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RESUMO

Sabe-se que a condicado de saude bucal esta ligada diretamente com o
reflexo de convivio social dos seres humanos. Quando interligamos a fatores que
afetam a funcionalidade de mastigacdo, e incOomodos pessoais, restauracdes
insatisfatorias com gaps marginais e paredes da estrutura dentéria fragilizada
apos procedimento endodoéntico, aumentam o grau de fraturas dentarias devido
a uma nao intervencao reabilitadora adequada nos elementos em questdo. Com
isso, na atualidade do mercado odontoldgico, € possivel se observar uma gama
de variaveis técnicas que podem ser aplicadas nas diversas condic¢des clinicas,
entre elas, tem sido muito comentada a utilizacéo das restauracdes semidiretas
em resina composta, visto que auxiliam numa seguranga para a equipe de
atendimento, facilitando a confec¢do da peca que ira ser cimentada como
também, traz conforto aos pacientes, onde o0 mesmo néo precisa se dispor de
longos atendimentos com isolamento absoluto e longevidade no sucesso da
restauracédo. Dessa maneira, este trabalho se objetiva em relatar um caso clinico
de um paciente T. F. S, sexo masculino, xantoderma, onde chegou a clinica
odontoldgica da Unica queixando-se de insatisfa¢cdo com uma restauracio no
elemento 47, que realizaram, apos tratamento endodéntico. Apos a inspecao do
elemento, observou-se a auséncia de paredes dentinarias, microinfiltracdo na
restauracao presente e dificuldade ao passar o fio dental. Como conduta clinica,
realizamos o isolamento absoluto para remocéo do material antigo, preparo do
remanescente dentario para prosseguir a confeccdo da biobase e
posteriormente a cimentacdo da peca confeccionada em resina composta. Os
resultados obtidos, foram positivos, trazendo funcionalidade e conforto ao
paciente, como também, a técnica utilizada se apresentou satisfatoria para o
caso apresentado. Dessa maneira, concluimos que o caso foi realizado
apresentando sucesso, onde sessou o0 incobmodo do paciente e devolveu fungéo

ao elemento que se apresentava abaixo do plano oclusal.

Palavras-chave: Semidireta; Biobase; Restauracao; Ribbond



ABSTRACT

It is known that the oral health condition is directly linked to the social
interaction of human beings. When interconnected to factors that affect chewing
functionality, and personal discomfort, unsatisfactory restorations with marginal
gaps and weakened tooth structure walls after endodontic procedure, increase
the degree of dental fractures due to a lack of adequate rehabilitation intervention
in the elements in question. This, in the current dental market, it is possible to
observe a range of technical variables that can be applied in different clinical
conditions, among them, the use of semi-direct restorations in composite resin
has been widely commented upon, as they help to secure the service team,
facilitating the manufacture of the piece that will be cemented as well as bringing
comfort to patients, where they do not need to have long sessions with absolute
isolation and longevity in the success of the restoration. This, this work aims to
report a clinical case of a TF male patient, xanthoderma, where he arrived at the
Unica dental clinic complaining of dissatisfaction with a restoration in element 47,
which they performed after endodontic treatment. After inspection of the element,
the absence of dentin walls, microleakage in the restoration, and difficulty in
flossing were observed. As a clinical approach, we performed absolute isolation
to remove the old material, prepare the remaining tooth to proceed with the
preparation of the biobase and later cement the piece made in composite resin.
The results obtained were positive, bringing functionality and comfort to the
patient, as well as the technique used was satisfactory for the case presented.
Thus, we conclude that the case was performed with success, where the patient's
annoyance ceased and function returned to the element that presented itself

below the occlusal plane.

Keywords: Semi-direct; Biobase; Restoration; ribboned



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

IDS: Immediate Dentin Sealing
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INTRODUCAO

7

O complexo amelodentinario, € uma estrutura Unica, que possui uma
capacidade otima de funcdo e de transferéncia de stress, 0 mesmo pode ser
afrmado para as restauracbes ceramicas adesivas, pois 0 complexo
amelodentinario, determina a referéncia para o complexo restaurador, ceramica-
composito-dente. (MAGNE, 2002)

Biomimética pode ser definida como, o estudo da estrutura e
funcionamento dos sistemas biolégicos, como modelos para a concessédo e
engenharia de materiais. (KAMRA et al, 2010). E o estudo da estrutura dentéria
intacta, da funcdo e biologia do dente como um modelo para o design e
engenharia de materiais, técnicas e equipamentos para restaurar ou substituir os
dentes. (Schilichting, 2014) as para a reconstrucdo, do dente, € necessario, um
conhecimento completo em relagcéo a estrutura a ser restaurada. (PASCHOAL
et al, 2014).

Opcdes de tratamento minimamente invasivas, sédo hoje em dia cada vez
mais utilizadas, devido a utilizacao de técnicas adesivas, em combinacdo com
materiais restauradores, que caracterizam propriedades semelhantes a dos
dentes naturais (EDLHOFF, 2016). O desenho das preparagbes, para
restauragdes ceramicas aderidas, deve permitir uma adaptagcdo marginal étima
darestauracao, e o respeito pela morfologia do tecido duro. (MAGNE et al, 2002).

O profissional deve sempre optar por procedimentos mais conservadores,
evitando desgastes desnecessarios da estrutura dentaria, contribuindo assim
para: sucesso das reabilitacdes executadas, e para que estas tenham resultados
mais previsiveis Contribuindo assim, o facto da existéncia de materiais
ceramicos mais resistentes, com menores espessuras, e técnicos de prétese
mais habilitados. (MENEZES, 2015)

Um fator muito importante, para a utilizacdo de procedimentos
minimamente invasivos, foram o desenvolvimento dos sistemas adesivos, e a
tendéncia de abordagem conservadora, relacionada com a preparacao dentéria,
permitiu um melhor ajuste biomecanico entre dente e a restauracdo. (CARPENA,
G., 2015). O sucesso da adeséo, pode ser obtido, através da aplicacdo rigorosa
de procedimentos sequenciais, tais como, o condicionamento especifico das
superficies envolvidas, a superficie ceramica e o0s tecidos dentarios
mineralizados. (MAGNE, 2002)



Para mimetizarmos as estruturas dentarias, a nivel estético e
biomecanico, e empregarmos procedimentos mais conservadores de estrutura
dentaria, temos de usar materiais que melhor simulam o dente natural.
(SCHLICHTING, 2014). Possui também a habilidade, para simular e restaurar a

rigidez da coroa, tendo como exemplo a ceramica feldspaticals.
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DESENVOLVIMENTO

O relato do caso consiste em um paciente T. F. S., sexo masculino, 23
anos de idade, xantoderma, normosistémico, que chegou a clinica odontologica
da Unica- Cursos Avancados, queixando-se “insatisfagdo com uma restauragéo”
em seu elemento 47.

Com um detalhado exame clinico intra-oral, foi possivel observar
pigmentacdo da restauracdo em resina composta, gaps em regido mesial e
microinfiltragcdes, que acumulavam residuos alimentares.

Na primeira consulta, a principio foram realizadas as fotos iniciais (Figura
1; Figura 2 e Figura 3) para posteriormente planejamento da reabilitacdo
restauradora.

Figura 1__Lateral direita do sorriso

Fonte: producao autoral

Figura 2__ Lateral esquerda do sorriso

Fonte: producao autoral



11

Figura 3__ Frontal do sorriso

Fonte: producao autoral

Dessa maneira, para prosseguir o atendimento, foi escolhido a confec¢éo
da técnica semidireta, visto que o remanescente dentario do paciente,
apresentava-se com cuspides abaixo de 2mm de espessura em sua extensao,
presenca de trincas nas paredes circundantes e grande perda de estrutura
dentéria parcialmente na mesial, lingual e vestibular, e também auséncia de
parede distal conforme mostra a (Figura 4).

Figura 4__ Aspecto inicial

Fonte: producao autoral
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Em sequéncia, foi realizado o isolamento absoluto para maior seguranca
da equipe de atendimento clinico, e melhorar a visualizacdo do campo
operatorio, para que assim, pudesse dar inicio na pratica restauradora.

O isolamento absoluto, foi realizado com Pin¢a Palmer, Arco de Young,
Perfurador, Lencol de Borracha, grampos 205 no elemento 35, para acomodar o
lencol de borracha, ajudando no assentamento. Grampo 201 no elemento 38
para assentamento e fio dental para invaginacdo do material de isolamento,
permitindo uma melhor visualizacdo do campo, conforme mostra a figura abaixo.
(Figura 5).

Figura 5__ Aspecto inicial apds isolamento absoluto

Fonte: producao autoral

Apos esta etapa de isolamento absoluto, foi confeccionado o preparo da
cavidade para posteriormente restauracdo em resina composta. Com isso, a
remocao da restauracao infiltrada foi realizada em alta rotac&o, sob irrigacéo,
com uso de brocas esféricas até remocéo total do material restaurador (Figura
6).

Seguindo a mesma etapa, foi realizado a interrup¢do na continuidade de
trincas na cavidade do elemento, o que poderia a favorecer o enfraguecimento
das estruturas presentes no remanescente.
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Figura 6 Aspecto da cavidade apGs remocao de restauracao

Fonte: producao autoral

O atendimento clinico se procedeu com a analise estrutural do elemento
dentério, para que assim, possa ser realizada uma biobase adequada. Essa
conduta, foi mensurada com uso de um especimetro, avaliando quantos
milimetros de espessura tinha presente nas cuspides do elemento 47.
Resultando que, todas as cuspides encontraram-se abaixo de 2mm, e com
presenca de trincas. Na (Figura 7), observa-se a presenca de menos de 2mm,
na cuspide distovestibular.

Figura 7__Andlise estrutural

Fonte: producéo autoral
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Apés toda a andlise da estrutura dentaria, o rebaixamento das cuspides
se fez necessério para obter uma estrutura de suporte viavel para o tratamento.
Assim, na imagem abaixo (Figura 8) foi possivel realizar a aplicacdo do
evidenciador de carie (visucarie/ Maquira), com auxilio do microbrush, fazendo
movimentos de esfregaco na cavidade. Tal fato, foi realizado para que a solugéo
corante pigmentasse areas em que estivesse com a presenca de tecido cariado/
dentina infectada. Apds a espera de 30 segundos, a remoc¢do do corante foi
realizada com jatos de agua da seringa triplice.

Figura 8___ilustracéo de pigmentacéo de tecido cariado com uso de evicarie

Fonte: producao autoral

Como resultado da aplicagdo do evidenciador, utilizou-se uma caneta de
alta rotacdo com uso de broca multilaminada carbide, para remocao de
remanescentes de tecido cariado presente no preparo. Isso se da, devido a
criacAo da ZSP, proporcionando uma melhor adesdo periférica e
consequentemente uma melhor adaptacdo do material restaurador. Na (Figura
9), pode-se observar a conduta mencionada acima.
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Figura 9 Remocéo de dentina infectada, com broca carbide

Fonte: produgéo autoral

Apés realizar esta etapa, foi prosseguido o atendimento com uma
profilaxia, utilizando escova de Robinson, pedra pomes e clorexidina 2%. Em
seguida, o registro do preparo cavitario, sem a presenca de tecido cariado,
conforme (Figura 10).

Figura 10__ preparo sem tecido cariado

L |

Fonte: producao autoral

Dessa maneira, ap6s todo o preparo do elemento dentario e antes de
seguir para a confeccao de biobase mencionada acima, optou-se pela troca do
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isolamento absoluto, devido a etapa seguinte exigir uma excelente adaptacao de
vedacao de fluidos salivares, com uma invagina¢do adequada trazendo melhor
visualizacdo da area para a confecgéo do ato restaurador.

Em seguida, o campo operatério foi isolado com lencol de borracha
Nictone, grampo numero 200 no elemento 48 para assentamento do material, e
também uso de grampo namero W8A, no elemento 47, devido sua aplicabilidade
de adaptacao cervical.

Conforme a (Figura 11), foi adicionado também matriz fabricadas na
regido distal do elemento para confeccao de parede distal que se encontrava
ausente. O isolamento neste momento, conteve com o auxilio de barreira
gengival para que pudesse melhor adaptar o material e uso de fitas de Teflon
para causar melhor adaptacdo do lencol em regiéo distal, ja que o elemento 48
encontrava-se mesializado.

Figura 11 Adaptacdo de matriz para inicio de processo restaurador

Fonte: producao autoral

Apoés a adaptagao da matriz em regido distal, iniciou-se o procedimento
restaurador com condicionamento Acido Fosférico a 37%, somente em esmalte
e respeitando o tempo conforme o fabricante (Figura 12). Seguido de aplicagao
de Sistema Adesivo autocondicionante de 2 passos (CLEAR FILL SE BOND)
sendo utilizado com microbrush a aplicagdo do Primer com movimentos de
esfregaco na superficie da dentina por 20 segundos e evaporagao dos solventes
com jato de ar (Figura 13); e em seguida (Figura 14) aplicacdo do Bond com
microbrush, realizando movimentos leves em toda a estrutura, seguido de
fotopolimerizagao.
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Terminado isso, aguardou-se por volta de 5 minutos para maturagao da
camada hibrida.

Figura 12 _ Condicionamento acido a 37%

Fonte: producao autoral

Figura 13__ Aplicagcéo do Primer

Fonte: producao autoral
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Figura 14__ Aplicagdo do Bond

Fonte: producao autoral

Apés a confecgao da parede distal do elemento com resina A2D Z350, foi
realizada a remogao da matriz da regiao e inserida uma outra matriz na parede
mesial para confecg¢ao de estrutura que se encontrava ausente. (Figura 15)

Figura 15_Parede distal finalizada e preparo para confecgao de estrutura
mesial

Fonte: producéao autoral
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Finalizado a confecgao das paredes mesial e distal, optou-se pelo registo
da sequéncia restauradora, seguido de incremento de resina flow em regido da
embocadura dos canais, como finalidade de blindagem cervical. (Figura 16)

Figura 16_Substrato adequado para confec¢éo da biobase

Fonte: producao autoral

Para o caso clinico apresentado, foi acordado que para uma melhor
resolucdo da restauracdo e causar uma maior longevidade desta, visto que a
cavidade do preparo era bem extensa, optou-se pela utilizacdo da Fibra de
Ribbond para reforgco do remanescente dentario, como também auxiliadora na
dissipacéo das forcas oclusais e tensdes que esse dente sofre.

Dando sequéncia na aplicagdo das técnicas, na (Figura 17), foi
mensurado o tamanho da fibra de acordo com o diametro da cavidade. A
insercdo se deu no primeiro incremento de resina composta presente na
adaptacao nas paredes circundantes.
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Figura 17_Insergéo da Fibra de Ribbond na cavidade, no primeiro
incremento de resina composta

Fonte: producao autoral

Com isso, confeccionou-se a Biobase, (Figura 18) que serviu de suporte
e referéncia para cimentacdo de uma peca Overlay em resina composta. A base
foi realizada com resina de dentina da Z350, com a indicacdo da A2D. Os
incrementos foram realizados de forma horizontal, com espessura de 1mm
respeitando o limite de adaptacdo do material. A fotopolimerizacéo, se deu por
meio do fotopolimerizador Radii Call, respeitando o tempo determinado conforme
o fabricante.

Figura 18_Biobase com aspecto inicial
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Fonte: producao autoral

Na (Figura 19) apds reconstrucéo das paredes e breve polimento da base
para cimentacdo da pecga, retirou o isolamento absoluto do paciente. Essa
conduta foi realizada para remocado de quaisquer irregularidades na resina
composta.

Figura 19_Biobase sem isolamento e apds polimento

Fonte: producao autoral

Dado encontrado esta etapa, realizou uma moldagem com silicone de
condensacao, para obtencdo de um modelo em gesso tipo IV (Figura 20), para
iniciar o processo de incrementagdo em resina composta, o que dara origem a
peca. (Figura 21)

Figura 20__Modelo de gesso para confecgéo da pega

Fonte: producéo autoral
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Figura 21__peca confeccionada em resina composta

Fonte: produgao autoral

Com o retorno do paciente na clinica de atendimento seguinte, foi
realizado como de praste isolamento absoluto novamente, mas agora na
finalidade de finalizacdo do caso, com a cimentacdo da overley em resina
composta.

O isolamento se deu pelos materiais como: lengol de borracha, arco de
Young, Perfurador, Grampo W8A no dente 47 e 48 para melhor assentamento
do material.

Para inicio do processo restaurador, foi realizado uma profilaxia no
preparo da biobase com uma pasta de Clorexidina 2% e Pedra Pomes. Apods a
mistura dos componentes, utilizou-se escova de Robinson acoplada na caneta
de baixa rotagao. (Figura 22)

Figura 22_Profilaxia na Biobase



Fonte: producao autoral

Dessa mesma maneira na (Figura 23), foi realizado a Asperizagao da
Biobase com brocas de polimento em alta rotagéo. (brocas F e FF)

Figura 23 __ Asperizagao do preparo

23
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Fonte: producao autoral

Para inicio do processo restaurador, deu-se inicio ao condicionamento
acido fosférico a 37% na biobase com o intervalo de tempo de 30 segundos,
seguido de lavagem abundante com agua. (Figura 24)

ApOs essa etapa. Realizou-se aplicagdo do Bond (CLEAR FILL SE BOND)
com microbrush, em toda a superficie, sem fotoativacdo. Enquanto, o preparo da
peca estava sendo realizado ao mesmo tempo. (Fgiura 25)

Figura 24 Condicionamento acido fosférico da biobase

Fonte: producao autoral
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Figura 25__ Aplicagdo do Bond do Adesivo Clear Fill SE BOND no
remanescente

: producéo autoral

Durante o processo, o tratamento da pecga estava ocorrendo no mesmo
instante, iniciada pela asperizagéo da superficie interna com brocas F em alta
rotagéo (Figura 26), na finalidade de causar microabraséo nos poros da estrutura
para melhor adaptacao de material restaurador.

Figura 26 __ Asperizacao da pega protética em resina composta

Fonte: producao autoral

O condicionamento da pec¢a,se deu com acido fosférico 37%, seguido de
lavagem abundante e secagem (Figura 27), esta etapa seguiu de aplicagao de
silano e aguardou 1 minuto, para sua evaporacgao. (Figura 28). Por ultimo,
aplicagcédo do Bond (CLEAR FILL) na peca, sem fotoativagéo. (Figura 29)



Figura 27___ aspecto da pec¢a ap0ds condicionamento acido

Fonte: producao autoral

Figura 28__ Aplicagéo do Silano

Fonte: producéo autoral

26
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Figura 27___ Aplicagéo do Bond

V

Fonte: producao autoral

Para cimentacdo e assentamento da restauragdo, foi utilizado como
material para receber a pega, uma resina flow com conteudo de carga e boa
viscosidade. (Grandioso Heavy Flow) (Figura 30), (Figura 31).

Figura 30__ Aplicacao de resina flow para cimentagéo.

Fonte: producao autoral

Figura 31__ Aspecto inicial do assentamento da peca



28

Fonte: producao autoral

Apds adaptagcao da peca, foi realizada a retirada do excesso do material
com pincel e fio dental nos pontos de contato e feita uma fotopolimerizagao
reforgada do local, durante 5 minutos. No término entre a estrutura da peca e a
biobase, foi acrescentada resina composta na cor A2 (Z350), para camuflar a
linha da juncdo. Em seguida, realizado o polimento da restauragéo semidireta e
feitos o ajustes oclusais com carbono. (Figura 32)

Figura 32__ Finalizagcdo do caso

Fonte: producéo autoral
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DISCUSSAO
Ribbond (Ribbond Inc., Seattle, WA, EUA) é uma fibra refor¢cada ligavel

gue consiste em fibras de polietileno de ultra-alta resisténcia e esta disponivel
nos mercados desde 1992.10 Ribbond € um espectro de 215 fibras com um peso
molecular muito alto, e essas fibras tém um coeficiente de elasticidade de 117
GPa. Este valor implica que Ribbond oferece excelente resisténcia ao
estiramento e distor¢do. Ribbond também tem uma alta resisténcia a tracéo (3
GPa), o que lhe permite facilmente adaptar-se a morfologia do dente e contornos
da arcada dentaria. (VITALE MC, et al 2004)

As fibras também s&o caracterizadas pela resisténcia ao impacto cinco
vezes superior ao de ferro. Eles séo translucidos e assumem a cor da resina a
gual sdo adicionados (VALITTU, 1997)

Sary e cls, em (2019) realizara um estudo realizado na Finlandia, obteve
0 objetivo de avaliar a resisténcia a fratura de varias técnicas restauradoras
diretas usando diferentes materiais fibra reforcada para restaurar a classe
profunda, cavidades MOD em molares, Duzentos e quarenta terceiros molares
inferiores foram usados para este estudo in vitro. Intactos onde foram divididos
em grupos onde foram preparados com cavidades MOD e onde alguns desses
grupos foram reforcados com fibras de polietileno. Este estudo rendeu alguns
resultados onde os referidos grupos reforcados com fibra de o polietilieno
apresentou valores significativos de resisténcia a fratura, conferindo entendemos
desta forma que a incorporacao de polietileno ou uma combinacao de fibras

placas de vidro curtas e bidirecionais em certas posi¢des das restauracgoes.

Os dentes diretos parecem ser capazes de restaurar a resisténcia a fratura

em molares saudaveis.

O uso de resina composta reforcada com fibra proporciona um aumento
acentuado na resisténcia a flexado de todo estrutura. Fita reforcada feita de fibra
de polietileno Ribbond da casa comercializa a Ribbond Inc., cujo peso molecular
e modulo de elasticidade sao ultra altos. O rede de fibras especiais deste material
permite uma transferéncia de forcas eficiente. Sua translucidez o torna um
material estético e pode ser coberto com 39 resinas compostas. (SINGLA et a,
2015)
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Além disso, apresenta uma resisténcia aceitavel devido ao bom
integracdo das fibras com a resina composta, isso leva a longevidade clinica.
Devido ao uso de uma resina composta mais fina, o volume do dispositivo a
retencdo pode ser minimizada e até mesmo o material pode ser facilmente
reparado no caso quebra devido ao desgaste. Ndo ha necessidade de remover
nenhuma estrutura dentéria significativa, portanto, a técnica € conservadora e
reversivel, e esta em conformidade com expectativas estéticas dos
pacientes. .(SINGLA et a, 2015)

Porém, mesmo diante desse avanco tecnoldgico e cientifico das resinas
compostas, as restauracdes diretas ainda apresentam limitagdes em algumas
situacdes clinicas, como por exemplo, 0 stress gerado pela contracdo de
polimerizacdo que pode induzir falhas adesivas, as quais refletem no selamento

marginal e resisténcia de unido entre a resina composta e os tecidos dentarios.

Aliada a estes critérios, a restauracdo direta com resina composta é
largamente indicada por ser um procedimento extremamente rapido, de baixo
custo, que possibilita cavidades com preparos mais conservadores e de
excelente resultado estético quando comparado principalmente a restauracdes
metalicas (BARATIERI et al, 2011; MICHELON et al, 2009).

Em funcdo disso, o profissional deve estar apto a diagnosticar
corretamente e compensar a situacao clinica, seja ela através da técnica
incremental de restauracfes diretas ou entdo pelas técnicas indireta ou SEMI-
DIRETA, que também facilitam a reproducdo do contorno e ponto de contato
guando muita estrutura é perdida (COELHO-DE-SOUZA 2006; BARATIERI,
2001; BARATIERI et al, 2011; DE MUNCK et al, 2005).

A capacidade Unica do dente natural, em resistir a cargas mastigatorias e
térmicas durante um tempo de vida, € devido ao resultado da relagéo estrutural
e fisica entre um tecido extremamente duro, o esmalte, e um tecido mais flexivel,
a dentina O reconhecimento desta relagcéo, permitiu um melhor entendimento
das alteracdes desta, e levou a uma maior preocupacao, acerca da resposta
biomecanica dos tecidos duros intactos, aos procedimentos restauradores
A tecnologia adesiva, tem provado a sua eficiéncia, no restabelecimento da
rigidez da coroa e simultaneamente, permitindo a preservacdo maxima do tecido
duro remanescente. (HAGIWARA e cols, 2007)
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O elemento chave, para a flexibilidade do dente, a qual € uma qualidade
essencial que permite, a estrutura absorver energia de uma forca. A habilidade
de armazenar energia, sem causar estragos permanentes, a resiliéncia, &
inerente aos dentes intactos, sendo a dentina o elemento chave nesta
capacidade. (ZAVANELLI, 2015)

O conjunto de dois tecidos, esmalte e dentina, com diferentes modulos
elasticos, requerem uma fusdo complexa para um sucesso funcional a longo
termo. Apesar de multiplos cracks no esmalte, em dentes antigos estes
raramente afetaram a integridade estrutural do complexo esmalte-dentina, a
explicacéo reside na caracteristica mais fascinante inerente ao dente natural, a
fusdo complexa na juncdo amelo-dentinéria. (JIVANESCEU, 2010)

Assim, as fissuras de esmalte podem ser consideradas um atributo do
esmalte aceitavel e a juncdo amelo-dentinaria desempenha um papel
importante, na ajuda da transferéncia do stress, em vez de concentrar a tenséo,
e naresisténcia da propagacéo de fissuras de esmalte. Propriedades de excecdo
da juncdo amelodentinaria, devem servir como referéncia para o
desenvolvimento de novos agentes adesivos dentinarios, que permitam a
recuperacdo da integridade biomecanica da coroa do dente restaurado.
(FRADEANI et al, 2012)

CONCLUSAO

Dessa maneira, a conduta escolhida para o caso clinico presente com a
aplicabilidade da restauracdo semidireta, se mostrou efetiva. Uma vez que
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devolveu funcédo ao dente que se apresentava fragilizado e fora do plano oclusal,
restabelecendo assim, a oclusdo do paciente. Com isso, casos em que ha uma
grande perda de estrutura dentaria, sdo indicados restaura¢cdes como esta e
também devem se utilizar materiais biomiméticos ao remanescente, fortalecendo
e dando estabilidade ao mesmo.

As restauracdes dentarias tém grande influéncia na autoestima dos
pacientes, uma vez que afetam na mastigacdo e no convivio destes.

O caso apresentado e a conduta escolhida se fez positiva, onde contou
com a colaboracao do paciente e trouxe longevidade ao elemento dentério.
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