Figura 11: Avaliando a profundidade da cavidade.

Fonte: Os autores.

Apés a andlise estrutural foi realizado a profilaxia da cavidade com pasta

profilatica Consepsis Scrub (ULTRADENT), usando a escova de Robinson (figura 12 e



13), a fim de reduzir a espessura da smear layer. Uma vez que foi utilizado adesivo
autocondicionante, a profilaxia é importante, pois a espessura da smear layer apresenta
influéncia na interacao do sistema adesivo com o substrato dentinario. Quanto maior a

espessura, menor sera a interacdo17,18.

Figura 12: Pasta Consepsis Scrub.

Fonte: Os autores.

Figura 13: Profilaxia da cavidade.

Fonte: Os autores.

Com a cavidade limpa foi feito o condicionamento seletivo em esmalte com acido

fosforico 37% (Ultradent, Sdo Paulo, Brasil - figura n2 07) por 30 segundos (Figura 14 e



15). Ap6s o condicionamento do tecido dentario, foi realizada a suc¢dao do material,
seguido de lavagem abundante com agua por 60 segundos, seguido por secagem com
jato de ar.

Figura 14: Aplicagdo do acido fosférico.

Fonte: Os autores.

Figura 15: Condicionamento seletivo do esmalte.

Fonte: Os autores.

A seguir foi realizado o Selamento Dentinario Imediato (SDI), é o selamento da
dentina com um sistema adesivol. Idealmente, em todos os casos em que se tem
exposicao dentinaria, deve-se realizar o SDI. Nesse caso, a dentina recém-cortada (o
melhor tipo de dentina para adesao) é infiltrada por um sistema adesivo, formando a
camada hibrida. A camada hibrida mimetiza o complexo dentinho-esmalte, protegendo-
o da infiltracao bacteriana e da acao de cimentos temporarios.

Dessa forma, foi aplicado o sistema adesivo autocondicionante de dois passos

Clearfil SE Primer+ Bond (Kuraray, Okayama, Japao - figuran® 16 e 17).



Figura 16: Aplicacdo do Primer.

Fonte: Os autores.

Figura 17: Aplicacdo do Adesivo.

Fonte: Os autores.

Inicialmente foi realizado o preparo da dentina com aplicacao do primer por toda
a cavidade com auxilio de um microaplicador (Angelus, Parang, Brasil - figura n? 10) em
duas camadas sob friccdo ativa por 30 a 40 segundos. Apds essa etapa, aguardou a
evaporacdo do material solvente com auxilio de leve jato de ar por 30 a 40 segundos e
logo em seguida foi aplicado de forma passiva uma camada de bond sobre a cavidade e
em seguida foi realizado a remocdo do excesso do bond e fotopolimerizacdo por 1
minuto (Grand Valo Cordless, Ultradent, Brasil), na poténcia standard na poténcia

de1200 mw/cm? (Figura 18).



Figura 18: Fotopolimerizacdo do adesivo.

Fonte: Os autores.

Apés realizar o SDI, foi cronometrado cinco minutos para conceder amaturagao
da camada hibrida, chamado de Decouple Off Time - desacople com o tempo, para que a
dentina consiga seus maiores valores de adesdo. Enquanto isso, foi realizado o Resin
Coating, onde a Resina Flow Grandioso Heavy Flow (Voco, Sao Paulo, Brasil - figura n®
12) com auxilio de uma sonda milimetrada periodontal (Millenium) foi aplicada apenas
na dentina acima do IDS, na espessura de 0,5 mm, a fim de proteger a camada hibrida

(Figura 19, 20 e 21).

Figura 19: Aplicacdo de 0,5 mm de resina flow sobre dentina (resin coating) utilizando
resina Grandiodo Heavy Flow (VOCO) Resina Flow sendo aplicada na cavidade.

Fonte: Os autores.
Figura 20: Avaliando a espessura do Resin Coating com a sonda milimetrada.



Fonte: Os autores.

Figura 21: Resin Coating apds a fotopolimerizacao.

Fonte: Os autores.

Passado o tempo de 5 minutos, foi realizado inser¢cao horizontal da resina
composta (Resina Herculite Précis - Kerr), incrementos de 1 mm. Uma vez que, a
inser¢do da resina de forma obliqua, unindo uma parede circundante e uma parede de

fundo, a resina tendera a contrair em direcao a parede circundante que é a parede de




maior adesdo, descolando da parede de fundo, o que pode implicar em intimeros
problemas pds-operatorios (Figura 22 e 23). Além disso, é importante realizar a técnica
incremental, a fim de minimizar os efeitos da contracdo de polimerizagdo, uma vez que
reduz a tensao de contracao, deixa a resina mais densa, mais bem adaptada e com melhor

unidaol9.

Figura 22: Deslocamento da resina para a parede de menor adesdo (parede de fundo).
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Figura 23: Incremento horizontal, de no maximo 1mm, tem-se a unido de paredes com
mesmo valor de adesdo. Desta forma, ndo se tem competicdo de paredes com maior
adesao, minimizando as chances de ruptura da interface adesiva.

Fonte: Os autores.
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Em seguida, foi introduzida a cavidade uma fita de fibra de polietileno de alta

Fonte: Os autores.

resisténcia com espessura de 3mm Ribbond (Oraltech, Parana, Brasil). Inicialmente, foi



medido através de uma sonda milimetrada o comprimento da fibra a ser inserido na
cavidade (Figura n® 24), posteriormente foi realizado o corte da fibra Ribbond de acordo
com o comprimento mésio - distal da cavidade com auxilio de uma lamina bisturi n212
(Figuran? 25). Em seguida, a mesma foi embebida em adesivo sem carga Bond (Kuraray,
Okayama, Japao- Figura 26), e sé entdo foi inserida e adaptada sobre a primeira camada
de resina composta de dentina da Herculite Précis (KERR) na parede pulpar, unindo as

paredes no sentido mesio-distal, seguida de fotoativagdo por 40 segundos (Figura n? 27).

Figura 24: Medindo o comprimento da Fibra Ribbond®.

Fonte: Os autores.

Figura 25: Fazendo o corte Fibra Ribbond®.

Fonte: Os autores.




Figura 26: Fibra Ribbond® embebida no adesivo sem carga.

Fonte: Os autores.

Figura 27: Adaptacdo da fita de reforco Ribbond® na primeira camada de resina
composta Herculite Précis (KERR).

Fonte: Os autores.

Essas fibras foram inseridas no mercado visando aumentar a longevidade das
restauracdes12, podendo ser adaptadas a estrutura dentaria remanescente sem a
necessidade de preparo adicional7. Além disso, as fibras aumentam a resisténcia a flexao
e a tenacidade a fratura das restauracdes em resina composta, além de servirem como
um mecanismo bloqueador de trincas.

Concluida a biobase, iniciou-se a confeccio do bioaro com levantamento de

margem na superficie distal, vestibular e lingual, com 3 mm de altura, com resina



composta da Herculite Précis (KERR), em seguida, com a ponta diamantada n? 3131
(Microdent, Sao Paulo, Brasil) foi realizado o preparo de forma expulsiva (Figura n2 28).
Para finalizar, foi feito o acabamento do preparo com Polidores Ultra-Gloss (American

Burrs - Figura 29).

Figura 28: Biobase concluida.

Fonte: Os autores.

Figura 29: Acabamento do preparo com Polidores Ultra-Gloss (American Burrs).

Fonte: Os autores.



MOLDAGEM E CONFECCAO DA RESTAURACAO SEMI DIRETA

A moldagem foi realizada em moldeira parcial utilizando Alginato (Hydrogum 5
Tipo 1 - Zhermack) - Figura n° 30, 31,32 e 33), vazado com o Silicone de Adi¢do (Figura
34 e 35) paramodelo Die (Voco) e para o registro de mordida utilizou Futar D (Ultradent,
Sao Paulo). Para facilitar a confec¢do da restauracdo semidireta foi obtido o modelo do

preparo sobre uma pega de lego.

Figura 30: Moldagem do hemiarco superior. Figura 31: Moldagem do hemiarco
inferior.

Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.

Figura 32: Molde do hemiarco superior. Figura 33: Molde do hemiarco inferior.

Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.



Figuras 34 e 35: Obteng¢do do Modelo do preparo com silicona de adi¢do para modelo.

Fonte: Os autores.

Figuras 36 e 37: Obtenc¢do do modelo do preparo sobre uma pec¢a de Lego.

.-

Fonte: Os autores.

Apos a presa do material e com 0 modelo em maos a restauragdo semi-direta foi
entdo confeccionada com a resina composta nano-hibrida Herculite Précis (Kerr) com
um auxilio de uma espatula para resina composta (Millenium, Sao Paulo, Brasil). A peca
foi submetida a fotopolimerizagdo convencional em todas as suas faces. Posteriormente,
foi realizada uma polimerizagao adicional no Microondas por 5 minutos na poténcia
maxima a fim de proporcionar aumento do grau de conversao dos compositos

restauradores (Figura 38).



Figura 38: Confeccdo da restauracdo semidireta.

Fonte: Os autores.

CIMENTACAO DA RESTAURACAO SEMI-DIRETA
Preparo na Biobase

A cimentacdo da peca foi feita sob isolamento absoluto. Primeiramente, foi
realizada profilaxia da cavidade com pedra pomes e 4gua com auxilio de uma escova de
Robinson (Microdont, Sdo Paulo, Brasil), em seguida foi realizado o jateamento de 6xido
de aluminio com particula de 50pum (Microjato Standard - Bio-art; (Figura 39), aplicado
a uma distancia de 1cm por 5-10s com objetivo de aumentar a energia de superficie,
melhorando a molhabilidade do sistema adesivo que sera aplicado. Seguido do
condicionamento com &cido fosférico 37% (Ultradent, Sao Paulo, Brasil - figura n? 40)
por 1 minuto para promover limpeza de superficie. Posteriormente, realizou a lavagem
e secagem da cavidade. A seguir foi aplicado uma camada de Bond (Clearfil SE Bond
Kuraray, Okayama, Japao); (Figura n? 41) com auxilio de um microaplicador. Na
sequéncia foi feita a remocgao do excesso do adesivo com sugador endoddntico por 40

segundos (Grand Valo Cordless, Ultradent, Brasil;).



Figura 39: Jateamento de 6xido de aluminio.

Fonte: Os autores.

Figura 40: Condicionamento acido com 4cido fosforico a 37% na cavidade.

Fonte: Os autores.



Figura 41: Aplicacdo de adesivo autocondicionante da Clearfil na cavidade.

Fonte: Os autores.

Preparo na Peca

Inicialmente, foi realizado o jateamento de 6xido de aluminio com particula de
50um (Microjato Standard - Bio-art; Figura 42) na peca, aplicado a uma distancia de 1cm
por 5-10s para aumentar a energia de superficie, melhorando a molhabilidade do
sistema adesivo que sera aplicado. Seguido do condicionamento com acido fosférico
37% (Ultradent, Sao Paulo, Brasil - figura n? 43) por 1 minutos para permitir a limpeza
da peca e logo apos realizou a lavagem e secagem da cavidade. A seguir foi aplicado uma
camada de silano (Ultradent) deixando-o por 5 minutos até sua completa volatizacao
(Figura n? 44) com auxilio de um microaplicador. Posteriormente, foi aplicado uma
camada de Bond (Clearfil SE Bond Kuraray, Okayama, Japao); Figura n? 45) com auxilio
de um microaplicador. Na sequéncia foi feita a remog¢do do excesso do adesivo com

sugador endoddntico por 40 segundos.



Figura 42: Jateamento de 6xido de aluminio na peca.

) 3ed

Fonte: Os autores.

Figura 43: Aplicacdo do acido fosférico na peca.

Fonte: Os autores.

Figura 44: Aplicacdo de silano (ULTRADENT) na peca restauradora.

Fonte: Os autores.



Figura 45: Aplicacdo do adesivo autocondicionante Bond na pega (CLEARFIL).

Fonte: Os autores.
Cimentacao da Peca

Com a peca restauradora em maos foi realizada a prova em boca para verificar o
assentamento da restauracdo seguido de ajuste oclusal (figuran2 46 e 47). Devido a peca
apresentar a espessura maxima de 2mm, o cimento de escolha para a cimentacao foi a
resina heavy Flow A2 (Voco®) por apresentar em sua composicdo mais de 70% de
particulas de carga. Ela foi aplicada na base e na pec¢a, em seguida foi feita uma leve
pressao no centro da peca com o auxilio de uma espatula Millenium N-3 (GOLGRAN®),
remoc¢ao dos excessos com pincel N21 curvo (Cosmedent®), fotoativacdo (Grand Valo

Cordless, Ultradent, Brasil), e ajuste oclusal (figura n? 48, 49,50).

Figura 46: Peca restauradora.

Fonte: Os autores.



Figura 47: Vista oclusal da peca posicionada no elemento dentario.

Fonte: Os autores.

Figura 48: Insercdo da resina flow Grandioso Heavy Flow (UNTRADENT).

Fonte: Os autores.

Figura 49: Vista Lateral e oclusal.

Fonte: Os autores.



Figura 50: Aspecto final da restauracio.

.

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

A Biomimética é uma técnica com filosofia minimamente invasiva que esta cada
vez mais ganhando espac¢o dentro na pratica clinica odontoldgica. Essa abordagem visa
imitar a natureza para proporcionar tratamentos mais eficazes e conservadores. No
entanto, os materiais resinosos, como as resinas compostas, sistemas adesivos e
cimentos resinosos, apresentam uma caracteristica inerente ao material: a contragao de
polimerizacgdo. Esta contracdo gera tensodes internas que, infelizmente, niopodem ser
completamente eliminadas. Contudo, a Odontologia biomimética oferece técnicas que
minimizam as tensdes geradas por esses materiais. Dentre essas técnicas, destacam-se:
o desacople com o tempo, a técnica de insercdo da resina composta, o uso de fibra, o
recobrimento de cuspide e a escolha adequada da técnica restauradora. Essas
estratégias permitem tratamentos mais duradouros e com menores riscos de falhas?20.

Em relagdo as restauracdes diretas e indiretas em resina composta, estas sdo
amplamente utilizadas na restauracdo de dentes posteriores, com a escolha entre os dois
tipos de interven¢do sendo baseada principalmente no tamanho da cavidade a ser
restaurada?l. Para preparos cavitarios pequenos e médios, as restauracdes diretas sdao
geralmente preferidas, pois permitem a preservacdo maxima da estrutura dentaria e
podem ser concluidas em uma Unica consulta. Por outro lado, para cavidades grandes,
onde a largura excede dois tercos da distancia entre as pontas das ctuspides vestibular e
lingual ou palatina, as restaura¢des indiretas sdo mais recomendadas, oferecendo maior
resisténcia e durabilidade para areas de maior desgaste e tensao?2223,

A técnica direta de resina composta envolve a aplicacio do material em
incrementos de até 1mm de espessura diretamente na cavidade preparada do dente

sendo inserida de forma horizontal. Uma das principais vantagens desse procedimento



direto é a preserva¢do maxima da estrutura dentaria, ja que permite uma intervencao
minimamente invasiva. Além disso, os custos relativamente baixos sdo um atrativo
significativo, visto que o procedimento pode ser concluido em apenas uma consulta,
proporcionando conveniéncia tanto para o paciente quanto para o dentistaZ‘ No
entanto, um fator critico a ser considerado ao utilizar a técnica direta é a tensdo gerada
pela contragao de polimerizacao nas paredes do preparo. Essa contracdo pode causar
tensdes internas que, se ndo gerenciadas adequadamente, podem comprometer a
longevidade e a integridade da restauragao?s.

Por outro lado, as técnicas semi-direta e indireta sdo alternativas a técnica
convencional para restauragdes extensas com resina composta, pois permitem uma
polimeriza¢do mais uniforme de toda a resina. A resina composta utilizada nessas
técnicas oferece varias vantagens significativas. Em primeiro lugar, ela permite
restaurar a estética e a funcdo dos dentes de maneira eficiente, proporcionando
resultados que se assemelham muito aos dentes naturais2¢27. Além disso, essas técnicas
melhoram o comportamento mecanico da restauragdo por meio da pds-polimerizacao,
que aumenta a resisténcia e a durabilidade do material. A polimerizacao mais uniforme
e completa, obtida fora da cavidade oral, reduz as tensdes internas e minimiza a
contracgao, resultando em restauracdes mais estaveis e duradouras?7.28,

A técnica semi-direta combina as vantagens das técnicas direta e indireta, sendo
uma alternativa de tratamento mais econémica para o paciente. Esta abordagem é
vantajosa por permitir que o procedimento seja realizado de maneira pratica e eficiente
pelo cirurgido-dentista no consultdrio, sem a necessidade de encaminhamento para um
laboratério externo®. Isso ndo apenas reduz os custos, mas também diminui o tempo
total do tratamento. Além disso, proporciona uma polimerizacdo mais controlada e
uniforme da resina composta, melhorando a resisténcia e a durabilidade da restauragao.
Assim, ela garante resultados estéticos e funcionais satisfatérios?°.

Por se tratar de um procedimento biomimético em que foi priorizado a
conservacao 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 radicular3°.
Estudos mostram que a interface entre dentina e material adesivo é a que apresenta
maior fragilidade na restauracao3!.

Dessa forma, a utilizacdo de fibras de polietileno trancada de alto peso molecular
(Ex: Fibra Ribbond - OraLTech), visa aumentar a longevidade das restauracdes!?,
podendo ser adaptadas a estrutura dentaria remanescente sem a necessidade de

preparo adicional’. Além disso, as fibras aumentam a resisténcia a flexdo e a tenacidade



a fratura das restauragdes em resina composta, além de servirem como um mecanismo
bloqueador de trincas!2.

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 unido, formacdo de gaps, micro
infiltracdes bacterianas e diminuicdo da sensibilidade pds-operatoria32,

Outra forma de potencializar a adesdo é a utilizacdo de adesivos padrao-ouro
(convencional de trés passos e Autocondicionantes de dois passos). Apresentam em
comum a aplicagdo de uma camada de Bond isolada, ou seja, tem-se uma camada
hidrofébica, ou quase 100% hidrofébica. Assim, com esses adesivos, a camada hibrida
pode ser considerada como impermeavel, minimizando a incorporag¢do de 4gua advinda
da dentina33.

Outro fator a ser considerado para aliviar a tensdo esta relacionado a
fotopolimerizagdo. Apds a fotopolimeriza¢do, o material resinoso entra em duas fases:
gel e vitrea. Na fase gel, tem-se o inicio da formacdo de monomeros em polimeros, o
material resinoso ainda tem a capacidade fluir e é possivel aliviar o stress de contracao.
Na fase vitrea, o material resinoso perde a capacidade de fluir e ndo se tem a capacidade
de aliviar o Stress e ja se tem as propriedades mecanicas formadas3+.

Assim, ao se prolongar o tempo da fase gel tem-se melhor dissipacao da tensao.
Isso pode ser feito por meio de duas técnicas de fotoativagdo: Técnica Soft Start: Inicia-
se com baixa irradidncia (100-200 mw/cm2) por 10s3>. Em seguida, a fotopolimerizacao
é complementada com alta irradidncia (1000mw/cm2) por 40s e a técnica Pulse Delay,
onde a fotopolimerizacdo do sistema adesivo é feita inicialmente por 3s com alta
irradiancia (1000mw/cm2). Espera-se cinco minutos para liberagdo inicial do stress e
em seguida complementa-se a fotopolimerizagdo com alta irradiancia (1000mw/cm?2)
por 40s34,

Em restauracoes fotoativadas, o maior stress de contragdo acontece nos 2-3
minutos iniciais ap6s a exposi¢do da luz34. Além disso, nos cinco primeiros minutos
ocorre liberacdo de maior parte da tensdo da camada hibrida. Portanto, deve-se
aguardar pelo menos 5 minutos antes de inserir o primeiro incremento de resina na
cavidade. Nesse tempo, pode-se realizar o Resin Coating, onde a resina flow é colocada
acima do IDS, a fim de proteger a camada hibrida3®.

Dessa forma, as restauragdes semidiretas com principios biomiméticos
representam um avango significativo na Odontologia moderna, combinando o melhor

das técnicas direta e indireta. Essa abordagem ndo apenas oferece uma solug¢do



econ0mica e pratica para pacientes e dentistas, mas também promove a preservacao
maxima da estrutura dentaria. Ao imitar a natureza e respeitar as propriedades fisicas e
mecanicas dos dentes, essas restauracdes melhoram a durabilidade e a estética dos
tratamentos, proporcionando resultados mais naturais e eficientes. Além disso, a
polimerizacdao mais controlada reduz as tensdes internas, aumentando a longevidade
das restauracoes.

Desse modo, as restauragdes semidiretas com principios biomiméticos destacam-
se como uma alternativa valiosa e inovadora, alinhando-se com as tendéncias

contemporaneas de tratamentos minimamente invasivos e de alta qualidade.

CONCLUSAO

Desse modo, pode-se concluir através deste caso clinico que a confeccdo de
restauragoes utilizando a técnica semidireta em resina composta, somada ao uso de um
protocolo biomimético com reforc¢o de fita de fibra de polietileno de alta resisténcia em
dentes com tratamento endodontico, permitiu uma abordagem menos invasiva e mais
conservadora.

Essa combinacao de técnicas foi eficaz na reproducao da forma, func¢ao e estética
dental, demonstrando que é possivel alcancar resultados excelentes em termos de
durabilidade e aparéncia natural dos dentes restaurados. Além disso, a aplicacao de
principios biomiméticos, que respeitam as propriedades e a estrutura natural dos
dentes, mostrou-se crucial para o sucesso do tratamento, destacando-se como uma

opc¢do valiosa na pratica odontologica moderna.
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