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RESUMO

Muitos esforgos tem sido utilizados para melhoria das resinas compostas e aplicagdo em
dentes posteriores. As resinas compostas da atualidade apresentam oétimas propriedades
estéticas sem perder suas vantagens mecanicas, como resisténcia e dureza. Por conta
dessas propriedades, as resinas vém sendo utilizadas em larga escala como alternativa
para dentes posteriores, especialmente aqueles com grande destruicdo coronaria. Nesse
caso clinico foi descrita a reabilitacdo de um dente posterior pela técnica semidireta,
utilizando resina composta convencional. Paciente sexo masculino, 19 anos de idade,
compareceu a clinica de pés-graduagéo para substituicdo de restauragdes insatisfatérias em
resina composta. Por conta da extensdo da restauracdo a ser realizada, o plano de
tratamento consistiu na realizagdo de restauracdo semidireta, planejada em duas consultas.
Na primeira consulta, foi realizado o isolamento absoluto do campo operatério e remocgao da
restauragao insatisfatéria. Em seguida, prosseguiu-se com a profilaxia da cavidade e
procedimentos adesivos propriamente ditos: condicionamento com acido fosférico 35%,
sistema adesivo autocondicionante de dois passos, resina flow para o resin coating e
confecgédo da biobase com resina composta convencional. Foi realizada a moldagem e em
uma segunda consulta foi realizada a cimentagao adesiva da pega com resina composta do
tipo flow. Apos realizar todos os ajustes, fez o acabamento e polimento. O tratamento foi
eficaz e o paciente ficou satisfeito, ndo evoluindo com sensibilidade pds-operatdria. Assim a
técnica semidireta deve ser utilizada em dentes posteriores, principalmente para casos de
cavidades extensas, em que a técnica direta apresenta muitas limitagoes.

Palavras-chave: Resina composta. Técnica semidireta. Odontologia Biomimética



ABSTRACT

Many efforts have been used to improve composite resins and apply them to
posterior teeth. Today's composite resins have excellent aesthetic properties without
losing their mechanical advantages, such as strength and hardness. Because of
these properties, resins have been used on a large scale as an alternative for
posterior teeth, especially those with great coronal destruction. In this clinical case,
the rehabilitation of a posterior tooth was described by the semi-direct technique,
using conventional composite resin. A 19-year-old male patient attended the
postgraduate clinic for replacement of an unsatisfactory composite resin restoration.
Due to the extension of the restoration to be performed, the treatment plan consisted
of performing a semi-direct restoration, planned in two consultations. At the first visit,
the operative field was completely isolated and the unsatisfactory restoration was
removed. Then proceeded with cavity prophylaxis and adhesive procedures
themselves: etching with 35% phosphoric acid, two-step self-etching adhesive
system, flowable resin for the resin coating and preparation of the biobase with
conventional composite resin. The molding was carried out and in a second
consultation, the adhesive cementation of the piece was performed with flow-type
composite resin. After making all the adjustments, he made the finishing and
polishing. The treatment was effective and the patient was satisfied, with no
postoperative sensitivity. Thus, the semi-direct technique should be used in posterior
teeth, especially for cases of extensive cavities, in which the direct technique has
many limitations.

Keywords: Composite resin. Semi-direct technique. Biomimetic Dentistry
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INTRODUCAO

As resinas compostas evoluiram exponencialmente desde sua introdugao na
odontologia. Atualmente suas indicagbes tem-se expandido para casos que
antigamente ndo era tdo indicada. A demanda por restauracbes estéticas
revolucionou a odontologia e trouxe consigo o uso de generalizado das resinas
compostas. Com base nas propriedades mecanicas atuais, a resina composta pode
ser utilizada em restauracdes diretas e indiretas, tanto em dentes anteriores como
em dentes posteriores (THORDRUP, ISIDOR, HORSTED-BINDSLEV, 2006).

De forma rotineira, o dia-a-dia clinico tem-se deparado com dentes
posteriores com ampla destruigdo coronaria, seja decorrente de carie ou fratura.
Nesses casos, a restauragdo tem o objetivo de reestabelecer estética e fungéo
(EAPEN et al., 2017). Cavidades extensas apresentam menor resisténcia a fratura,
estando frequentemente relacionadas com trincas, fratura de cuspides e falhas
marginais (TEXEIRA et al., 2016). A profundidade da cavidade e o envolvimento de
estruturas de reforgo, como as cristas marginais e teto da camara pulpar (nos casos
de dentes com tratamento endodéntico), podem aumentar a deflexdo da estrutura
dentaria, bem como a concentracdo de tensao (ZELIC et al., 2015)

Dependendo da situacdo, pode-se indicar restauragcdes que necessitam de
preparos parciais, tais como inlay, onlay ou overlays (ANGELETAKI et al., 2016).
Tais procedimentos seguem os principios da odontologia adesiva, dentro da
odontologia conservadora (MORIMOTO et al., 2016). No entanto, o que se tem
observado € a preferéncia pelos profissionais nas restauracdes diretas, pois nessa
técnica tem-se menor tempo clinico, menor custo e dispensa etapas laboratoriais.
Porém, algumas limitagbes podem estar presentes na técnica direta, o que pode
levar ao fracasso do tratamento restaurador. As limitagdes incluem: ndo controle da
contragao de polimerizagao; necessidade de experiéncia, principalmente em dentes
amplamente destruidos; polimerizagdo completa das resinas compostas nas regides
mais profundas de uma cavidade classe Il; dificuldade em se obter um grau de
conversdo adequado (MAGNE, 2005; NANDINI, 2010).

Com o objetivo de minimizar as limitagdes e desvantagens da técnica direta,
tem-se discutido a técnica semidireta e indireta como abordagem para dentes com
ampla perda de estrutura. A técnica indireta pode ser uma opg¢ao, no entanto deve-
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se levar em consideragao ao alto custo das etapas laboratoriais para a confec¢ao da
restauracédo, além de necessitar na maioria das vezes de uma segunda consulta
para finalizagdo do tratamento (TORRES et al., 2020). Na técnica semidireta tem-se
maior controle da contracdo de polimerizagdo, melhor conversdo dos mondémeros
em polimeros, o que esta diretamente ligada a melhores propriedades mecanicas
das resinas compostas, menor tempo clinico (uma vez que dispensa etapas
laboratoriais, implicando diretamente do custo final do procedimento). Além disso, a
obtengdo de um contato interproximal, um dos grandes desafios de restauragdes
Classe Il, é mais facil de ser obtido quando a restauracdo é feita fora da boca
(ALHARBI et al., 2014).

Esse trabalho tem o objetivo de relatar um caso clinico de reabilitacédo de
dente posterior pela técnica semidireta, abordando os principios biomiméticos.
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RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 19 anos, procurou servico de especializagdo em
protese e dentistica com queixa principal de restauracbées com sensibilidade. Ao
exame clinico, pode-se observar elemento dentario posterior (36 e 46) com
restauracdo ampla em resina coomposta (envolvendo as faces mesio, ocluso, distal
e vestibular). Através do exame radiografico, foi observado também uma area
radiolucida abaixo das restauracbes em ambos os dentes. Ao final, o plano de
tratamento consistiu na realizagdo de restauragdo semidireta utilizando a técnica

semidireta.

Para ambos os dentes, seguiram-se os mesmos protocolos. Apds anestesia
com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, realizou-se o isolamento absoluto com
dique de borracha (Madeitex). Em seguida, seguiu-se com a remog¢do da
restauracdo insatisfatéria utilizando broca esférica diamantada em alta rotagdo. A
remocao foi sendo realizada aos poucos, até remogao completa da restauracéao.
Nesse etapa, procurou-se criar a zona de selado periférico formada por esmalte,
juncdo amelodentinaria e dentina. Apds a obtengcdo da zona de selado periférico,
realizou-se a analise estrutural, havendo a necessidade de rebaixar as cuspides

vestibulares, umas vez que se tinha espessura menor que 2mm.

Apos rebaixamento de cuspide, foi realizada a profilaxia da cavidade com
escova de robson, agua e pedra pomes. Foi realizado o jateamento com 6Oxido de
aluminio e aplicado acido fosforico 35% Ultra-etch(Ultradent, Brasil). Foi feita a
lavagem com spray ar/agua. Apos a secagem aplicou-se o sistema adesivo
autocondicionante de dois passos Clearfill SE Bond (Kuraray, Japao). Inicialmente
foi aplicado o primer por 20s e volatilizado o solvente a uma distancia de 1cm. O
sistema adesivo foi aplicado logo em seguida, ficando uma fina camada. A
fotopolimerizagao se deu com o VALO (Ultradent, Brasil), por 60 segundos.

Foi aplicada uma resina flow de espessura de 0,5mm com Heavy Flow
(VOCO) e fotopolimerizado. Em seguida, realizou-se a técnica incremental horizontal
com a resina forma A2B (Ultradent, Brasil). A biobase foi realizada e moldada com
alginato e vazado com silicone para Modelo (VOCO), para posterior confecgdo da
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peca em resina composta. A biobase dos elementos 36 e 46 pode ser observada na

figura 1 e o molde/modelo e peca confeccionada pode ser vista na figura 2.

Em uma segunda consulta, prosseguiu-se com a cimentagao adesiva. A peca
foi provada no preparo referente a biobase e foi realizado os devidos ajustes para
minimizar os ajustes oclusais apds a cimentagdo. Em seguida, prosseguiu-se para o
isolamento absoluto do campo operatério e profilaxia da area preparada. Preparou-
se tanto o dente como a peca para cimentacao adesiva.

Figura 1: Biobase elementos 36 e 46, aspecto clinico intraoral

Para o dente, realizou-se o jateamento com 6xido de aluminio por 10s e
seguiu-se com o condicionamento acido por 30s (Ultra Etch (Ultradent, Brasil) —
Figura 3. Apos a lavagem, aplicou-se o sistema adesivo Clearfii SE Bond e
polimerizou por 60s — figura 4 e 5. Na pega (figura 6), fez-se o jateamento com 6xido
de aluminio e limpeza com acido fosforico 37%. Apds a lavagem, a superficie foi
tratada com silano (Ultradent, Brasil), por 1 minuto, seguida de volatilizagdo. O
sistema adesivo foi aplicado de forma passiva e com uma fina camada. A
fotopolimerizagao ocorreu por 60s (Figura 7). Para a cimentagao propriamente dita,
utilizou-se a resina flow — Heavy Flow (VOCO, Cuxhaven, Alemanha). O material foi
aplicado em toda extens&o da superficie interna da peca e em seguida colocada em
posicao para cimentacdo. A pressao foi feita através de um instrumento manual
rombo, até se verificar o escoamento adequado do agente cimentante. Apds a
remogao dos excessos com pincel, realizou-se a fotopolimerizagado por face (60s).
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Fez o acabamento e polimento da peca (Figura 8). No elemento 36 seguiram-se

todas as etapas do elemento 46, quanto ao protocolo adesivo (Figura 9).

Figura 2: Molde com alginato, modelo com silicone para modelo e pegca em

resina composta sobre o0 modelo
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Figura 3 — Condicionamento com acido fosforico 35% da biobase, seguida de lavagem

e secagem com spray de ar e dgua

Figura 4 — Aplicacdo do Primer do sistema adesivo autocondicionante
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Figura 5 — Aplicacdo do Bond do sistema adesivo autocondicionante

Figura 6 — Pe¢a em resina composta confeccionada, sendo mensurada com

especimetro.



17

Figura 7 — Protocolo adesivo na pega em resina — Jateamento com 6xido de aluminio;

aplicacdo do acido fosforico, silano e sistema adesivo
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Figura 8: Aspecto apos a cimentagédo adesiva da peca em resina composta
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Figura 9: Cimentagdo adesiva elemento 36. Para esse elemento foram seguidas
todas as etapas realizadas para o elemento 46

REVISAO DE LITERATURA
Resina Composta em dentes posteriores

As resinas compostas em conjunto com os sistemas adesivos sofreram e vem
sofrendo real avango com base nos materiais introduzidos no mercado e pesquisas
realizadas dentro da linha de materiais dentarios. No entanto, para garantir um
tratamento bem sucedido e uma restauragdo duradoura é importante a correta
indicacdo do material, bem como realizar o protocolo de forma adequada, uma vez
que as resinas compostas aderem a estrutura dentaria por meio de sistemas
adesivos, 0s quais sdo extremamente sensiveis a umidade (ERNST et al., 2001,
BRUNTHALER et al., 2003).

Em situacdes clinicas em que se tem restauragdes amplas insatisfatérias em
resina ou com amalgama, especialmente mesio-ocluso-distal, sdo candidatas para
troca. Deve-se encorajar a substituicdo das restauragbes MOD em amalgama
mesmo que satisfatérias, uma vez que restauragdes nao adesivas estédo
relacionadas ao enfraquecimento da estrutura dental. Assim, fraturas e trincas
devem ser evitadas antes de surgirem. (MORASCHINI et al., 2015)

Técnicas restauradoras com resina compostas em dentes posteriores

Em virtude do aumento pela procura dos pacientes por restauragdes
estéticas, tanto em dentes anteriores como em posteriores, novos materiais e

técnicas foram introduzidas no mercado (TORRES et al., 2020).

A técnica direta em dente posterior com toda certeza € a preferida pelos
clinicos e a mais realizada dentro dos consultorios odontolégicos. A técnica direta
que realizada em uma unica consulta, podem ser mais bem indicadas quando ha
caixas oclusais e ocluso-proximais que nao apresentam grande extensdo, sem
comprometimento de cuspides e supragengivais (ALHARBI et al., 2014; TORRES et
al., 2017).



20

Na técnica semidireta envolve a confecgcédo da restauracdo em um molde de
silicone de polimerizacédo adicional e da cimentacdo adesiva, que pode ser realizada
em uma unica consulta ou em uma préxima consulta (SPREAFICO et al., 2005;
ALHARBI et al., 2014).

Na técnica indireta a restauracdo € confeccionada sobre um modelo de
gesso com polimerizagao adicional por luz, calor ou presséo, necessitando de uma
fase laboratorial. Apesar de apresentar propriedades estéticas e mecanicas
satisfatérias, essa técnica acaba se tornado custosa em virtude do gasto adicional
com o laboratorio (ALHARBI et al., 2014; TORRES et al., 2020).

Todas as técnicas citadas acima apresentam suas indicagdes especificas.
Enquanto que as restauragdes diretas estdo indicadas para pequenas cavidades, a
técnica indireta e semidireta s&o alternativas para dentes com amplas cavidades
(LUCENA et al., 2019). As restauragbes realizadas fora da boca permitem com
maior facilidade a reproduc¢ao do contato e contornos proximais, além de minimizar a
tensao de polimerizacao, a qual estara restrita a fina pelicula de pino no momento da
cimentagdo (ALHARBI et al., 2014; TORRES et al., 2020). Além disso, o material
restaurador apresenta melhores propriedades mecéanicas. Para sele¢cdo da técnica, é
necessario a realizagdo de um diagndstico adequado do caso clinico. Porém, para
todos os casos deve-se atentar-se para preservagao da estrutura dentaria e pensar
no contexto de promogao de saude (PAPAZOGLOU et al., 2015).

Indicagbes para restauragoes parciais pela técnica semidireta

A literatura cita algumas situagdes clinicas em que as restaurag¢des parciais s&o

indicadas pela técnica semidireta:

a) Dentes posteriores com grande lesao carie que envolvam ao menos

duas superficies

As restauracdes semidiretas sdo preferencialmente indicadas para os casos de
cavidades que apresentem o envolvimento de mais de uma parede da estrutura
dentaria. Sao restauragdes conservadoras, no entanto que necessitam de certa
expulsividade para garantir uma correta trajetoria de insergdo da pe¢ca no momento
da cimentacdo. Portanto, dentes com pequenas cavidades ndo sdo candidatos para
técnica semidireta (MARQUES et al., 2015).
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b) Substituicao de restauragoes amplas deficientes e restauragoes

metalicas

E comum na rotina do dia-a-dia restauracdes em dentes posteriores
insatisfatdrias. O fracasso pode decorrer de inumeros fatores e pode ser a
combinacao de diversas variaveis. Quando se tem restauragdes amplas deficientes,
€ interessante realizar a substituicdo por restauragdes indiretas ou semidiretas, uma
vez que estas restauragdes minimizam a maioria das limitagdes das resinas diretas
(MARQUES et al., 2015).

Outra indicacdo para restauracdes indiretas ou semidiretas sdo casos de
restauracbes metalicas extensas, que por motivos mecanicos devem ser
substituidos. Casos de restauragdes MOD metalicas devem ser trocadas mesmo
que estejam clinicamente satisfatorias, uma vez que os dentes que apresentam
esses tipos de restauragcdes apresentam mais chances de desenvolverem trincas e
fraturas (MONTEIRO et al., 2017).

c) Dentes com fratura de cuspide

Dentes posteriores com fratura de cuspide ou com trincas em base de cuspides
sdo candidatos para restauragdes indiretas ou semidiretas. Essas técnicas
apresentam melhores comportamentos mecanicos, conferindo maior longevidade
nas restauragdes. Além disso, as restauragdes confeccionadas em resina composta
sdo adesivas e apresentam a possibilidade de reforcar a estrutura dentaria
enfraquecida (MARQUES et al., 2015).

Resinas em dentes posteriores — qual material utilizar

Uma das classificagbes para resinas composta se da pelo tamanho médio de
particulas. A literatura classifica esses materiais com base na tabela abaixo. De
acordo com a classificacdo, deve-se indicar uma ou outro baseado na situagao
clinica de cada caso. Area que exijam grande esforco mastigatério deve-se evitar o
uso de resinas microparticuladas em virtude das pobres propriedades mecanicas
(ALHARBI et al., 2014).

Dentro da classificagcdo das resinas compostas, as resinas mais indicadas para
restauracbes posteriores sdo as resinas hibridas modernas (microhibridas,
nanohibridas) ou as nanoparticuladas (GARCIA et al., 2006). Estas resinas
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apresentam otimas caracteristicas estéticas e de manutencdo de polimento. Desta
forma, ndo se recomenda o uso de resinas microparticuladas para restauracbes em
dentes posteriores. Quanto a viscosidade, resinas “condensaveis” ndo apresentaram
bons resultados, uma vez que a superficie se tornava rugosa e a interface

geralmente apresentava falhas de adaptacdo marginal (TORRES et al., 2020).

Quadro 1 — Classificagao das resinas compostas quanto a indicacéo, tamanho
das particulas de carga, propriedades fisico-mecanicas, polimento superficial e

indicacao.
Tamanho | Quantidade | Propriedades | Polimento Indicacao
das de carga fisico- e lisura
particulas (%vol) mecénicas | superficial
Micro-hibrida 0,04um — 57 -72 Boas Bom Universal
1um
Microparticuladas 0,04um 32-50 Regulares Muito Face vestibular
bom de dentes
anteriores e
restauragoes
classe V
Nanoparticuladas 0,02um — 58 - 60 Boas Muito Universal
0,07um bom

Limitagoes das resinas compostas

As principais limitagbes das resinas compostas descritas na literatura s&o:

sensibilidade da técnica restauradora e contracido de polimerizagdo. Uma outra

limitagdo importante desses materiais € o manchamento superficial a longo prazo
(STEIN et al., 2005; ORTENGREN et al., 2000).

a) Sensibilidade da técnica restauradora

A técnica para resinas compostas apresenta maior sensibilidade em virtudes dos

protocolos envolvidos. Atengdo deve ser dada durante a aplicagdo do sistema

adesivo e técnica de insercdo do material restaurador. Qualquer descuido nessas
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etapas pode trazer consequéncias como: fratura da restauracio, sensibilidade pds-
operatoria, formagado de gaps marginais e pigmentagao. Além disso, um controle
inadequado de umidade pode levar o procedimento ao fracasso, uma vez a técnica
adesiva apresenta baixa sensibilidade a umidade (RIVA et al., 2019).

b) Contragao de polimerizagao da resina composta

A principal limitagdo das resinas compostas sem duvida € a contragdo de
polimerizagdo do material apds ser ativado, seja quimicamente ou fisicamente pela
luz. Essa limitagéo infelizmente ndo pode ser removida, uma vez que é inerente ao
material resinoso (SILVA et al., 2008).

A contragcdo da resina composta gera tensdes nas paredes cavitarias. Essas
tensdes, se ndo controladas, podem gerar trincas ou até mesmo gaps na interface
adesiva que podem gerar infiltragbes marginais e carie secundaria. Outro problema
que pode ocorrer caso a tensdo seja maior que a forca de unido na interface
adesiva, no entanto sem rompé-la, é deflexdo de cuspide, a qual pode culminar para
fratura (ROCHA et al., 2003).

c¢) Manchamento superficial

Por apresenta uma matriz organica na sua composigao, as resinas compostas
podem ficar pigmentadas com o decorrer do tempo, principalmente se nao for
realizado um protocolo adequado de acabamento e polimento. Pacientes fumantes e
aqueles que ingerem alimentos com corantes sdo 0s mais propensos a terem
pigmentacdo das restauragdes. No entanto, essa limitagdo pode ser minimizada se
forem utilizadas resinas microparticulas ou resinas particulas pequenas
(microhibridas, nanohibridas e nanoparticulas) (SILVA et al., 2017). O uso desses
materiais, associado a um bom protocolo de acabamento e polimento minimiza as
chances de manchamento, aumentando a longevidade das restauragbes (MENEZES
et al., 2014).

d) Dentes tratados endodondicamente

O tratamento endodéntico pode levar a diversas alteragdes na estrutura dentaria,
fragilizando-a. Em alguns casos ha perda de estruturas nobres de reforgo (teto da

camara pulpar, cristas marginais) podem diminuir a resisténcia a fratura quando o
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dente € submetido as cargas mastigatorias. Assim, para estes casos as

restauracdes parciais pela técnica indireta ou semidireta sdo as mais indicadas.

Limitagoes das restauracdes semidiretas/indiretas
Cavidades pequenas

Nos casos de cavidades pequenas, o mais indicado seria o uso de
restauragcdes diretas com resina composta, ja que para restauragdes indiretas ha
necessidade de observar algumas caracteristicas geométricas do preparo, o que

poderia levar a desgaste de estrutura dentaria higida (CASTRO et al., 2002).
Cavidades subgengivais

Em casos de margens subgengivais, especialmente do limite interproximal, ha
dificuldade na realizagdo de algumas etapas de restauragdes indiretas/semidiretas,
como o0 acabamento das paredes, etapas referentes a moldagem e cimentacéo.
Nesses casos, pode-se indicar a elevagdo de margem gengival para facilitar as

etapas clinicas de cimentagdo e moldagem.
Custo

Nas restauragdes indiretas, por necessitarem de uma etapa laboratorial, isso
pode implicar em um tratamento mais oneroso para o paciente. Essa limitagdo pode
ser resolvida pelo emprego da técnica semidireta, em que a restauragédo € feita
sobre um silicone de modelo (SILVA et al., 2008).
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DISCUSSAO

Talvez a odontologia seja uma das areas que mais evoluem. A odontologia
contemporanea exige técnicas simples e eficazes para restaurar cavidades
presentes nas estruturas dentarias, seja decorrente de carie ou decorrente de
materiais restauradores insatisfatorios (LOPES et al., 2004; OZAKAR-ILDA et al.,
2013). Em diversos paises, ja € possivel observar de forma rotineira o uso das
resinas compostas como material de escolha para dentes posteriores,
especialmente quando se tem perda substancial de estrutura (TORRES et al., 2020).
No entanto, apesar de ser uma técnica que exige menos tempo clinico e,
dependendo da extensdo da destruicdo coronaria, € dificil restaurar a anatomia de
forma direta dentro da cavidade oral, o que se pode tornar uma limitagdo para
muitos profissionais (PAPAZOGLOU et al., 2011; RAGHU et al., 2011).

Visando minimizar as limitagbes das restauracdes diretas, tem-se optado por
restauragdes indiretas. No entanto, na maioria dos casos ha a necessidade de
colocar uma restauragdo proviséria entre uma consulta e outra, além da
necessidade de obrigatoriamente langar m&o de mais uma consulta, uma vez que na
maioria dos casos quem realiza a confec¢cao da restauracgao indireta € o técnico de
laboratério (MAGNE, 2005; NANDINI, 2010). Além disso, o custo laboratorial
adicional pode ser um fator limitante para a realizagcdo das restauragdes indiretas, ja
que o material utilizado na maioria dos casos € a ceramica. Assim, os trabalhos tém
discutido uso da técnica semidireta na reabilitacdo em dentes posteriores. No caso
clinico aqui apresentado, a escolha dessa técnica restauradora se deu em virtude de
diversas vantagens (ANGELETAKI et al., 2016).

As restauragdes parciais em dentes posteriores (inlay, onlay e orvelay) podem
ser realizadas pega técnica semidireta com seguranga, sendo uma técnica com
inumeras vantagens, como: alternativa conservadora, econdmica e que demanda

menos tempo quando comparada as restauragdes indiretas (SPREAFICO et al,,
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2005). Além disso, o proprio profissional pode confeccionar a pecga, eliminando a
necessidade de servigos terceirizados, como o0s técnicos de laboratério, o que
contribui diretamente para o custo da restauracédo (OZAKAR-ILDA et al., 2013). Por
indicado especialmente nos casos de ampla destruicido coronaria, nesse caso clinico
optou-se pela escolha da técnica semidireta, seguindo os protocolos biomiméticos
(ALLEMAN et al., 2017).

Os protocolos biomimeéticos realizados neste trabalho estdo pouco publicados
na literatura. No entanto, as escolhas foram fomentadas por uma grande quantidade
de publicagbes cientificas. De forma geral, aos principios e as técnicas da
odontologia adesiva sdo conhecidas como odontologia biomimética, respeitando a
filosofia da reabilitacdo adequada dos dentes, “imitando a vida”, que neste caso € a
prépria estrutura dentaria, garantindo longevidade para restauragdo. Os dentes
restaurados com os protocolos biomiméticos eliminar os gaps sob as restauragdes e
minimizam o desenvolvimento de trincas no decorrer da dentina, minimizando a
sensibilidade pos operatéria (ALLEMAN et al., 2017).

No caso aqui apresentado, o paciente queixou-se de sensibilidade no dente a
ser restaurado. A sensibilidade pos-operatoria € extremamente comum em pacientes
apos realizar procedimentos restauradores, podendo estar relacionados a estimulos
como o calor, frio e presenga de microinfiltragdes (VEIGA et al., 2016). Outro fator
que pode estar diretamente ligado a sensibilidade pds-operatoria sdo as tensdes
exercidas nas paredes do preparo cavitario na etapa de insercdo da resina
composta. Além disso, apesar da evolugcdo constante dos sistemas adesivos, sabe-
se que estes materiais apresentam certa toxidade quando nao utilizados seguindo o
protocolo adequado (FONTES et al, 2020). Nesse sentido, no caso aqui
apresentado, com o objetivo de minimizar a sensibilidade pds-operatoria, seguiu-se
as recomendagdes do fabricante. O condicionamento seletivo em esmalte elimina a
subjetividade de ‘umidade da dentina”, contribuindo para minimizar a sensibilidade,
uma vez que na técnica autocondicionante o sistema adesivo impregna na mesma
profundidade na desmineralizagdo, ndo deixando espacos vazios. Além disso, a

correta volatilizagdo do primer contribui em minimizar a sensibilidade pos-operatoria.

CONCLUSAO
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A técnica semidireta deve ser uma alternativa para dentes com que
apresentam cavidades muito extensas. Restauracbes amplas insatisfatorias, se
possivel, devem ser trocadas utilizando a técnica semidireta, a fim de garantir
melhores propriedades mecénicas e uma maior facilidade na construgdo da

anatomia do dente.
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