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Resumo

RestauracGes indiretas em resina composta sdo comumente usadas em dentes posteriores nas diferentes cavidades,
permitindo maior resisténcia ao desgaste, adaptacdo marginal, estabelecimento de contatos proximais e maior dureza,
uma vez que passam pelo processo de termopolimerizacdo. O objetivo desse estudo é relatar um caso clinico de
substituicdo de restauracdes em amalgama por restaura¢des indiretas em resina composta em cavidades com diferentes
profundidades. Paciente, sexo feminino, 34 anos, procurou a clinica odontoldgica de uma instituicdo privada,
queixando-se de insatisfagdo estética nas restauragdes em amalgama nos dentes 45, 46 e 47. Ap6s exame clinico, devido
a extensao das cavidades, foi sugerido a realizagdo de restauragdes indiretas em resina composta nos trés elementos.
Apo6s a remocgdo do amalgama, com ponta diamantada, avaliou-se as profundidades das cavidades dos dentes. No dente
45, realizou-se tratamento endodontico e instalacdo de pino de fibra de vidro. No dente 46 foi realizado um capeamento
pulpar indireto e no dente 47 ndo foi realizado nenhum tratamento de protecdo pulpar. Posteriormente, os dentes foram
preparados para restaurac@es indiretas com ponta diamantada #3131, em seguida, foram moldados com silicone de
adicdo, prosseguindo com vazamento do molde com gesso tipo 1VV. O modelo foi troquelizado pela técnica de duplo
vazamento e as restauracdes em resina composta foram confeccionadas sobre o modelo. Na sessdo seguinte, as
restauragdes foram cimentadas com cimento resinoso dual autoadesivo. Por fim, foi realizado o ajuste oclusal, seguido
do acabamento e polimento. As terapéuticas empregadas foram eficazes para recuperar a forma anatémica e estética
dos elementos dentarios envolvidos.

Palavras-chave: Estética dental; Reabilitagdo bucal; Resinas compostas.

Abstract

Indirect composite resin restorations are commonly used on posterior teeth in different cavities, allowing greater wear
resistance, marginal adaptation, establishment of proximal contacts and greater hardness, since it undergoes the process
of thermopolymerization. The aim of this study is to report a clinical case of replacing amalgam restorations by indirect
restorations in composite resin in cavities with different depths. Female patient, 34 years old, went to the dental clinic
of a private institution, complaining of aesthetic dissatisfaction in amalgam restorations on teeth 45, 46 and 47. After
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clinical examination, due to the extension of the cavities, it was suggested to perform indirect restorations in composite
resin in the three elements. After removing the amalgam, with a diamond tip, the depths of the tooth cavities were
evaluated. In tooth 45, an endodontic treatment and installation of a fiberglass pin were performed. In tooth 46, an
indirect pulp capping was performed and in tooth 47, no pulp treatment was performed. Subsequently, the teeth were
prepared for indirect restorations with diamond tip # 3131, then they were molded with addition silicone, proceeding
with casting of the mold, with type IV plaster. The model was die-cut using the double casting technique and the
composite resin restorations were made on the model. In the following session, the restorations were cemented with
dual self-adhesive resin cement. Finally, occlusal adjustment was performed, followed by finishing and polishing. The
therapies employed were effective in recovering the anatomical and aesthetic shape of the dental elements involved.
Keywords: Dental aesthetics; Oral rehabilitation; Composite resins.

Resumen

Las restauraciones indirectas de resina compuesta se utilizan cominmente en dientes posteriores en diferentes
cavidades, permitiendo mayor resistencia al desgaste, adaptacion marginal, establecimiento de contactos proximales y
mayor dureza, ya que sufre el proceso de termopolimerizacion. El objetivo de este estudio es reportar un caso clinico
de sustitucién de restauraciones de amalgama por restauraciones indirectas en resina compuesta en cavidades con
diferentes profundidades. Paciente de sexo femenino, 34 afios, acudi6 a la clinica odontolégica de una institucién
privada, quejandose de insatisfaccidn estética en las restauraciones de amalgama en los dientes 45, 46 y 47. Tras el
examen clinico, debido a la extensidn de las caries, se sugiri6 realizar restauraciones indirectas en resina compuesta en
los tres elementos. Después de retirar la amalgama, con una punta de diamante, se evalu6 la profundidad de las caries
dentales. En el diente 45 se realiz6 un tratamiento de endodoncia e instalacion de un pin de fibra de vidrio. En el diente
46 se realizé un recubrimiento pulpar indirecto y en el 47 no se realizé tratamiento pulpar. Posteriormente, se prepararon
los dientes para restauraciones indirectas con punta de diamante # 3131, luego se moldearon con silicona de adicién,
procediendo al vaciado del molde, con yeso tipo 1V. El modelo se fundié a presion mediante la técnica de doble colada
y las restauraciones de resina compuesta se realizaron sobre el modelo. En la siguiente sesion, las restauraciones se
cementaron con cemento de resina dual autoadhesivo. Finalmente, se realizd el ajuste oclusal, seguido del acabado y
pulido. Las terapias empleadas fueron efectivas para recuperar la forma anatémica y estética de los elementos dentales
involucrados.

Palabras clave: Estética dental; Rehabilitacion oral; Resinas compuestas.

1. Introducéo

Dentes com extensa destruicdo coronaria podem estar associados a diferentes condi¢es clinicas como fraturas,
processos cariosos ou pelo acesso do tratamento endoddntico. O restabelecimento da anatomia adequada e a recuperacao
mecanica destes dentes lesionados torna-se um grande desafio para o cirurgido-dentista. Nesses casos, 0 remanescente dentario
fragilizado requer resolugdes restauradoras mais complexas (Pessoa et al., 2019; Stape et al., 2013). Dentre as terapéuticas
disponiveis, a resina composta € um dos materiais mais utilizados em dentes posteriores que apresentam boas propriedades
mecanicas, estéticas e funcionais (Cardoso et al., 2012).

Essa classe de materiais possibilita a realizacdo de procedimentos mais conservadores e possui consideravel
durabilidade (Angeletaki et al., 2016; Espindola-Castro et al., 2019). Entretanto, em cavidades extensas, 0 emprego da técnica
direta em resina composta pode ndo ser efetivo para resistir as cargas mastigatérias (Monteiro et al., 2017). A contracdo de
polimerizagdo é outro fator indesejado nessa técnica, que pode favorecer formagdo de trincas, infiltragdes, pigmentagdes da
margem e sensibilidade pds-operatéria. Esses fatores sdo reduzidos na técnica indireta, uma vez que a contracdo de polimerizacao
ocorre no modelo de gesso sendo compensada durante a cimentacdo (Cardoso et al., 2012; Monteiro et al., 2017; Hansrani;
Laverty & Brunton, 2019).

O emprego do procedimento restaurador indireto com resina composta em dentes posteriores vem sendo a principal
alternativa clinica para minimizar esses inconvenientes neste tipo de cavidade (Dias et al, 2017; Huth et al., 2011). Na técnica
indireta, as restauracfes sdo confeccionadas fora da boca, onde passam por uma termopolimerizacao adicional em temperaturas
elevadas, gerando um tratamento térmico “homogeneizador” da matriz de resina, aumentando expressivamente os valores de
microdureza do material o que resulta em maior resisténcia (Guimaraes et al., 2020; Dias et al., 2017). A técnica permite a
obtencdo de melhor adaptacdo marginal e contatos proximais que facilita a confeccdo da anatomia oclusal quando comparado
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ao método restaurador direto (Azeem & Sureshbabu, 2018).

Restaurag@es indiretas inlay e onlay confeccionadas em cerdmica, vem entrando em desuso na prética clinica devido ao
seu potencial de fratura (Ramirez et al., 2016). As ceramicas ndo dissipam os esforgos mastigatorios, apenas os transmite para o
remanescente dentario que se encontra fragilizado (Martins et al., 2010; Mori et al., 1997). Nesse contexto, as resinas compostas
sdo excelentes alternativas para o emprego da técnica indireta, pois, possuem maédulo de elasticidade similar a dentina além de
apresentar capacidade em se deformar durante a dindmica mastigatéria e absorver tais impactos (Cardoso et al., 2012).

Além da extensédo da cavidade e decisdo sobre a técnica empregada, o profissional deve avaliar também a profundidade
da cavidade e a integridade do tecido pulpar. Injdrias pulpares irreversiveis podem ser causadas por agdo dos materiais
odontolégicos restauradores utilizados (Poimenova et al., 2018). A capacidade dos mondmeros residuais em provocar reacGes
toxicas no tecido pulpar esta diretamente relacionada a permeabilidade e umidade da dentina (Costa et al., 2018). Préximo a
camara pulpar, o diametro e o ndmero de tdbulos dentinarios por area aumentam, resultando em alta permeabilidade (Costa et
al., 2014).

Assim, antes de realizar o procedimento restaurador propriamente dito, o profissional deve realizar dependendo da
profundidade, a prote¢do do complexo pulpar, com o objetivo de preservar sua vitalidade (Casarin et al., 2016). Em outros casos,
quando o dente j& é tratado endodonticamente e exibe grandes destruicfes na regido da coroa podem ser indicados 0s pinos
intrarradiculares, para reforcar a adesdo da restauracdo ao remanescente dental (Melo et al., 2015).

Desse modo, o objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de restauragdes em resina composta confeccionadas
pela técnica indireta em cavidades com diferentes profundidades.

2. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 34 anos de idade, procurou atendimento no curso de graduagdo em Odontologia da

UNIBRA, gueixando-se de insatisfacdo estética nas restauraces em amalgama de prata nos elementos 45, 46 e 47 (Figura 1).

Figura 1. Aspecto clinico inicial.

Fonte: Autores.

Apos exame clinico, devido a extensdo das cavidades, foi sugerida a realizacdo de restauragdes indiretas em resina
composta nos trés elementos. Com a autorizagdo da realizagdo do planejamento proposto, o tratamento procedeu em etapas. O
presente estudo relata um caso clinico que teve a publicagdo autorizada pelo paciente por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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Etapa 1: Remocéo das restauraces insatisfatorias.
Inicialmente, foram removidas todas as restauragdes preexistentes insatisfatorias, com a utilizacéo de ponta diamantada

conica dupla (carretel) #1045 (KG Sorensen, S&o Paulo, Brasil) (Figura 2).

Figura 2. Remoc&o das restauragdes metalicas.

Fonte: Autores.

Apo6s a remogdo dos materiais restauradores, pdde-se constatar o grau de complexidade de cada cavidade. No dente 47,
havia a presenca de uma cavidade média e, portanto, ndo foi realizado nenhum tratamento de protecéo pulpar. No dente 46, havia
uma cavidade muito profunda, mas sem exposicao pulpar e o dente 45 apresentava comunicagdo com a cavidade pulpar e pouca

estrutura dentéria (Figura 3).

Figura 3. Aspecto clinico apés a remogao das restauracdes em amalgama de prata.

Fonte: Autores.

Nesse contexto, o tratamento para cada elemento foi diferente, devido a profundidade da cavidade e grau de

complexidade. Ap6s a remocdo das restauragdes, o tratamento seguiu com a etapa seguinte.
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Etapa 2: Protecao do complexo dentino-pulpar do dente 46.

Foi realizado o isolamento absoluto do campo operatdrio e a profilaxia, com pasta de pedra pomes, agua e escova de
Robinson. Na sequéncia, foi aplicado o cimento de hidroxido de calcio (Liner, Coltene, Altstatten, Suiga) na parede pulpar,
seguido da aplicacdo de cimento de iondmero de vidro fotopolimerizavel (Riva Light Cure, SDI, Victéria, Australia), com auxilio

da seringa aplicadora (Precision, Maquira, Parand, Brasil) (Figura 4).

Figura 4. Capeamento pulpar indireto. (A) Aspecto clinico inicial. (B) profilaxia com pedra pomes. (C) Aspecto clinico ap6s

profilaxia. (D) Aplica¢do de cimento de hidroxido de célcio. (E) Aplicag¢do de cimento de iondmero de vidro.

Fonte: Autores.

Apos essa etapa, todos os dentes foram restaurados provisoriamente e a paciente foi encaminhada para a realizagao do

tratamento endoddntico do dente 45. Apos a finalizagdo do tratamento endoddntico, o tratamento prosseguiu com a etapa 3.

Etapa 3: Instalacéo de pino de fibra de vidro no dente 45.

Apds tratamento endodbntico no dente 45, foi realizada uma cirurgia para aumento de coroa clinica e, apés o periodo
cicatricial (dois meses), foi instalado o pino de fibra de vidro. Foi realizado o isolamento absoluto do campo operatdrio (Dental
Dam, Coltene, Altstatten, Suica), seguido da desobturacdo do canal preservando 4mm de material obturador apical com brocas
gattes, largo e a propria broca modeladora de canal do pino de fibra de vidro (Whitepost DC, FGM, Santa Catarina Brasil). Em
seguida, foi realizada a prova do pino e marcacgdo do corte com caneta marcadora de CD (metade da coroa clinica), corte com

ponta diamantada cilindrica e nova prova do pino no interior do canal (Figura 5).
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Figura 5. Etapas prévias para instalacdo do pino de fibra de vidro. (A) Remogao da restauragdo provisoria e isolamento absoluto.

(B) Desobturagdo do canal. (C) Prova e marcagdo do pino. (D) Corte do pino com ponta diamantada. (E) Prova final do pino de
fibra de vidro.

Fonte: Autores.

Na sequéncia, foi realizada profilaxia com pasta de pedra pomes e 4gua, seguido de condicionamento com é&cido
fosférico a 37% (Magic Acid, Coltene, Altstatten, Suica), por 30 segundos no esmalte e 15 segundos na dentina, e completa
remogao com spray de agua/ar. O conduto foi seco com cones de papel absorvente. O pino foi tratado com &cido fosférico a 37%
por 1 minuto, e seguiu-se com a aplicacéo do silano (Prosil, FGM, Santa Catarina, Brasil). Apds a evaporacédo do silano, o pino
recebeu uma fina camada de adesivo universal (Single Bond Universal, 3M-ESPE, Minnesota, EUA). O pino foi cimentado com
cimento resinoso dual autoadesivo (U200, 3M-ESPE, Minnesota, EUA) com inser¢do Unica do pino no interior do canal

radigular. Por fim, a cavidade foi preenchida com resina composta nanoparticulada (2350, 3M-ESPE, Minnesota, EUA) (Figura
06).
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Figura 6. Cimentacao do pino de fibra de vidro. (A) Condicionamento com acido fosférico no remanescente dental. (B) Secagem
do conduto com cone de papel absorvente. (C) Condicionamento do pino com &cido fosfdrico. (D) Aplicagdo do silano. (E)

Cimentacdo do pino com cimento resinoso dual. (F) Preenchimento da cavidade com resina composta nanoparticulada.

Fonte: Autores.

Apos a cimentagdo do pino, o tratamento seguiu para a etapa 4.

Etapa 4: Preparo para restauracéo indireta em resina composta nos dentes 45, 46 e 47.

Para o preparo da restauracdo indireta foi utilizada uma ponta diamantada #3131 (KG Sorensen, Séo Paulo, Brasil). A
ponta foi deslizada por todos os dentes no sentido do longo eixo. Deste modo, foi possivel a conformacéao de preparos cavitarios
ideais para restauracdes indiretas com paredes circundantes divergentes para oclusal, parede pulpar plana, angulos internos

arredondados e angulo cavo superficial nitido e sem bisel (Figura 7).

Figura 7: Preparos cavitarios para restauracdes indiretas em resina composta.

Fonte: Autores.

Apos a finalizagdo dos preparos, os dentes foram moldados com silicone de adi¢do pela técnica de dupla impressao

(President, Coltene, Altstatten, Suica) (Figura 8).
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Figura 8. Moldagem dos preparos cavitarios com silicone de adigéo.

Fonte: Autores.

Apos essa etapa, foi inserido material restaurador provisério nas cavidades (Applic, Maquira, Parana, Brasil) e
prosseguiu-se com os procedimentos laboratoriais na etapa 05.

Etapa 05: Troquelizacdo do modelo de gesso e escultura das restaurages.

O silicone de adicéo foi vazado 2 horas apds moldagem, com gesso especial tipo IV (Dentsply, Pensilvania, EUA). Em
seguida, no dente 45, que havia envolvimento com a regido interproximal, foi realizado o corte do gesso com disco diamantado
e modelagem do gesso, com broca minicut. O objetivo desta etapa foi individualizar o dente a ser restaurado de modo que sua
base ficasse expulsiva, para confec¢do da troquelizacdo. Nos demais dentes (46 e 47), como ndo havia envolvimento com a
interproximal e ndo havia necessidade de remogao destes dentes do modelo para escultura, ndo foi realizado acabamento refinado
e expulsivo destes dentes (Figura 9).

Figura 9. Troquelizacdo do modelo de gesso. (A) Vazamento da moldagem com gesso tipo 1V. (B) Separacéo do dente 45 com

disco diamantado. (C) Desgaste expulsivo do modelo para troquelizagdo. (D) Troquéis individualizados.

Fonte: Autores.

Em seguida, os troquéis foram reposicionados na moldagem e o modelo do dente 45 foi lubrificado com lubrificante
hidrossolGvel (KY, Jhonson & Jhonson, Nova Jersey, EUA). Posteriormente, a moldagem foi novamente vazada e foi

confeccionado um orificio na base do troquel do dente 45, para facilitar sua remog¢do do modelo. Apds a cristalizagdo do gesso,
8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14439

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, 58810414439, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14439

o0 dente 45 p6de facilmente ser removido e reinserido do modelo, facilitando a confec¢do dos contatos proximais, bem como a
restauracéo dos términos cervicais (Figura 10).

Figura 10. Troquelizacdo do modelo do gesso. (A) Reposi¢do dos troquéis no molde de silicone. (B) Novo vazamento da
moldagem. (C) Aspecto do troquel do dente 45 removido do modelo.

Fonte: Autores.

Apos a confecgdo do troquel, prosseguiu-se com a confecgao das restauracGes indiretas. Inicialmente, os modelos foram
aliviados com cera para escultura (Kota, S&o Paulo, Brasil) com o objetivo de gerar um alivio para o cimento resinoso (Figura
11). Posteriormente, foi inserido resina composta nanoparticulada (Z350, 3M-ESPE, Minnesota, EUA), com opacidade
compativel com a dentina (Figura 12). Na sequéncia, foi inserido resina composta com translucidez, compativel com o esmalte

e finalizado com o uso de pigmentos de cor marrom nos sulcos (Allure, Artcolor, Yller, Rio Grande do Sul, Brasil (Figura 13).

Figura 11. Alivio na superficie interna dos dentes com cera para escultura.

Fonte: Autores.
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Figura 12. Insercéo da resina composta com opacidade compativel com a dentina.

Fonte: Autores.

Figura 13. Insercéo da resina composta com translucidez compativel com o esmalte e pigmento marrom nos sulcos.

Fonte: Autores.

Apos a confecgdo das restauracdes, elas foram removidas do modelo de gesso e inseridas em um recipiente com agua,
no microondas, na temperatura maxima durante 5 minutos. Este procedimento corresponde a termopolimerizagdo que tem como
vantagem converter 0s mondmeros residuais ndo polimerizados por fotoativagcdo. Em seguida, o procedimento seguiu para a

etapa 06.

Etapa 06: Cimentagdo das restauragdes indiretas.

Na sessdo seguinte, as restauragdes provisdrias foram removidas para realizacdo da cimentagdo. Foi realizado o
isolamento absoluto do campo operatdrio, seguido de profilaxia com pasta de pedra pomes e dgua e condicionamento do
remanescente dental com acido fosforico a 37% (30 segundos em dentina e 15 segundos em esmalte), seguido de sua remogdo
com spray de agua e ar e secagem. As pecas restauradoras foram tratadas em sua superficie interna com acido fosforico a 37%
por 1 minuto, e apds sua remocdo, foi aplicado o silano. Por fim, uma camada fina de adesivo universal foi aplicado na peca e

polimerizagdo por 20s (Figura 14).
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Figura 14. Preparos para cimentagdo. (A) Isolamento absoluto. (B) Profilaxia com pasta de pedra pomes e agua. (C)

Condicionamento acido do dente. (D) Tratamento da face interna da pega com acido fosférico. (E) Aplicagdo do Silano e adesivo.

Fonte: Autores.

As pecas foram cimentadas com cimento resinoso dual autoadesivo (U200, 3M-ESPE, Minnesota, EUA), através do
preenchimento de toda a cavidade com o cimento, insercéo da peca sob pressdo, remogao dos excessos de cimento com pincel
descartavel e polimerizagéo por 40 segundos em cada face do dente. O aspecto clinico apds a cimentacdo de cada dente pode ser

consultado na Figura 15.

Figura 15. Aspecto clinico final imediato ap6s as cimentagdes das restauragdes.

Fonte: Autores.

Apds as cimentacBes, o tratamento seguiu para a etapa 07.
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Etapa 07: Ajuste oclusal, acabamento e polimento.
Apos as cimentages, foram realizadas as remogdes dos excessos de material restaurador e cimento, com a utilizagao
de pontas diamantadas conicas, seguido do ajuste oclusal, com auxilio de papel carbono (Figura 16). O polimento das

restauracOes foi realizado com discos espirais de borracha (Sof-lex espiral, 3M-ESPE, Minnesota, EUA) (Figura 17).

Figura 16. Ajuste oclusal e acabamento. (A) Remogdo dos excessos com ponta diamantada conica. (B) Aspecto clinico ap6s

ajuste oclusal e remocédo dos excessos.

Fonte: Autores.

Figura 17. Polimento das restauracfes com discos espirais de borracha Sof-lex espiral.

y
y

’
r

>

utores.

Fonte:

O aspecto clinico do antes e depois do polimento das restauragdes pode ser consultado na Figura 18.
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Figura 18. (A) Aspecto clinico inicial. (B) Aspecto clinico final.

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

No caso apresentado, optou-se pela confeccéo de restaurages pela técnica indireta. Essa técnica favorece uma maior
conversdo polimérica, além de facilitar os contatos proximais e promover um melhor acabamento e polimento das restauracées
(Goyaté et al., 2018). Porém, como desvantagem requer um maior nimero de sessdes clinicas (Souto-Maior et al, 2010).

Antes da realizacdo dos preparos cavitarios para restauracdes indiretas, foi realizado a protecdo do complexo dentino
pulpar dos dentes nas diferentes profundidades de cavidades. O propdsito do tratamento de prote¢do do complexo dentino pulpar
é preservar o méaximo de células vidveis capazes de reagir a traumas, fazendo com que o0s odontoblastos e as novas células
odontoblasticas formem dentina reacional (Casarin et al., 2016). Segundo Reis e Loguercio (2007), os materiais protetores do
complexo dentino-pulpar devem ter as seguintes caracteristicas: ser bom isolante térmico e elétrico, ter propriedades bactericidas
e/ou bacteriostaticas, apresentar adesdo as estruturas dentrias, estimular a recuperacdo das funcdes biol6gicas da polpa, ser
insoldvel em meio bucal, favorecer a formagdo de dentina terciaria ou esclerosada, ndo causar injlrias pulpares, ser
biocompativel, apresentar resisténcia mecanica, inibir a penetracdo de ions metélicos (escurecimento) e evitar Infiltracdo
bacteriana.

Existem duas formas de prote¢cdo do complexo dentino-pulpar: o capeamento pulpar indireto e o capeamento pulpar
direto. O capeamento pulpar indireto pode ser definido como um tratamento conservador, o qual deve ser empregado em
cavidades profundas e muito profundas (Casarin et al., 2016). No presente caso, esta terapéutica foi realizada no dente 46 (Figura
04). Este tratamento consiste na remogao da cérie infectada da dentina, a qual ndo é passivel de remineralizagdo, e a camada
mais profunda da lesdo, proxima a polpa, onde encontra-se a dentina afetada, deve ser preservada (Maltz, Tenuta, Groisman, &

Cury, 2016). A dentina afetada apresenta uma quantidade menor de bactérias e é parcialmente desmineralizada, sendo passivel
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de remineralizacéo (Casarin et al., 2016).

Em cavidades profundas (maiores que 0,5mm e menores que 1mm de distancia da polpa), recomenda-se o0 emprego do
cimento de iondmero de vidro como agente de base, usado previamente a confeccgdo das restauragdes em resina composta (Reis
& Loguercio, 2007). Esse agente apresenta uma adesdo quimica a dentina, além de apresentar médulo de elasticidade similar a
dentina que favorece uma maior dissipacdo de forcas oclusivas (Busato, 2005). O cimento de iondmero de vidro libera flGor, que
pode ser um agente importante no processo de remineralizacdo da dentina afetada (Boaventura et al. 2017), além disso esse
material é biocompativel e protege a dentina remanescente da acdo dos agentes acidos e dos mondmeros resinosos (Reis &
Loguercio, 2007).

Ja em cavidades muito profundas (menores que 0,5mm, em relagdo a polpa), mas sem exposi¢do pulpar, como
apresentada neste caso, antes do emprego do cimento de iondmero de vidro é recomendado o uso do cimento de hidréxido de
calcio, como um agente de forramento (Reis & Loguercio, 2007). Esse material estimula o espessamento da dentina
remanescente, entretanto ndo apresenta adesao a estrutura dental e, por isso, deve ser sempre protegido por um material de base,
como o cimento de iondmero de vidro (Reis & Loguercio, 2007).

Uma revisao sistematica avaliou se o uso do cimento de hidréxido de calcio melhora o sucesso clinico do tratamento de
lesbes de céarie profundas de dentes deciduos e permanentes. Um total de 17 estudos foram incluidos (15 em dentes deciduos e
02 em dentes permanentes). Os resultados evidenciaram que o uso do cimento de hidréxido de calcio ndo influenciou o sucesso
clinico das restauragdes. Entretanto, os autores afirmaram que a evidéncia do estudo foi de qualidade moderada a muito baixa e
sugeriram que mais ensaios clinicos bem planejados, randomizados e controlados fossem realizados para fornecer
recomendacdes mais fortes (Rosa et al., 2019). Portanto, dentro das limitacfes dos estudos relatados, foi realizado a aplicagdo
do cimento de hidréxido de célcio na por¢éo mais profunda da cavidade.

Optou-se pelo uso da resina composta, devido sua boa propriedade mecanica e ser uma técnica mais conservadora. A
técnica indireta com resina composta pode ainda ser realizada pelo préprio cirurgido-dentista, reduzindo assim 0s custos com
procedimentos laboratoriais. Segundo Azeem e Sureshbabu (2018), a reabilitagdo com restauragdes indiretas corresponde a
confeccdo da peca restauradora fora da cavidade oral, e uma cimentacdo posterior com cimento resinoso. Apresenta como
vantagens menor indice de infiltracdo marginal e melhor reproducdo anatémica das caracteristicas dentarias, uma vez que sdo
confeccionadas fora da boca. Além disso, a técnica indireta com resina composta apresenta maior resisténcia mecénica quando
comparados as restauragdes diretas (Azeem & Sureshbabu, 2018).

A longevidade das restauraces indiretas depende de um correto preparo da estrutura do remanescente. O preparo da
cavidade é definido como desgaste seletivo da estrutura dentéria, realizado por meio de pontas diamantadas especificas,
objetivando a criacdo de espagos compativeis para adaptacdo da restauracdo indireta (Veiga et al., 2016). Para minimizar o
desgaste de estruturas ja fragilizadas, a conformacéo expulsiva com resina composta como aplicada no presente caso, pode ser
empregada. Veiga et al. (2016) ilustra a importancia dos principios do preparo para favorecer uma maior longevidade clinica,
devendo-se evitar areas de concentracdo interna e estresse, respeitar a espessura que o material deve apresentar e criar um eixo
de inser¢do passiva da peca. Os preparos cavitarios foram moldados com silicone de adicdo e vazados com gesso tipo IV. O
silicone de adicéo apresenta uma boa estabilidade dimensional, porém demonstra uma natureza hidrofébica, devendo ser utilizada
em condicédo seca para menor alteracdo dimensional (Silva et al., 2016). Além disso, devido a alta estabilidade dimensional, as
moldagens com este material podem ser vazadas mais de uma vez (Soganci et al., 2018). Essa caracteristica permitiu a realizacéo
da técnica de troquelizacdo, empregada neste estudo, por meio de duplo vazamento.

A cimentacdo foi realizada com cimento resinoso dual, devido a espessura da pega restauradora. Durante a cimentagao
de restauracdes indiretas, alguns fatores podem influenciar na polimerizacdo do cimento, como a espessura e opacidade das

restauracdes. Para tanto, nestas situagdes, & importante utilizar um material que possua uma presa iniciada por fotoativacdo e
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finalize sua polimerizacgdo de forma quimica (Fonseca et al., 2015).

No caso apresentado o polimento da restauracdo se deu com os espirais borrachéides Sof-lex espiral (3M-Espe). Sabe-
se que as resinas compostas apresentam sor¢do a agua e concedem a integragao de pigmentos da dieta em sua matriz. Para tanto,
associando ainda o uso de um adequado material restaurador, ele deve exibir excelente acabamento e polimento, pois quando
realizado adequadamente, minimiza as porosidades e consequentemente, dificultam a variacdo de cor destes materiais (Almeida
etal., 2019).

4, Concluséao

No caso apresentado, as restauracdes indiretas favoreceram uma boa estética, uma vez que foram confeccionadas fora

da cavidade bucal, teve a etapa de escultura facilitada e permitiu bons niveis de adaptacdo dental.
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