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Resumo

Novas técnicas restauradoras vém sendo desenvolvidas com a finalidade de reabilitar o
paciente odontopediatrico baseada no aprimoramento dos materiais restauradores. O
presente caso clinico relata a técnica restauradora indireta de incrustacdo em resina
composta para o segundo molar deciduo com ampla destruicdo coronaria. O elemento
dentario foi preparado para restauracao indireta, moldado com silicona de condensacéo e
apos obteve-se o0 modelo em gesso. A acomodacdo da resina composta hibrida em
camadas seguida de fotopolimerizacdo, foi completa até a obtencdo da restauracdo
indireta. A cimentagdo da incrustagdo foi realizada com cimento resinoso e feitos os
ajustes oclusais necessarios seguido de radiografia final. As restauracfes adesivas
indiretas consistem em alternativa clinica para amplas destruicbes coronarias, ao
proporcionar funcionalidade e prevencdo das desarmonias oclusais na denticdo decidua.
No relato de caso clinico sdo apresentadas as etapas clinicas e laboratoriais para o
sucesso das restauracdes indiretas em resina composta.

Palavras-chave: odontopediatria, carie dentaria, dente molar, reabilitacdo bucal, resinas
compostas.
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Abstract

New restorative techniques have been developed with the purpose of rehabilitating the
dental child patient based on the improvement of restorative materials. The present case
reports the indirect restorative technique of composite resin inlay for the second deciduous
molar with extensive coronary destruction. The dental element was prepared for indirect
restoration, molded with condensation silicone and after the model was obtained in plaster
model. The accommodation of the hybrid composite resin in layers followed by
photopolymerization was complete until the indirect restoration was obtained. The
cementation of the inlay was performed with resinous cement and the necessary occlusal
adjustments were made followed by final radiography. Indirect adhesive restorations
consist of a clinical alternative for extensive coronary destruction, providing functionality
and prevention of occlusal disharmonies in the deciduous dentition. In the clinical case
reports the clinical and laboratory stages for the success of indirect composite resin
restorations.

Keywords: pediatric dentistry, dental caries, molar, mouth rehabilitation, composite resin

1. Introducéo

Os dentes deciduos exercem um importante papel para o correto desempenho da
funcdo mastigatoria, articulacdo, fonacdo, oclusdo, estética e sdo o0s melhores
mantenedores de espaco. A manutencdo dos dentes deciduos durante todo seu ciclo
biol6gico, desempenhando seu papel anatdmico e funcional € essencial para o
desenvolvimento correto da oclusdo na denticdo permanente (MENEGAZ et al., 2015).

As extensas destruicdes coronérias representam um desafio diario na préatica da
clinica odontoldgica infantil. Durante muito tempo as coroas de a¢o e o améalgama foram
0s principais materiais utilizados na restauracao de dentes posteriores. Nao diferente da
odontologia restauradora no paciente adulto, observa-se o aumento da demanda pelo uso
de restauracdes estéticas.

As restauracdes indiretas tém se mostrado como uma boa alternativa clinica para
restauracao de dentes posteriores. A sua confeccao extrabucal, possibilita ao profissional
uma melhor visualizacdo dos detalhes, tempo clinico reduzido e diminuicdo do
desconforto do paciente, fatores importantes que devem ser considerados no atendimento
odontopediatrico. Restauracdes extensas, principalmente em pacientes infantis, sdo de
dificil execucdo sendo a técnica de restauracdo indireta uma boa alternativa para esses
casos (KOYUTURK et al., 2013). As restauracfes em resina composta vém sendo bem
aplicadas na clinica infantil, pois além de estéticas preservam a estrutura dental e seu
desgaste por abrasdo € semelhante ao desgaste fisiolégico do dente deciduo. Também
apresentam longevidade satisfatoria, pois quando bem empregadas permanecem
estéticas e funcionais durante o ciclo bioldgico e suas propriedades funcionais sao
importantes para a manutencdo ou recuperacdo das dimensdes verticais e mesiodistais
(PIVA; RIBEIRO; COELHO DE SOUZA, 2014).

As restauracOes diretas em resina composta limitam-se a preparos menores, de
facil acesso, términos cervicais visiveis e sem perda de cuspides. Quanto maior a
extensdo do preparo, maiores sao as dificuldades para restaurar pela técnica direta e
maior desgaste superficial da resina ao longo do tempo (HIRATA, 2011).Portanto, o
objetivo deste relato de caso foi descrever a técnica restauradora indireta em resina
composta para o segundo molar deciduo direito (dente 85), como alternativa de
tratamento para as extensas destruicdes coronarias de molares na denticdo decidua.



2. Descricao do caso clinico e metodologia de trabalho

Paciente do sexo feminino, 6 anos, procurou a clinica de odontopediatria do Centro
Universitario de Unido da Vitéria — UNIUV para tratamento odontolégico acompanhado de
seus responsaveis. Segundo a mae, a queixa principal era de que “os dentes de leite nao
estavam caindo”. ApdOs a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foi
realizado o preenchimento da ficha clinica. Durante a anamnese observou que a paciente
ndo tinha comprometimento sistémico, durante o exame clinico foram diagnosticadas
multiplas lesdes cariosas sendo os molares deciduos mais acometidos. Apdés, foi instituido
o plano de tratamento baseado nos achados clinicos e radiograficos. O nucleo familiar foi
orientado e motivado em relacdo aos habitos alimentares e de higiene bucal.

A imagem radiografica do segundo molar inferior direito (dente 85) ndo mostrou
comprometimento pulpar. O dente 85 clinicamente apresentava extensa destruicao
coronaria, com lesdo cariosa ativa (ICDAS 6) e radiograficamente nao havia
comprometimento pulpar (lesdo em dentina interna) (Figura 1). O tratamento proposto foi
a restauracdo indireta em resina composta. Na primeira etapa, a dentina infectada foi
removida com uso de instrumentos manuais e também brocas de baixa rotacdo. Em
seguida, foi realizado o selamento da cavidade com cimento de ionébmero de vidro
guimico de alta viscosidade (Ketac Molar Easymix®, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) sob
isolamento relativo.

A paciente foi anestesiada para realizacdo do preparo para inlay, expulsivo e com
angulos internos arredondados com as pontas diamantadas conicas de alta rotagdo. Apds
0 preparo, a moldagem foi feita com moldeira parcial e silicona de condensacédo Perfil
(Coltene/Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil) densa e fluida, na técnica de apenas um passo.
Os dentes antagonistas foram moldados com alginato tipo Il Avagel (Dentsply Sirona,
Salzburg, Austria) e o registro de mordida em cera utilidade (Classico, S&o Paulo, Brasil).
O dente foi restaurado provisoriamente com cimento temporario de preenchimento
Coltosol (Coltene/Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil).

A fase laboratorial consistiu na obtencdo de modelos de gesso pedra especial tipo
IV Durone (Dentsply sirona, Salzburg, Austria). O isolamento do modelo foi feito com
vaselina solida (Rioquimica, S&o José do Rio Preto — SP, Brasil). A resina composta
nanoparticulada Filtek 2350 XT (3M ESPE, Irvine, CA, EUA), nas cores A1B e B1E, foi
inserida em incrementos de até 2mm e cada incremento fotopolimerizado durante 40s,
conforme recomendacédo do fabricante. A escultura dental seguiu os padrfes anatémicos
do dente 85 feita com espéatula Thompson (Quinelato,Rio Claro, Brasil). Ao final, foi feita a
polimerizacdo complementar por trés minutos em micro-ondas (Figura 2).

A segunda fase clinica iniciou-se com isolamento absoluto da regido, remocdo da
restauracao proviséria com auxilio de pontas diamantadas de alta rotacdo e prova da
peca (Figura 3). Durante a prova da peca foi observado a cor, adaptacdo marginal e os
detalhes anatdmicos. Foi realizada profilaxia no dente 85 e na peca com escova tipo
Robinson, pedra pomes e agua. Em seguida, foi realizado o condicionamento da peca
com acido fosférico 37% Acid Gel (Villevie, Joinvile — SC, Brasil) por 30s, lavada
abundantemente com agua e seca com jato de ar. O remanescente dental (esmalte e
dentina) foi condicionado com mesmo acido por 15s, lavado por 15s e seco com suaves
jatos de ar com cuidado para ndo ressecar a dentina. Apds condicionamento acido, foi
aplicado uma camada do adesivo Adper Scotchbond (3M ESPE, Irvine, CA, EUA) na
peca, o qual foi fotopolimerizado por 20s conforme recomendacgédo do fabricante (Figura
4). O dente recebeu o0 mesmo sistema adesivo, porém com adesivo de dois passos,
compostos por primer e adesivo separados. Primeiro, foi aplicado o primer a superficie
dentaria utilizando aplicador descartavel (Microbrush/FGM Joinville — SC, Brasil) e em
seguida foi aplicado o terceiro passo do sistema, que é o adesivo propriamente dito,
espalhado com leve jato de ar e fotopolimerizado por 20s. Com o dente e peca
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preparados, iniciou-se a manipulacdo do cimento resinoso de presa dual Allcem (FGM,
Joinville — SC, Brasil) sobre placa de vidro com espatula metélica. O cimento foi inserido
na peca e no preparo, seguido da restauracao indireta em posicdo com compressao sob o
dente e extravasamento do agente cimentante. Foi feita uma fotopolimerizacdo inicial de
dois segundos apenas para fixar a peca e 0s excessos foram removidos com sonda
exploradora, para seguir com a fotopolimerizacdo durante 40 segundos recomendada
pelo fabricante.

Depois de constatado auséncia de excessos e falhas na restauragéo, o isolamento
absoluto foi entdo removido. O ajuste oclusal foi realizado utilizando papel articulador para
determinacdo e posterior desgaste dos contatos oclusais prematuros. O acabamento foi
feito com pontas diamantadas, na sequéncia da mais granulosa para a mais fina. O
polimento foi feito com pontas de silicone para resina (Microdont, Sdo Paulo, Brasil). Ao
final, foi feito um polimento adicional com escova rotatéria Astrobrush (lvoclair Vivadent,
Barueri — SP, Brasil) (Figura 5). Ao término do caso observou-se restabelecimento das
fungbes estética e mastigatoria do dente 85, com aspecto clinico e radiogréfico
satisfatorios (Figura 6).

Figura 1. Aspecto clinico e radiografico inicial; dente 85 (segundo molar deciduo inferior direito)

Fonte: Autoria propria (2016)

Figura 2: Moldagem em silicone de condensacéo; obtencdo do modelo em gesso pedra especial e
confeccao da peca indireta no modelo em gesso

Fonte: Autoria prépria (2016)

Figura 3: Prova da restauracdo indireta
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Fonte: Autoria prépria (2016)

Figura 4: Procedimento de adesdo da restaurac&o indireta para posterior cimentagdo resinosa.

. Fonte: Autoria propria (2016).

Figura 5: Procedimento de acabamento e polimento apds a completa cimenta¢cado da restauracao indireta.

Figura 6: Vista oclusal final da pe¢a cimentada no dente 85; Radiografia final
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Fonte: Autoria prépria (2016).

3. Resultados e Discussao

Os procedimentos realizados de forma indireta, como onlays e inlays, sdo de fato
mais caras para o paciente devido a utilizacdo de materiais especificos e custo
laboratorial de confeccdo. Sendo assim, as restauracdes feitas em resina composta sao
uma excelente alternativa para aqueles pacientes que apresentam grandes destruicoes
coronarias em dentes posteriores e precisam de reabilitacdo, sem um custo elevado
(SILVA; MENEZES FILHO; SOUZA, 2007). Quando comparadas as restauracdes diretas,
estas restauragfes permitem uma boa adaptacdo oclusal e dos contatos proximais, além
de reducéo do efeito negativo de polimerizagdo (CHREPA et al., 2014).

O CIV é muito usado para base e forramento de restauracfes em resina composta,
pois ndo provoca danos a polpa dental, age como isolante das alteracbes térmicas no
meio bucal. Esse cimento é indicado em casos onde ha dentina esclerética, pois sobre
elas ndo ha uma boa formacdo da camada hibrida (VIEIRA et al.,, 2006). O CIV foi
mantido como base na restauragcdo como protecdo pulpar, pois a liberagdo de fluor era
importante devido a presenca de carie e sensibilidade devido a profundidade da cavidade,

Segundo Lago, Skupien e De Souza (2011), as restauracdes feitas de forma
indireta apresentam alguns inconvenientes, como a necessidade de duas sessdes clinicas
e a possibilidade de erros na moldagem e vazamento do gesso, sendo de grande
importancia que se faca uma boa técnica de moldagem, bem como a correta cimentacéo.
O agente de cimentacdo desempenha um importante papel na longevidade das
restauragcfes indiretas pois 0 seu sucesso estd relacionado a estabilidade, forca e
duracdo da ligacdo entre o dente e o cimento (MARCONDES et al, 2016). Ha
controversias sobre a remocdo do excesso de cimento, que pode acontecer
imediatamente apos o assentamento da peca, ou apés uma polimerizacdo de 3 segundos.
A técnica da pré-polimerizacdo facilita a remocédo do excesso (CARDOSO et al., 2014).
Foi optado pela técnica da remocao apds polimerizacao inicial de 3 segundos, pois assim,
0 cimento comega a tomar consisténcia e torna-se mais facil de remover, sem riscos de
deslocamento da peca e também simplifica 0 acabamento apds a cimentacao.

Os cimentos de presa dual (Fotoativada e Quimica) s&o indicados para a
cimentacdo de restauracbes indiretas (GIRALDEZ et al., 2011). A polimerizacédo
complementar da resina composta que utiliza forno micro-ondas, proporciona maior grau
de conversdo de mondmeros em polimeros (AROSSI et al., 2007; ARAUJO; MEDEIROS;
RODRIGUES, 2009). Estudos demonstram que as propriedades mecanicas das resinas
compostas sdo melhoradas por meio da polimerizagcdo complementar, a qual pode ser
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realizada em equipamentos especificos em laboratorios de prétese e também por
equipamentos alternativos, como autoclave, micro-ondas ou estufa de forma aumentar a
microdureza da resina previamente fotopolimerizada (ARAUJO; MEDEIROS;
RODRIGUES, 2009).

A utilizacdo de material adesivo e a técnica indireta possibilitou preservacdo do
remanescente dentario (85), reabilitacdo rapida ao evitar longas sessfes de tratamento
gue interferissem na colaboracdo da paciente. O objetivo da restauracdo moderna de
dentes deciduos é restaurar a arquitetura estética e funcional da coroa, de acordo com
seu valor na oclusdo e articulagdo bem como a influéncia indireta da restauracédo sobre o

crescimento e o desenvolvimento do sistema estomatognético.

4. Conclusao

Os resultados clinicos obtidos apds a incrustacdo mostraram a eficiéncia da técnica
indireta com resina composta, por ser uma alternativa viavel, estética, funcional e de baixo
custo. As restauracOes indiretas inlay/onlay séo indicadas para o tratamento de dentes
posteriores destruidos por amplas lesbes de cérie, pois permite funcionalidade ao
reestabelecer a oclusdo dentaria e permitir a evolucdo da rizolise. No caso clinico
relatado, apos exame cli- nico e radiografico, optou-se pelo tratamento conservador, a fim
de evitar as sequelas da extracdo prematura no desenvolvimento da oclusdo aliado aos
riscos de inclinagdo dos dentes adjacentes. Desta forma, foi realizada a reconstrucao
coronaria dos molares deciduos por meio de restauracdes adesivas indiretas, para
recuperar a anatomia e funcdo aos elementos dentérios envolvidos. A principal vantagem
do uso da técnica indireta em Odontopediatria é devido a possibilidade de atendimento
clinico em sessfes curtas comparadas a restauracdo direta. De forma que, a confeccao
da restauracdo € realizada em modelo, sendo que o tempo clinico fica limitado a
cimentacdo e acabamento. Outrossim, ndo Sdo0 necessarios equipamentos complexos
nem encaminhamento ao laboratério, pode ser confeccionada pelo préprio dentista no seu
consultério e com os materiais do dia-dia clinico.

Referéncias

ARAUJO, A. R.;: MEDEIROS, M. L.: RODRIGUES, C. D. T. Avaliacdo de trés métodos de
ativacdo complementar sobre a dureza superficial de resinas compostas diretas. Revista
Odontolégica do Brasil Central, Goiania, v. 18, n. 47, p. 28-33, 2009.

AROSSI, G. A. et al. Polimerizacao complementar em autoclave, micro-ondas e estufa de
um compdsito restaurador direto. Revista Odontoldgica Ciéncia, Porto Alegre, v. 22, n.
56, p. 177-180, abr./jun. 2007.

CARDOSO, P. et al. Facetas ceramicas: como remover 0S excessos do cimento
resinoso? Clinical International Journal Brazilian Dentistry, v. 10, n. 2, p. 214-225,
abr./jun. 2014.

CHREPA, V. et al. The survival of indirect composit resin onlays for the restoration of root
filled teeth:a retrospective medium-term study. Journal Endodontic international, v. 47,
n.10, p. 967-973, oct. 2014.

GIRALDEZ, I. et al. Early handness of self-adhesive resin cements cured under indirect
resin composite restaurations. Journal of Esthetic and Restaurative Dentistry, v. 23, n.
2, p. 116-124, apr. 2011.

14



HIRATA, R. Restauracdes estéticas e escultura posterior: quando utilizar resinas
compostas diretas? In: HIRATA, R. (Org.). Tips: dicas em odontologia estética. Sao

Paulo: Artes Médicas Ltda. 2011. p. 388-389.

KOYUTURK, A. E. et al. Two-year follow-up of indirect posterior composite restorations of
permanent teeth with excessive material loss in pediatric patients: a clinical study. Journal
of Adhesive Dentistry, v. 15, n. 6, p. 583-90, Dec. 2013.

LAGO, M.; SKUPIEN, J. A. I.; DE SOUZA, N. C. Restauracfes indiretas em resina
composta-desmistificacdo da técnica. International Journal of Dentistry, Recife, v. 10, n.
4, p. 282-286, out./dez. 2011.

MARCONDES, M. et al. Clinical Evaluation of Indirect Composite Resin Restorations
Cemented with Different Resin Cements. Journal of Adhesive Dentistry, v. 18, n.1, p.
59-67, jan. 2016.

MENEGAZ, A. M. et al. Efetividade de mantedores de espaco em odontopediatria: revisao
sistematica. Revista Faculdade de Odontologia - UPF, Passo Fundo, v. 20, n. 2, p.252-

57, mai./ago. 2015.

PIVA, F.; RIBEIRO, C. S.; COELHO-DE-SOUZA, F. H. Avaliacao clinica de restauracdes
de resina composta em molares deciduos: estudo piloto. Revista Associacdo Paulista
de Cirurgides-Dentistas, Sao Paulo, v. 68, n. 1, p. 69-74, dez. 2014.

SILVA, C. H. V.; MENEZES FILHO, P. F.; SOUZA, F. B. Restauracao indireta em resina
composta - Uso do calor na polimerizagdo adicional. Odontologia Clinica-cientifica,

Recife, v. 6, n. 1, p. 85-89, jan. 2007.

VIEIRA, I. M. et al. O cimento de iondbmero de vidro na odontologia. Revista Saude.com,
Itapetinga, v. 2, n. 1, p. 75-84, abr./jun. 2006.

15



