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RESUMO

A « stamp technique » ¢ uma técnica de restauracdo que permite, com ajuda do
desenvolvimento de um negativo da face oclusal, realizar um tratamento de lesao
cariosa preservando a anatomia dentaria inicial. E um método inovador e eficaz,
especialmente aplicével a restauragdo de dentes posteriores

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar um caso clinico demonstrando o protocolo da
« stamp technique » na restauragdo de dentes posteriores. O trabalho foi realizado na
Clinica Pedagégica de Medicina Dentaria da universidade Fernando Pessoa. A pesquisa
bibliografica foi limitada aos ultimos 25 anos, as artigos escritos em inglés, francés e
portugués, e um total de 60 referéncias bibliograficas foram utilizadas na redagdo desta
revisdo. O caso clinico permite de afirma que esta uma técnica de restauragao que
permite preservar o dente, minimizando a perda de estrutura dentaria saudavel em
comparagdo com as técnicas tradicionais. A « stamp technique » permite uma
reprodu¢do negativa ou uma pequena impressao da topografia oclusal do dente,
utilizada quando o dente ndo tem uma carie visivel ou uma perda estrutural.

A « Stamp technique » na restauracdo de dentes posteriores oferece varias vantagens,
incluindo a preservagdo de anatomia original do dente, reducdo do tempo clinico e
melhorias na precisdo e estética da restauracdo. No entanto ela também apresenta
desvantagens, como a necessidade de condi¢des oclusais originais integras dependéncia
de materiais especificos e habilidades técnicas avangadas, além de limitacdes em casos
de desgaste dental excessivo. Assim, a escolha da técnica deve ser baseada na avaliacao
cuidadosa de cada caso individual, considerando as condigdes especificas do dente e a
habilidade do médico dentista.

Palavras chaves : « carie dentaria » « stamp technique » « dentes posteriores ».

XI



XII



ABSTRACT

The "stamp technique" is a restorative technique which, with the help of the
development of a negative of the occlusal face, makes it possible to treat carious lesions
while preserving the initial dental anatomy. It is an innovative and effective method,
especially applicable to the restoration of posterior teeth

The aim of this paper is to present a clinical case demonstrating the "stamp technique"
protocol for restoring posterior teeth. The work was carried out at the Dental Medicine
Pedagogical Clinic at Fernando Pessoa University. The bibliographical research was
limited to the last 25 years, articles written in English, French and Portuguese, and a
total of 60 bibliographical references were used in the writing of this review. The
clinical case shows that this is a restoration technique that preserves the tooth,
minimising the loss of healthy tooth structure compared to traditional techniques. The
"stamp technique" allows for a negative reproduction or a small impression of the
occlusal topography of the tooth, used when the tooth has no visible caries or structural
loss. The "stamp technique" allows for a negative reproduction or a small impression of
the occlusal topography of the tooth, used when the tooth has no visible decay or
structural loss.

The "Stamp technique" in the restoration of posterior teeth offers several advantages,
including the preservation of the tooth's original anatomy, a reduction in clinical time
and improvements in the precision and aesthetics of the restoration. However, it also has
disadvantages, such as the need for intact original occlusal conditions, dependence on
specific materials and advanced technical skills, and limitations in cases of excessive
tooth wear. Therefore, the choice of technique should be based on careful assessment of
each individual case, taking into account the specific conditions of the tooth and the
skill of the dentist.

Key words : " dental caries

nn nn

stamp technique " " posterior teeth ".
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Restauragdo direta com a « Stamp Technique » : caso clinico

LINTRODUCAO

Um dos problemas de saude oral mais significativos em todo o mundo ¢ a carie
dentaria, que resulta da interagdo entre bactérias e carboidratos fermentaveis, podendo
levar a destruicdo das partes duras dos dentes. Apesar de ser evitdvel, a carie dentdria
continua prevalente, afetando aproximadamente metade da populacdao mundial, ou 3,5
mil milhdes de pessoas, com 40% dos casos sem tratamento. Infelizmente, a cérie
dentaria tornou-se um grave problema de satde publica global, com uma elevada
incidéncia de caries entre criancas (60-90%) e adultos (100%), causando

frequentemente desconforto e dor. (Rui Jiang et al, 2023).

A cérie dentaria tem etiologia multifatorial, com efeito reciproco de trés fatores
principais: o hospedeiro (saliva e dentes), a microflora (placa) e o substrato (dieta), além
do tempo. Durante um estudo realizado em 1992 para observar os padrdes de
distribuicao de superficies dentarias cariadas, verificou-se que a superficie mais afetada
pelo fendomeno carioso era a superficie oclusal dos dentes permanentes, com mais de 60
% das lesdes. Por conseguinte, o setor posterior ¢ o mais afetado por cérie dentaria. A
perda de funcao tem um grande impacto no desenvolvimento buco-dentario e maxilo-
facial. Deste modo, uma alteracdo pode afetar negativamente as fungdes dos molares, a

estética e o bem estar psicossocial e emocional do paciente (Professor E.Reich &

A.Lussi, E.newbrun 1999, p15-26).

A odontologia restauradora oferece uma ampla gama de técnicas para reabilitar o setor
posterior que combina funcionalidade e estética. No entanto, a elaboracdo manual de
uma restauragdo estética direta em composito ¢ uma técnica que requer experiéncia e
habilidade. Uma das técnicas restauradoras mais recentes ¢ a «Stamp technique». A
« Stamp technique » € uma técnica de restauragao direta indicada quando anatomia pré-
operatéria do dente posterior esta intacta e ndo perdida devido a uma lesdo cariosa.
Assim, a carie dentdria oclusal ndo visivel a olho nu, com preservagdo da estrutura do
esmalte, pode ser restaurada com esta técnica. E um novo método para grandes

restauragdes compostas com precisdo oclusal e com uma grande previsibilidade estética,
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garantindo uma boa anatomia oclusal. Esta técnica € realizada fazendo um negativo da
face oclusal do dente, antes de realizar tratamento restaurador, preservando a anatomia
dentaria inicial (P.Karunakar et al, 2018).

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar um caso clinico demonstrativo do protocolo da
técnica de restauragdo direta com a « stamp technique » na reabilitacdo de um dente

posterior.

1. Materiais e metodos

Para execucdo da revisdo bibliografica que sustenta o caso clinico relatado, foi realizada
uma pesquisa de artigos cientificos através varios motores de busca online : PubMed, B-
On, Medline, SciElo, assim como, em livros disponiveis na biblioteca da UFP.

Foram incluidos os artigos publicados entre 1999 e 2023 disponibilizados sem custos
adicionais, com texto integral disponivel, em portugués, inglés e francés. Desta pesquisa
foram encontrados 87 artigos. Apos eliminacdo dos artigos duplicados foram
encontrados 63 artigos. Foi completada por uma pesquisa manual nas bibliografias dos
artigos selecionados que permitiu acrescentar 12 artigos. Apos leitura dos titulos
resumos e leitura integral, foram seleccionados para esse trabalho 60 referéncias
bibliograficas. As palavras chaves foram : « carie dentaria » « stamp technique »

« diagndstico ».
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Descricao morfologica dos dentes posteriores

Segundo a localizagdo dos dentes, existem termos usados para categorizar e distinguir
grupos de dentes pela sua localizacdo: dentes anteriores e posteriores. Os dentes
anteriores sdo os dentes da frente da boca, especificamente os incisivos e os caninos. Os
dentes posteriores sdo aqueles na parte posterior da boca, especificamente, os pré-
molares e os molares. O setor anterior ¢ constituido por incisivos centrais, laterais e

caninos e o setor posterior e constituido por pré-molares e molares (Ryckme C. Scheid

& Gabriela Weiss, 2012, p85).

Os molares permanentes, desempenham um papel importante na mastigagdo dos
alimentos (mastigar e triturar para pulverizar) e sdo muito importantes na manutengao
da dimensao vertical da face (impedindo que os maxilares se fechem demasiado, o que
poderia reduzir a dimensdo vertical entre o queixo e o nariz, levando a um queixo
proeminente e a uma aparéncia prematuramente envelhecida). Sdo importantes para
manter a continuidade das arcadas dentarias, o que permite alinhar corretamente os

outros dentes (Ryckme C. Scheid, Gabriela Weiss, 2012, p.85).

Os pré-molares funcionam com os molares para mastigar os alimentos e para manter a
dimensao vertical da face. Os primeiros pré-molares ajudam os caninos a cortar os
alimentos e todos os pré-molares apoiam os cantos da boca e as bochechas para evitar
que descaiam. Um pré-molar é um dente cuja coroa tem pelo menos duas cuspides, das
quais apenas uma estd localizada na face vestibular. Este dente ¢ também designado
pelos anglo-saxonicos como bicuspide. Chamam-se "pré-molares" porque estao situados
a frente dos molares. S6 existem na denti¢do permanente. Sao dentes diafisarios que
substituem o primeiro ¢ o segundo molares temporarios. Existem oito pré-molares, com
um primeiro pré-molar e um segundo pré-molar por cada hemiarcada (Tilotta, F. et al.

2018, p.86).
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1.1 Descricao morfologica dos pré-molares
Os pré-molares superiores e inferiores podem ser identificados respectivamente pelo

sistema de numerac¢ao internacional como dentes numeros 14, 15, 24, 25, 34, 35,44 ¢

45. As superficies mesiais dos primeiros pré-molares contactam as superficies distais
dos caninos adjacentes, enquanto as superficies distais contactam as superficies mesiais
dos segundos pré-molares adjacentes. As superficies distais dos segundos pré-molares
estdo em contacto com as superficies mesiais dos primeiros molares adjacentes

(Ryckme C. Scheid & Gabriela Weiss, 2012).

Os pré-molares sdo dentes de transicdo entre os caninos preénseis € os molares
esmagadores (Tilotta, F. et al, 2018, p. 86). Os pré-molares sdo mais pequenos € mais
curtos do que os caninos. As suas coroas sao formadas por 2 cuspides: vestibular e
lingual, separadas por um sulco; a cspide vestibular ¢ constante (Kamina, P, 2013,
p.111). Os pré-molares apesar de possuirem caracteristicas comuns, existem variagdes
anatomicas que permitem sua identifica¢do. Primeiramente em relagdo aos primeiros
pré-molares maxilares, estes apresentam-se com um contorno da superficie oclusal em
formato pentagonal. Eles tém duas cuspides, a vestibular mais imponente que a ctspide
palatina. Estas duas cuspides sdo delimitadas pelo sulco que ¢ longo e reto, com

tendéncia a palatinizagdo (Witti, D et al, 2013).

O primeiro pré-molar superior ¢ sempre mais largo e mais longo do que o segundo pré-
molar superior. As suas coroas sao alongadas na dire¢ao vestibulo- lingual, com ctpulas
de desenvolvimento semelhante. Metade da sua superficie lingual ¢ saliente (Kamina,
P., 2013 p.111). A face vestibular tem também uma forma pentagonal como a face
lingual, que ¢ muito menor e convexa. (Madeira, 2007 p.42-43). Em resumo, de acordo
com Madeira (2007), Kamina (2013) Ryckme C. Scheid, Gabriela Weiss, (2012), o

primeiro pré-molar superior € ligeiramente maior do que o segundo.

Ao nivel do primeiro pré-molar superior :
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- Uma cuspide lingual com um diametro vestibulo-lingual mais pequeno do que o da

sua cuspide vestibular.

- As duas cuspides ndo atingem o mesmo nivel, sendo a cuspide vestibular mais
proeminente

Enquanto que no segundo pré-molar superior:

- Duas cuspides de igual valor em diametro.

- Duas cuspides de igual valor em projecao.

O primeiro pré-molar inferior ¢ um dente bicuspide e monoradicular. Ele sucede o
primeiro molar temporario. No mesmo individuo, este primeiro pré-molar ¢

ligeiramente mais pequeno do que o segundo (Tilotta, F. et al, 2018 p.101-107).

A face oclusal do primeiro pré molar inferior apresenta 2 depressoes irregulares, a mais
ampla, mais inferior e mais lingual, ¢ a distal. De ambas as depressdes partem sulcos
secundarios que delimitam as cristas marginais. Uma ponte de esmalte central, estende-
se da cuspide vestibular a lingual . Como os primeiros pré-molares superiores, as faces
vestibular e lingual sdo pentagonais. O segundo pré-molar inferior ¢ um dente bi ou
tricuspide, geralmente com uma unica raiz. Ele sucede o segundo molar temporario. No
mesmo individuo, o segundo pré-molar inferior € ligeiramente maior do que o primeiro

(Tilotta, F. et al, 2018 p.101-107).

Em resumo, de acordo com Madeira (2007), Kamina (2013) Ryckme C. Scheid,
Gabriela Weiss, (2012), o primeiro ¢ significativamente menos volumoso do que o
segundo :

O primeiro pré-molar inferior:

-Forma circular.

-A cuspide lingual ¢ muito pequena, o que confere a superficie oclusal uma obliquidade
muito marcada de cima para baixo na dire¢ado lingual.

O segundo pré-molar inferior:

-Tem uma forma cubica.

- A ctspide lingual € mais desenvolvida e quase atinge a altura da ctspide vestibular.

- A superficie oclusal ¢ muito menos obliqua que a do primeiro.
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- A porgao lingual ¢ dividida em duas pequenas ctspides.

Os pré-molares maxilares e mandibulares diferem nas suas vistas proximais: contorno
inclinado no lado vestibular ou maxilar e no lado lingual da mandibula, mesas oclusais
deslocadas no lado vestibular na maxila e no lado lingual na mandibula, contorno
lingual saliente na mandibula, ctispides vestibulares e linguais da mesma propor¢ao na
maxila, cispide vestibular mais volumosa na mandibula. Os primeiros pré-molares de
ambas as arcadas sdo marcados pela proximidade do canino: acuidade cuspidial
acentuada, formas oclusais angulosas, mesa oclusal inclinada, enquanto os segundos
pré-molares sdo influenciados pelo molar: acuidade cuspidial reduzida, convexidade
geral das formas coronais, mesa oclusal nivelada (Tilotta, F. et al. 2018, Madeira 2007,

Kamina 2013, Ryckme C. Scheid & Gabriela Weiss, 2012).

1.2 Descri¢ao morfologica dos molares
Existem 12 molares permanentes: seis maxilares e seis mandibulares.
Os seis molares permanentes de cada arcada sdo o primeiro, o segundo e o terceiro
molares de cada lado da arcada. Eles sdo o sexto, sétimo e oitavo dentes a partir da linha
média. Usando o Sistema de Numeracao internacional, os molares superiores sao os
numeros 18 17,16 para o terceiro, segundo e primeiro molares direitos e os nimeros 26,
27 e 28 para o primeiro, segundo e terceiro molares esquerdos, respetivamente

(Ryckme C. Scheid, & Gabriela Weiss, 2012).

Os molares inferiores sao os nimeros 48, 47 e 46 para o terceiro, segundo e primeiro
molares direito e os nimeros 36, 37 e 38 para o primeiro, segundo e terceiro molares
esquerdos, respetivamente. Na denti¢do adulta, os primeiros molares sdo distais aos
segundos pré-molares. Os primeiros molares permanentes estdo localizados proximos
ao centro de cada arcada, no sentido antero-posterior. (Ryckme C. Scheid & Gabriela
Weiss, 2012). Esta ¢ uma das razdes pelas quais a sua perda ¢é tdo devastadora para a
continuidade da arcada (permitindo o movimento e a inclina¢do dos dentes de ambos os
lados). Sao os dentes maiores e mais fortes de cada arcada. Os segundos molares sdo
distais aos primeiros molares, e os terceiros molares sdo distais aos segundos molares

(Ryckme C. Scheid & Gabriela Weiss, 2012).
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A coroa dos molares superiores tem uma forma trapezoidal e € composta por pelo
menos trés cuspides principais, bem desenvolvidas e dispostas num tridngulo com um
apice lingual: duas cuspides vestibulares e uma cuspide lingual. Uma quarta cuspide,
mais pequena e isolada, pode estar presente distalmente. Uma crista oclusal obliqua liga
a cuspide mesio-lingual a ctspide disto-vestibular. Esta crista, que vai de mesio-lingual
a disto-vestibular, ¢ conhecida como a "ponte de esmalte". Ela separa a pequena cuspide
disto-lingual, quando presente, das trés cuspides principais (Tilotta, F. et al, 2018,

p.119).

Os molares superiores tém um didmetro de coroa vestibulo-lingual maior. A sua
superficie oclusal ¢ deslocada para o lado vestibular. A sua superficie lingual ¢
fortemente inclinada. Apresentam 4 cuspides, 2 das quais sdo vestibulares. O 1° molar
tem 4 cuspides e o 2° molar superior tem 3 ou 4 cuspides (Kamina. P, 2013, p.111). O
terceiro molar superior tem aspectos morfologicos muito variaveis, mais do que
qualquer outro dente. As modifica¢des geralmente levam a uma simplificagdo na coroa
e na raiz, pela diminui¢do do nimero de cuspides e raizes. No todo, ¢ o menor dos
molares. As formas do terceiro molar superior sdo tdo varidveis que em alguns
exemplares ¢ dificil de identificar exatamente as suas cuspides (Madeira, 2007,

p.49-50).

Os molares inferiores tém um didmetro de coroa meso-distal maior e t€ém 4 ctspides
principais bem desenvolvidas, duas vestibulares e duas linguais. O primeiro molar
inferior geralmente tem uma quinta ctspide disto-vestibular, enquanto o segundo molar

tem quatro cuspides (Kamina. P, 2013, p.111).

O primeiro molar inferior ¢ um dente altamente estdvel anatomicamente que o segundo
molar, com as suas caracteristicas anatdmicas fortemente expressas num modelo
retangular com um longo eixo mesio-distal, tanto a nivel coronal como radicular (duas
cuspides e uma raiz na face mesial, trés cispides e uma raiz na face distal), o que o
torna um modelo para a descrigdo dos molares inferiores. E o tnico dente permanente

que apresenta cinco cuspides de forma consistente. O segundo molar ¢ constituido por
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quatros cuspides declinadas em duas linguas e duas vestibulares. A face oclusal ¢

composta por varios sulcos principais como o sulco principal mesmo distal que cria

uma separacao entre as cuspides lingual e vestibular (Tilotta, F. et al. 2018, p.139).

Por fim o terceiro molar mandibular pode ter um padrao morfologico caracteristico
tanto do primeiro, quanto do segundo molar inferior. No entanto, tem uma larga
diversidade de formas, as quais frequentemente se mostram muito complicadas.
Algumas dessas formas sdo multicuspideas (ou multituberculadas), de arranjo muito
irregular. Na grande maioria dos casos, o terceiro molar inferior tem quatro ou cinco

cuspides. Mesmo assim, elas ndo sdo bem definidas, devido a presenga de cristas e

sulcos secundarios (Madeira, 2007 p.55).

2. Lesao cariosa

2.1 Aspetos gerais da lesdo cariosa
Descrito pela primeira vez na literatura em 1634, o vocabulo Carie Dentéria ¢ derivado
do latim e foi inicialmente utilizado para descrever “buracos” nos dentes, sem
conhecimento aprofundado tanto da etiologia, como da patogénese da doenca.
Atualmente, a cérie dentaria ¢ definida como uma doenga marcada por uma alteragao
ecolodgica e/ou metabolica no ambiente do biofilme dentario, ocasionada por episodios
frequentes de exposi¢do a carboidratos alimentares fermentaveis. Assim, ocorre uma
alteracdo dos microrganismos da doenca carie, que antes eram equilibrados e de baixa
cariogenicidade, para uma populacdo de microrganismos desequilibrada de alta
cariogenicidade. Caracterizada como uma doenca cronica e multifatorial, a carie
apresenta um desequilibrio entre a perda de minerais (desmineralizagdo) e o ganho de

minerais (remineralizagdo) nos tecidos mineralizados do dente, provocando a doenga.
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Concomitantemente a isto, ¢ ideal distinguir a doenga carie e a lesdo cariosa; carie
dentaria ¢ o nome da doenga e do processo carioso, enquanto que a lesdo cariosa refere-
se a consequéncia e a manifestagdo da doenga, através de sinais e sintomas (Thalison

Ramon, Marcelo Gadelha & Rodrigo Gadelha, 2020).

A cérie dentéria ¢ atualmente considerada um problema de satide publica. Keys foi o
primeiro a definir a carie dentaria como uma doeng¢a multifatorial em 1962 (Alusio
Eustaquio de Freitas Miranda Filho et al, 2021).0 que significa que ha necessidade de
interagdo de vérios fatores em condigdes criticas para que ela se expresse clinicamente.
O unico evento que exibe relagdo direta com aparecimento de lesdes cariosas € a
presenca e a permanéncia de uma placa cariogénica ( dominada por uma microbiota
acidogénica e acido-tolerante) cobrindo a regido afetada. Esses fatores, que tém o
potencial de desempenhar um papel modulador na atividade do processo, podem levar a
um aumento ou diminui¢ao do desafio cariogénico (Baratieri Luiz Narciso et al, 2001).

Estes factores incluem: o hospedeiro (susceptibilidade) , a dieta e os microrganismos. O
fator tempo foi acrescentado mais tarde por Newburn em 1983 (Alusio Eustaquio de

Freitas Miranda Filho et al, 2021).

Quanto ao fator suscetibilidade a carie, deve-se diferenciar, o que ¢ muito importante, a
suscetibilidade do individuo como um todo e a do proprio dente. A suscetibilidade do
individuo pode ser determinada por fatores extrinsecos e intrinsecos. Os fatores
extrinsecos estdo relacionados a estrutura sociocultural (Jos¢ Eduardo de Oliveira Lima,
2007). Sabe-se que a suscetibilidade estd subjugada a essas diferengas culturais,
interferindo no comportamento do individuo com influéncia no controlo e na incidéncia
de carie dentaria dessa populacdo. Os fatores socioecondmicos € comportamentais
podem também influenciar na percepcao das pessoas sobre a importancia da higiene
oral, uso de fluor, da escolha de alimentos mais saudaveis e do controlo no consumo de
acucar, entre outros parametros (Baratieri Luiz Narciso et al, 2001). E os fatores
intrinsecos estdo associados ao fluxo salivar, composi¢do e capacidade tampao da
saliva, aspectos hereditarios imunolédgicos, apesar de importantes, sdo dificeis de serem

controlados. A suscetibilidade do dente a carie ¢ determinada pelo grau de
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mineralizacdo do esmalte, proporcionando maior ou menor resisténcia a dissolucao
acida, cuja mineralizagcdo também € regida por fatores intrinsecos que ocorrem durante a
formacao do dente e os extrinsecos, que sao fatores ambientais e locais (Jos¢ Eduardo

de Oliveira Lima, 2007).

Quanto ao fator da dieta, a alta frequéncia de consumo de agucar, especialmente a
ingestdo de alimentos ricos em sacarose no intervalo das refeicdes € o principal
responsavel pelo aparecimento de caries dentarias. Esses alimentos naturais, apesar de
fornecerem uma fonte de carboidratos fermentaveis, também possuem substancias com
acdo anti-metabodlica, reduzindo esse efeito, além de conterem elementos que
potencializam a remineraliza¢do, com uma acao anticariogénica, proporcionando um

equilibrio (Jos¢ Eduardo de Oliveira Lima, 2007).

Além desse equilibrio quimico, os alimentos naturais tém uma a¢do mecanica durante a
mastigacao, realizando, naturalmente, um controlo de placa e, por essas propriedades,
eles ndo sdo considerados cariogénicos. A manipulacdo dos alimentos naturais pelo ser
humano fez com que muitas dessas propriedades ficassem prejudicadas, produzindo um
desequilibrio da biodiversidade da cavidade oral, tornando-os cariogénicos. A
cariogenicidade da dieta ¢ determinada pela presenga de carboidratos, principalmente a
sacarose, que servem de substrato para que os microrganismos da cavidade oral
sintetizarem polissacarideos extracelulares com um importante papel na formacao da
placa e, também, na produgdo de acidos organicos, que promovem a desmineralizagcdo
do esmalte e podem desencadear o processo de carie (Jos¢ Eduardo de Oliveira Lima,

2007).

A presenca de microrganismos na cavidade oral, principalmente Streptococcus mutans,
permite medir a susceptibilidade do individuo a carie. Muitos trabalhos procuram
esclarecer a correlacdo entre a carie dentaria e a presenca de microrganismos. Na
revisdo literatura de Patricia Fernanda Bittencourt, Cevilia de Brito Barbosa e Nailé
Damé Teixeira, em 2022, ¢ mencionado que a microbiota associada a carie ¢ composta

por um ecossistema extraordinariamente diverso, no qual outras bactérias também
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possuem potencial para causar desmineralizagdo da estrutura dentaria. O proprio
Streptococcus Mutans foi isolado em individuos sauddveis, tanto no biofilme, quanto na
saliva, apesar do seu enriquecimento estar associado a carie. Em 1994 foi proposto que
a carie dentaria seria caracterizada por um desequilibrio ecoldgico causado pelo
consumo inadequado de agtcar. Essa ¢ a teoria ecoldgica da carie, que explica que o
biofilme em desequilibrio, e ndo apenas a presenca de um odontopatdogeno, estaria
envolvido no processo carioso. Nesse novo contexto, estratégias de tratamentos
individualizados deveriam ser projetadas com a finalidade de moldar o microbioma oral
para manuten¢do da homeostase, de forma a permitir que o hospedeiro viva com seus
microrganismos uma relacdo de equilibrio dindmico (Patricia Fernanda Silva

bittencourt, Cecilia de Brito Barbosa & Nailé Damé Teixeira, 2022).

2.2 Mecanismo de a¢ao da lesao cariosa

A carie dentaria apresenta um desequilibrio entre a perda de minerais
(desmineralizagdo) e o ganho de minerais (remineraliza¢ao) nos tecidos mineralizados
do dente, provocando a doenga. A dieta tem uma influéncia direta na manutengao de
uma adequada saude oral, sendo que os alimentos ingeridos podem atuar de varias
formas na patogénese da céarie (Mobley C et al, 2009). Podem, por si sd, conduzir a
alteragdes de pH na cavidade oral, podem promover a sobrevivéncia e proliferagdao de
determinados microrganismos ¢ podem levar a produgao de acidos metabdlicos por
parte dos microrganismos presentes na cavidade oral (Sheiham A, 2001). Tem-se
observado uma relagdo concreta entre o consumo de agucares refinados e a incidéncia
de céarie, sendo que no ser humano a sacarose ¢ particularmente nefasta, ndo sé por ser
consumida em grandes quantidades mas também devido ao modo como € metabolizada
pelas bactérias orais (Touger-Decker R & van Loveren C, 2003). Os aglcares sdo
usados pelas bactérias para a producdo de energia, o que devido as condigdes
anaerobicas que se costumam observar na placa bacteriana, resulta na formacao de
acidos organicos (Gupta P et al, 2013). Por outro lado, estes carbohidratos também
servem de substrato para a sintese de polissacarideos intra e extracelulares, os quais

desempenham um papel estrutural importante para o biofilme, que mais nao ¢ do que
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uma comunidade de microrganismos aderida a uma superficie (Touger-Decker R & Van

Loveren C, 2003).

O biofilme oral ¢ uma comunidade de microrganismos aderentes a superficies hlimidas,
envolvidos por uma matriz de polissacarideos. O seu desenvolvimento passa por varias
fases. Durante adesdo inicial das bactérias a superficie dentaria, as bactérias formam
uma camada fina sobre os dentes e comegam a sintetizar polissacarideos insoluveis que
lhes permitem aderir ao biofilme que, gragas a acumulagao de expolissacarideos e a
reproducdo bacteriana, se torna maduro. Um dos métodos mais eficazes para prevenir a
formacao do biofilme consiste em evitar ou reduzir a adesao inicial das bactérias a
superficie dentaria. No entanto, os mecanismos desta adesao a superficie ainda ndo sao
totalmente compreendidos. Foi demonstrado que as bactérias pioneiras se ligam
seletivamente a superficie do esmalte dentario através de receptores presentes na saliva
e encontram-se em pequenos grupos de células (Leite et al, 2006).Isto leva a formacao
de uma matriz extracelular que promove a adesdo e a protecdo dos microrganismos. As
bactérias orais interagem fisica e quimicamente com o biofilme porque possuem
multiplas proteinas de adesdo (adesinas) na superficie das suas células. Estas ligam-se a
moléculas presentes na boca e a receptores noutras bactérias. Outros microrganismos
colonizadores aderem ao biofilme, aumentando a sua densidade e promovendo
interac¢des metabdlicas mais eficientes. As interac¢des fisico-quimicas entre as
bactérias e a matriz extracelular, bem como a adesdo de outros microrganismos,
conduzem ao crescimento e a formagao de uma estrutura tridimensional complexa. Esta
estrutura ndo so retém nutrientes e dgua, como também protege as bactérias dos factores
hostis do ambiente oral. Ao longo do tempo, as bactérias podem responder a sinais
ambientais e migrar para colonizar novas areas, tornando o biofilme dindmico. A
dindmica do biofilme oral ¢ essencial para compreender a sua formacao e a importancia

da prevencdo da placa bacteriana (Romeiro et al, 2009).
As bactérias colonizadoras das mucosas orais estdo expostas ao oxigénio durante a

maior parte do tempo. As que colonizam a parte interna do biofilme ou do interior da

gengiva sdo predominantemente anaerdbicas. Os estreptococos, principais
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microrganismos envolvidos na carie dentaria, sdo capazes de adaptar seu metabolismo
para trabalhar tantosobre condigdes aerdbicas quanto anaerobicas. As bactérias dentro
de biofilmes sdo inevitavelmente heterogéneas com relacdo a sua expressao genética.
Muitos biofilmes sdo compostos por uma variedade de espécies bacterianas e alguns
ainda contém misturas de bactérias e fungos. Os membros desses biofilmes mistos tém
necessidades diferentes e tém diferentes fungdes metabolicas, tornando o comensalismo

um fendmeno muito comumnos biofilmes (Sheiham A, 2001).

A carie dentaria ocorre em locais onde se verificam desequilibrios no biofilme devido
ao aumento do numero de patogéneos em relacdo a flora considerada normal. Este
aumento ¢, geralmente, uma consequéncia de pressdes seletivas, das quais se
consideram o aporte nutricional e o pH . Periodos regulares de pH baixo na placa
bacteriana selecionam bactérias como os Lactobacillus e o Streptococcus mutans, uma
vez que estes sao mais competitivos neste ambiente quando em compara¢do com 0s
microrganismos comensais (Sheiham A, 2001).

Dentro das bactérias com potencial cariogénico, o Streptococcus mutans ¢ o que
apresenta maior risco, desempenhando um papel importante no inicio e na progressao

das caries do esmalte (Kidd E, 2011).

O Streptococcus mutans apresenta trés caracteristicas Unicas indutoras de carie: a
capacidade de aderir firmemente a superficie dos dentes na presenga de sacarose através
da formacao de glucanos insoluveis, a producdo de acidos a partir dos carbohidratos
presentes na dieta e ainda a sua capacidade de crescer e metabolizar em ambientes com
baixo pH, gracas ao seu mecanismo de extrusdo de protdes a partir de ATPases

presentes na membrana celular (Bradshaw DJ & Lynch RJ, 2013).

A saliva € um dos principais fatores intrinsecos de prote¢do contra a carie dentaria. Tem
a capacidade de depositar minerais nas superficies porosas do esmalte desmineralizadas
por acidos, gracas ao facto de se encontrar saturada de calcio e fosfato, ocorrendo assim
o processo de remineralizagdo. No entanto, este processo ocorre lentamente e tem de

competir com os fatores que causam desmineralizacdo. Se o processo de
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remineralizacao for eficaz, ocorre reparagao do esmalte (Selwitz RH, Ismail Al & Pitts
NB, 2007).Caso contrario, a diminui¢do do pH para niveis considerados criticos

(inferior a 5,5) ocasiona a dissolucao dos cristais de hidroxiapatite.

Portanto, a propensao quimica passa a ser a perda de minerais para o meio com o intuito
de equilibrio, iniciando o processo de desmineralizacdo. As lesdes surgem quando ha
um desvio nas reagdes metabodlicas, ou seja, quando a diminuigdo do pH resulta em
perda de minerais das estruturas dentarias. Dessa maneira, as lesdes cariosas sao
advindas do desequilibrio fisiologico entre o contetido mineral do substrato e os fluidos
do biofilme e da cavidade oral. Em condi¢des de normalidade, os ides presentes na
cavidade oral sdo capazes de evitar que as estruturas dentarias se dissolvam; porém, o
decréscimo do pH aumenta a solubilidade dos minerais dos dentes, provocando a
dissolucdo quando o pH chega a valores menores do que 6,5 (em dentina) e 5,5 (em
esmalte). Assim, no processo desmineralizagdo-remineralizagao ocorre uma maior perda
de mineral do que uma reposicao de i10es, o que acaba por acarretar na progressao das

lesdes de cariosas (Balhaddad et al, 2019).

No que diz respeito a influéncia do pH na seletividade do biofilme, ¢ valido ressaltar
que em condi¢des ndo patoldgicas, os mecanismos homeostaticos como a saliva e o
proprio biofilme sdo capazes de regular as quedas de pH transitorias, devido a
fermentagdo de carbohidratos. No entanto, caso haja uma queda prolongada do pH a
condigdes passiveis de causarem a doenga, ha alteragcdes em duas dimensdes: tanto
diminui a diversidade do biofilme quanto as bactérias que comegam a se desenvolver
sdo espécies com potencial de sobreviver em ambientes mais acidos e de metabolizar
carbohidratos com mais eficiéncia. Assim, adaptam-se as situagdes de stress ambiental e

regulam genes capazes de causarem doengas (Thalison Ramon, Marcelo Gadelha &

Rodrigo Gadelha, 2020).

2.3 Diagnostico de lesdo cariosa

As lesdes cariosas nao tratadas comprometem a qualidade de vida da populacio

acometida, desenvolvendo consequéncias como dor, dificuldade na mastigagao,
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disturbios de sono e maiores riscos de consultas odontologicas de emergéncia, por
exemplo. Portanto, a gestdo da carie dentaria deve ser desenvolvida e implementada a
partir das evidéncias cientificas atuais, em que visam o tratamento minimamente
invasivo como forma de preservar o maximo de estrutura dentaria. Sendo assim, a
deteccao e a avaliacdao do estado de carie sao aptidoes essenciais e inerentes ao médico
dentista, pois desta forma, vincula-se a escolha do manuseamento mais adequado para o

caso (Thalison Ramon, Marcelo Gadelha, & Rodrigo Gadelha, 2020).

A investigagdao tende a centrar-se na detecdo da atividade da carie como parte do
conceito moderno de gestdo variada. Este conceito tem por objetivo personalizar cada
plano de tratamento dentario. De acordo com o estado de atividade da carie, uma lesdo
ativa tem possibilidades de progredir, regredir ou parar, enquanto uma lesdo inativa é
considerada como tendo uma menor probabilidade de transicdo. Varios estudos
determinaram os indicadores que podem ser utilizados para avaliar a atividade da cérie,
incluindo: a presenca de placa bacteriana; a localizagdo da lesdo, a presenca ou auséncia
de uma superficie brilhante; e as caracteristicas tacteis (Mohammad S. AlShaya, Heba J.

Sabbagh & Azza A El-Housseiny , 2021). (Figura 1)

Figura 1
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Adaptado [Mohammad S. AlShaya, Heba J. Sabbagh and Azza A El-Housseiny ,(2021). Diagnosis and
management approaches for Non cavitated carious dental lesion- a Narrative review. The open dentistry
journal. V.15.]

Os meios mais comuns de diagndstico sdo o exames tactil e visual e o exame
radiografico. O Sistema Internacional de Avaliacdo e Detecgdo de Caries (ICDAS)
constitui um método de avaliacdo clinica da cérie dentéria/restauragdes, no pressuposto
que o diagnostico precoce da extensdo de tecidos duros afectados por carie possibilita
uma interven¢do minimamente invasiva e previne a progressdo da patologia. Este
sistema baseia-se na inspe¢do das superficies dentarias, podendo ser utilizada uma
sonda para confirmar a presenca de cavitagdo. Uma das vantagens deste ultimo ¢ o facto
de ndo necessitar de um grande arsenal, bastando uma luz para uma iluminagao
adequada, uma sonda com ponta arredondada (por exemplo, a sonda OMS), uma pistola
de ar-agua para secar os dentes com ar comprimido, um espelho e um meio de limpeza
da superficie dos dentes (por exemplo, uma escova de dentes) (Neeraj Gugnani et al,

2011).

E essencial assegurar que os dentes estdo limpos e secos antes de iniciar a inspegio
visual-tatil (Neeraj Gugnani et al, 2011), a qual implica, necessariamente, na realizagdo
adequada de uma limpeza da superficie oclusal com uma pasta profilatica, secagem,
otima iluminagao e uso de lentes de aumento ( Baratieri Luiz Narciso, 2001. p.229).

Os codigos de detecao do ICDAS para caries coronarias variam de 0 a 6, dependendo da
gravidade da lesdo. Existem pequenas variacdes entre os sinais visuais associados a
cada codigo, dependendo de varios factores, incluindo as caracteristicas da superficie
(fossas e fissuras versus superficies lisas), se existem dentes adjacentes presentes
(superficies mesial e distal) e se a carie estd ou ndao associada a uma restauragao ou

selante (Neeraj Gugnani et al, 2011) (Figura 2.2)
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Figura 2

Os cddigos clinicos visuais do ICDAS, baseados na evidéncia da extensdo histologica das lesdes,

classificam o continuum da carie
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Adaptado ICDAS codes, based on the histological extent of lesions, stage the caries continuum

www.icdas.org Images provided courtesy of Dr Andrea Ferreira Zandona, University of Indiana.

Segundo Neeraj Gugnani et al (2011), uma superficie saudavel do dente corresponde ao
codigo 0. Em efeito ndo ha evidéncia de carie apos secagem ( aplicacao de jato de ar
durante 5 segundos). Sao registradas como saudaveis as manchas extrinsecas ou
intrinsecas, desgastes dentarios de qualquer natureza, fluorose e hipoplasia do esmalte.
A primeira alteragdo visual do esmalte ¢ categorizada no codigo 1 da classificagdo
ICDAS. Apds secagem durante 5 segundos, uma lesdo branca ou castanha € visivel,
correspondente a uma opacidade ou descoloragdo cariosa limitado a areas da fossa e das
fissuras. Ao contrario, para o codigo 2 o dente deve ser visto himido. Quando molhado
existe uma opacidade cariosa (lesio de mancha branca) e/ou descoloragdo cariosa
castanha que ¢ mais larga do que a fissura/fossa natural que ndo ¢é consistente com a
aparéncia clinica de esmalte saudavel (a lesao deve ainda ser visivel quando seca)

(Neeraj Gugnani et al, 2011).

O dente visto humido no cdédigo 3 pode ter uma opacidade cariosa clara e/ou uma
descoloragdo cariosa castanha que ¢ mais larga do que a fissura e fossa e que tem um
aspeto diferente do esmalte saudavel. Corresponde a uma quebra localizada do esmalte
devido a carie, sem dentina visivel ou sombra subjacente (H. Sevilay Bahadir, 2023).

Em caso de duvida, ou para confirmar a avaliagcdo visual, a sonda WHO/CPI/PSR pode
ser utilizada suavemente ao longo da superficie do dente para confirmar presenga de
uma cavidade aparentemente confinada ao esmalte. Para tal, desliza-se a extremidade da

esfera ao longo da cavidade ou fissura suspeita e detecta-se uma descontinuidade
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limitada se a esfera cair na superficie da cavidade/descontinuidade do esmalte (Neeraj

Gugnani et al, 2011).

O codigo 4, segundo Neeraj Gugnani (2011), ¢ uma lesdo que aparece como uma
sombra de dentina escura visivel, com ou sem fratura localizada do esmalte. E como
uma sombra de dentina escura visivel por baixo de um esmalte aparentemente intacto,
podendo ou ndo mostrar sinais de fratura localizada (uma quebra na superficie que nao
expoe a dentina). A sombra € mais visivel quando o dente esta humido. A é4rea escura €
uma sombra intrinseca que pode ter uma cor cinza, azul ou acastanhada. Esta sombra
deve indicar claramente uma cérie que comecou na superficie do dente avaliado. Se, na

opinido do examinador, a cérie comegou em uma superficie adjacente ¢ ndo ha
evidéncia de carie na superficie em questao, entdo ela deve ser codificada como 0. Os
codigos 3 e 4, histologicamente, podem variar em profundidade, sendo um mais
profundo do que o outro. Isto dependera da populagdo e das propriedades do esmalte.
Por exemplo, um esmalte mais translicido e mais fino em dentes deciduos pode
permitir que a descoloracdo da dentina seja vista antes da rutura localizada do esmalte.
No entanto, na maioria dos casos, ¢ provavel que o codigo 4 seja mais profundo na

dentina do que o codigo 3 (H. Sevilay Bahadir, 2023, Neeraej Gugnani et al, 2011).

Por fim, os codigos 5 e 6 apresentam uma cavidade distinta ( maior para o codigo 6) e
dentina visivel. A cavitagcdo esta a expor a dentina por baixo. Quando seca, ha evidéncia
visual de perda de estrutura dentaria na entrada ou dentro da cavitacdo da fossa ou
fissura. Quando humido, um escurecimento da dentina ¢ visivel através do esmalte.
Uma cavidade extensa envolve pelo menos metade da superficie de um dente ou pode
atingir a polpa (codigo 6). A utilizagdo de uma sonda WHO/CPI/PSR pode confirmar a
presenga de uma cavidade aparentemente em dentina. (H. Sevilay Bahadir, 2023,

Neeraej Gugnani et al, 2011).
O diagnéstico radiografico da carie dentaria baseia-se na reducdo da densidade mineral

do esmalte e da dentina conforme a lesdo progride, resultando em uma diminuicdo da

penetragdo dos raios X e um aumento na densidade radiografica. Embora seja altamente
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sensivel para detectar carie dentinaria, sua sensibilidade para lesdes de esmalte €
limitada. A técnica mais indicada para detec¢do ¢ a radiografia interproximal, que
complementa o exame clinico, fornecendo informag¢des mais precisas sobre a
profundidade das caries proximais e oclusais. No entanto, ¢ importante notar que as
radiografias podem subestimar a extensao real das areas desmineralizadas (Ganaina

Guimaraes Soares et al, 2012).

Entretanto, quando se trata da deteccdo de lesdes da superficie oclusal, o exame
radiografico torna-se dificil, pois ocorre a sobreposi¢do do esmalte das cuspides
vestibulares e linguais sobre a regido de fissuras oclusais, dificultando a visualizagdo de

lesdes incipientes em esmalte por meio da radiografia (Wenzel A, 2004).

Outra desvantagem ¢ a representagcao geométrica do dente na radiografia, onde uma
desmineralizacdo nas faces vestibular ou lingual pode ser visualizada na radiografia
como uma lesdo oclusal com extensdo para dentina, resultando em um diagndstico
falso-positivo. Este problema estd relacionado a imagem bidimensional de uma

estrutura que ¢ tridimensional (Genaina Guimaraes Soares et al, 2012).

Para complementar o processo de diagnostico, as imagens digitais tém sido cada vez
mais utilizadas em Radiologia Odontoldgica. Suas vantagens incluem a possibilidade de
manipulagdo da imagem, por meio de sofiwares especializados, que permitem alteracao
de brilho e de contraste, ampliagao e redu¢do da imagem. Além disso, os sistemas
digitais evitam os erros que podem ocorrer no processamento do filme quando se utiliza

a técnica convencional (Sarmento et al, 1999).

A andlise de imagem computadorizada tem sido proposta para deteccdo de medidas de
profundidade de carie em superficie proximal, as quais sdo bastante dificeis de serem
obtidas pelo exame clinico e radiografico convencional. Como o tecido cariado emite
maior fluorescéncia que o tecido dentario sadio quando excitado por uma luz com
comprimento de onda especifico, muitos métodos tém sido desenvolvidos baseados

neste fenomeno (Genaina Guimaraes Soares et al, 2012).

19



Restauragdo direta com a « Stamp Technique » : caso clinico

Entre os métodos baseados na luz, exsiste a Transiluminagio por Fibra Optica (FOTI,
do inglés Fiber Optic Transilumination). E uma técnica de inspe¢do visual avancada,
com base em propriedades de espalhamento de luz em esmalte. E um método
qualitativo que avalia a diferenca existente nas propriedades da reflexdo de luz entre o
esmalte sadio e o poroso devido a lesdo de carie. (Genaina Guimaraes Soares et al,
2012).Trata-se de um instrumento de diagnéstico com aplicagdo clinica benéfica em
medicina dentéria, para além de ser minimamente invasivo € bem aceite tanto pelos
doentes como pelos prestadores de cuidados de satide oral (Mohammad S. AlShaya,

Heba J. Sabbagh & Azza A El-Housseiny, 2021).

O FOTI ¢ utilizado principalmente no diagnéstico da carie e provou ser um indicador
valido da presenga ou auséncia histologica de estruturas dentdrias infectadas por
bactérias (Hogan PIA, Ellwood RP, 2019). Strassler e Pitel, em 2014, afirmaram que
pode ser utilizado como um auxiliar de diagndstico para detetar caries interproximais
anteriores e posteriores e caries oclusais. Além disso, varios estudos de investigagdo
mostraram que pode ser um indicador vélido da presenca ou auséncia histologica de
bactérias na estrutura dentaria quando as secgdes in vitro foram examinadas ao

microscopio (Mohammad S. AlShaya, Heba J. Sabbagh & Azza A El-Housseiny, 2021).

O DIAGNOdent ¢ um aparelho cuja tecnologia para detectar lesdes de carie usa a
diferenca de fluorescéncia entre esmalte higido e desmineralizado. O dispositivo utiliza
um sistema de laser para produzir um pequeno comprimento de onda de excitacao de
655 nm, que ¢ transmitida através de fibra 6ptica a um aparelho de mao a qual é
convertida em uma escala numérica de 0 a 99. Para interpretagao do resultado obtido,
quanto maior o numero, mais profunda a lesdo de carie (Genaina Guimaraes Soares et
al, 2012) :

Score 1 : 0-4 estrutura dentaria saudavel

Score 2 : 5-10 carie do esmalte na sua metade

Score 3 : 11-20 cérie do esmalte do meio interior

Score 4 : 21+ cérie dentindria (Omar Shaalan, 2023).
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E importante ressaltar que o uso desse método requer alguns cuidados para obtengio da
correta deteccdo, como a remocao de biofilme e calculo das fissuras oclusais,
previamente a leitura, pois, assim como a pigmentacao das fissuras e lesdes iniciais
pigmentadas, podem dificultar a avaliagdo.(Genaina Guimaraes Soares et al, 2012).

Os métodos oOpticos tém recebido grande atengao, especialmente a Quantificagdo da
Fluorescéncia Induzida por Luz (QLF). Este método aproveita a capacidade intrinseca
dos dentes de apresentarem fluorescéncia sob luz ultravioleta, permitindo diferenciar
areas de esmalte saudavel de areas desmineralizadas, tornando as lesdes de carie inicial
visiveis como manchas escuras na imagem. A QLF possibilita a deteccao precoce de

carie (Genaina Guimaraes Soares et al, 2012).

A Quantifica¢do de Fluorescéncia Fotoinduzida (QLF) usa luz com comprimentos de
onda de 290 a 450 nm, para excitar e quantificar a diferenca da fluorescéncia entre o
esmalte sadio e o desmineralizado. A sua capacidade de diagnostico baseia-se no
mecanismo em que a intensidade de fluorescéncia natural de um dente ¢ diminuida por
dispersdo devido a uma lesdo cariosa; assim, a fluorescéncia emitida apresenta uma
relacdo direta com o conteudo mineral do esmalte. Estudos tém mostrado sua utilizagao
para deteccao de lesdes cariosas incipientes em dentes deciduos e permanentes, lesoes

cariosas secundarias e monitorizacao das lesdes (Thalita Boldieri, 2016).

Por fim existem métodos baseados em correntes elétricas : Medi¢cao de Condutancia
Elétrica “Electrical Conductance Measurement” (ECM). Este método de deteccdo de
carie baseia-se na diferenca de condutividade elétrica entre a regido higida e cariada em
um mesmo dente. A resisténcia do esmalte diminui com o aumento da porosidade.
Portanto, quando o esmalte estd desmineralizado, a condutividade elétrica do dente
aumenta. O ECM ¢ capaz de detecta e quantificar essa diferenca . Esta técnica revelou-
se mais efetiva do que o método radiografico, com a vantagem de possibilitar a
monitorizagdo das lesdes ao longo do tempo. O método apresenta sensibilidade mais
elevada que a inspecdo visual, porém sua especificidade ¢ menor. Todavia, apesar de
mostrar resultados melhores do que a inspec¢ao visual e o método radiografico para

lesdes em dentina, a técnica mostra baixa sensibilidade em detec¢ao de lesdes de carie
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iniciais na superficie oclusal e o contraste entre a regido higida e cariada depende da

direcao de iluminagdo pelo operador (Genaina Guimaraes Soares et al, 2012).

2.4 Tratamento da lesao cariosa

O diagndstico exato das lesdes cariosas € a chave para o seu tratamento adequado. Além
disso, os conceitos actuais para a dete¢ao de lesdes cariosas t€m categorizado as lesoes,
como lesdes cavitadas vs. ndo cavitadas e como lesdes activas vs. lesOes inactivas,
salientadam que o processo de diagndstico adequado deve considerar os limiares para
intervengdes ndo cirurgicas e cirargicas (ou seja, restaurativas), a avaliacao do risco e a
revisdo das intervengdes de gestdo da carie para a gestdo da doencga cérie. Além disso, a
detecdo e a gestao da carie devem ser centradas no paciente, baseadas no risco e
apoiadas pelas melhores evidéncias disponiveis, e devem considerar os conhecimentos
clinicos dos médicos dentistas e as necessidades e preferéncias dos pacientes (Fontana

M & Cabezas CG, 2013).

As lesdes de carie devem ser tratadas caso a caso, lesdo a lesdo. O nivel de intervencao
depende da avaliagdo clinica das lesdes cariosas (ao nivel do dente ou da face) e da
avaliagdo radioldgica (quando disponivel) para definir a profundidade da lesdo (esmalte

e/ou dentina) (Deery C et al 2014).

Ao identificar-se as lesdes ndo cavitadas, deve-se atentar para o diagnostico das lesoes,
tanto na sua extensdo quanto na sua classifica¢do de cérie ativa ou inativa, risco de cérie
do paciente e em todas as evidéncias disponiveis para apoiar a decisdo de tratamento.
No caso de lesdes ativas ndo cavitadas (codigos ICDAS 1 e 2), € essencial garantir que
qualquer tratamento selecionado interrompa a sua progressdo, evitando assim a
cavitacdo. A abordagem terapéutica deve também levar em consideracdo a exposicao
ideal ao fluor, além de aconselhamento de uma dieta ndo cariogénica. O efeito do
tratamento nao invasivo baseia-se em uma mudanga na ecologia do ambiente oral que
favorecera o processo de remineralizacdo (Marsh PD, 2004). Com vasta evidéncia
cientifica disponivel, o flior ¢ a medida preventiva de cérie mais eficaz. Os fluoretos

sob a forma de dentifricos, elixires, géis e vernizes sdo intervencdes efetivas na
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prevencao da carie dentaria em criangas e adolescentes (Marinho vcc et al, 2005).
Outros produtos também foram propostos como agentes remineralizantes, como a
caseina fosfopeptidea amorfica e o fosfato de célcio, mas as evidéncias desses produtos
ainda sdo limitadas e impedem de obter conclusdes definitivas (Fontana M et al, 2014).
Diferentemente do método mais popular de escavagao completa e tradicional (método
ndo seletivo da remocao de dentina); as técnicas baseadas na remog¢do de dentina
cariada, com base na filosofia minimamente invasiva, sao semelhantes na medida em
que sdo conservadoras e visam remover apenas parte dos tecidos comprometidos. Com
a tentativa de se preservar a estrutura dentaria, tanto quanto possivel, e evitar danos
irreversiveis a polpa, técnicas conservadoras foram propostas para a remog¢ao da dentina

cariada (Monica Pestana Gomes, 2022).

O tratamento primario da cdarie cavitada que penetrou na dentina ¢ a remogao por
perfuragdo, seguida da restauragdo do defeito resultante. As restauracoes das superficies
oclusais dos dentes posteriores, que suportam o peso da mastigacdo, devem ser
compostas por materiais resistentes, incluindo amalgama de prata e resinas compostas.
A amélgama ¢ um material altamente duravel com taxas de falha anuais inferiores as
das resinas compostas; por conseguinte, as restauragdes em amalgama duram mais
tempo e sdo mais resistentes as caries secundarias do que as restauragdes em compdsito

(Moraschini V et al, 2015).

A utilizacdo da amalgama esta a diminuir por duas razdes principais:

- Os resultados ndo sdo tdo esteticamente agradaveis como os obtidos com compositos
ou iondmeros de vidro (Bernard J. Hennessy, 2023).

- Existem preocupacdes ambientais relativamente a remogao e eliminacdo do contetido
de mercurio da amélgama. Embora se tenha levantado a questdo do "envenenamento
por mercurio", o nimero de restauragdes de amalgama que uma pessoa tem nao tem
qualquer relacdo com os seus niveis de merclirio no sangue. A substitui¢do da
amalgama nao ¢ recomendada porque ¢ dispendiosa, danifica a estrutura dentaria,
aumenta efetivamente a exposi¢do do doente ao mercurio e requer a utilizagdo de

separadores de amalgama para evitar a elimina¢do do seu contetido de merctrio no
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ambiente. Devido as recentes preocupagdes ambientais sobre a eliminacdo do
conteido de mercurio das restauragdes tradicionais, existe uma tendéncia para a
utilizacao de outros materiais dentarios que ndo a amalgama (Bernard J. Hennessy,
2023).
As resinas compostas, que t€ém um aspeto mais aceitavel, sao utilizadas ha muito tempo
nos dentes anteriores, onde a estética ¢ primordial e as forcas de mastigacdo sao
minimas. Muitos pacientes solicitam-nas também nos dentes posteriores, sendo
atualmente utilizadas com frequéncia nesses dentes. As resinas compostas da primeira
geracdo, sob elevada tensdo oclusal, duravam geralmente menos de metade do tempo da
amalgama e tendiam a desenvolver céries secundarias, porque a resina composta contrai
quando endurece. A atual geracdo de compoésitos simula mais de perto a dureza do
esmalte, ndo parece ter a mesma incidéncia de caries secundarias que os materiais
anteriores ¢ pode também durar mais tempo. A utilizagdo de restauragdes de resina
composta permite uma maior conservacao da estrutura dentaria em comparagdo com as

preparagdes de amalgama ( Bernard J. Hennessy, 2023).

Dados os efeitos estéticos e deletérios das restauragdes de amalgama, Paridhy Agrawal e
Pradnya Nikhade (2022) referiram que os materiais mais utilizados atualmente sdo os
compositos. As técnicas tradicionais de restauracdo com compdsito requerem muito
tempo e uma pratica meticulosa por parte do profissional, de modo a criar uma
morfologia dentdria funcional e estética. Uma nova técnica designada por “Stamp
Technique” reduz o tempo despendido pelo profissional no acabamento e polimento.
Esta nova abordagem envolve a criagdo de uma matriz oclusal a partir da face oclusal
intacta, a fim de reproduzir uma restauracdo semelhante ao dente. Isto permite restaurar
o contacto e o contorno naturais do dente, mantendo uma oclusdo funcional precisa.
Esta técnica segue, no entanto, algumas regras e condigdes de utilizagdo muito

especificas (Paridhy Agrawal & Pradnya Nikhade, 2022).
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3. «Stamp technique»
3.1. Definicio de «Stamp technique»

A segunda década do novo milénio tem revelado uma progressdo exponencial na
medicina dentaria. Das extracgdes as restauracdes funcionais e, finalmente, a era da
“medicina dentdria biomimética”. Biomimética significa literalmente imitar a natureza.
estética extraordindria que sO estd a melhorar com o aperfeicoamento de técnicas
antigas e a introducgdo de técnicas mais recentes. No entanto, a elaboracdo manual de
uma restauracao estética direta em composito € uma técnica que requer experiéncia,

pericia e delicadeza (Alexey Murashkin 2017).

O procedimento de ajuste oclusal é uma parte dificil das restaura¢des directas. Muitas
vezes, uma restauragao direta de compdsito nao reproduz totalmente a morfologia e a
oclusdo como o faria uma técnica indireta. Para reduzir o tempo gasto no ajuste oclusal
e melhorar a precisao da morfologia da superficie, estdo disponiveis duas técnicas que
utilizam uma chave de silicone. Uma ¢ feita a partir de um duplicado de um modelo de
gesso criado por um protésico, a outra ¢ feita a partir de um duplicado de uma
restauracao antiga considerada morfofuncionalmente correcta. A ideia de utilizar um
composito dentario fluido para reproduzir uma superficie dentaria foi recentemente
introduzida e se chama « Stamp technique ». A técnica STAMP ( Stencil Technique for
Adhesive Molds Preparation) ¢ uma abordagem inovadora utilizada em medicina
dentaria restauradora para reconstrucdo de dentes posteriores. (Ionas, M. & Dancila, A.
2020). Esta nova técnica consiste no fabrico de um carimbo oclusal que regista a
anatomia oclusal dos dentes posteriores antes da preparacdo da cavidade (Alexey

Murashkin 2017).

Esta técnica ¢ indicada quando a anatomia pré-operatoria do dente esta intacta e nao foi
perdida devido a lesdo cariosa. Essa técnica € particularmente util em restauracoes de
caries ou fraturas que ndo comprometem toda a superficie oclusal do dente. Quando se
aplica a «Stamp technique», obtém-se uma restauracao dentaria precisa e uma oclusao
funcional exacta. No entanto, a utilizacdo desta técnica para restaurar cavidades de

Classe II ainda ndo estd bem estabelecida (Said Ayesh Alshehadat, 2016).
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3.2 Elaboracao do protocolo e do material para « Stamp Technique »

No caso clinico de Ionas e Dancila (2020) fora descrito o protocolo basico da «Stamp
technique ». A primeira etapa consiste na colocagdo do isolamento absoluto utilizando
uma dique de borracha. A segunda etapa impde colocar uma resina composta fluida na
superficie oclusal do dente para obter um negativo da face oclusal inicial: o «stampy.
Na terceira, ¢ colocado um microbrush no composito, sem atravessa-lo.(Ionas, M. &
Dancila, A, 2020).Segue-se a fotopolimerizacdo para obter uma impressdo da
morfologia oclusal antes de iniciar o tratamento da carie (Mary, G. & Jayadevan, A,

2016).

Segundo Francesa Zotti et al (2023), a superficie oclusal, antes de realizar o negativo da
face oclusal, deve ser limpa e seca com uma escova e uma corrente de ar para reduzir a
interferéncia da placa bacteriana, restos de comida e saliva. Assim o «stamp» esta
obtido. As seguintes etapas permitem a preparacdo e limpeza da cavidade antes da
restauragdo. Quando o dente estiver limpo, os tecidos dentéarios sdo condicionados com
um ataque de acido ortofosforico de 37%, depois € aplicado o Sistema Adesivo e
respectiva fotopolimerizagdo. As seguintes etapas focam-se na restauragdo definitiva do
dente., lonas & Dancila (2020), utilizam uma resina composta Bulk Fill at¢ 1mm abaixo
da face oclusal com uma cor anteriormente selecionado segundo a escala VITA.
Aplica-se uma ultima camada de composito de média viscosidade.  Antes de
fotopolimerizar a ultima camada de resina composta, uma folha de teflon ¢ colocada na
superficie oclusal para criar uma separacao entre a restauragao e o « stamp » (Ionas, M.
& Dancila, A, 2020). Segundo Mary, G e Jayadevan (2016) pode-se, também, utilizar
uma pelicula aderente cobrindo a superficie oclusal. Depois aplica-se o « stamp » com
uma ligeira pressao para reproduzir a anatomia inicial da face oclusal do dente. Os
excessos devem ser removidos. As ultimas etapas consistem na remocao do « stamp »,

ajuste finais, fotopolimerizagdo verificagdes oclusais e polimento (Mary, G &

Jayadevan, A, 2016).
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3.3 Indicacoes e contra-indicacées da « Stamp Technique »

A «Stamp technique»é um procedimento tinico e biomimético para restaurar Classes I .
Apenas se aplica nos dentes posteriores ( pré- molares e molares) e nos dentes com uma
superficie oclusal intacta ou com apenas um ligeira perda do tecido dentério ( Nisahd

S.V & Utsay S, 2018).

Em principio, existem muitas indicacdes para esta técnica, mas para tirar partido dela, a
morfologia pré-operatorio do dente deve ser utilizavel. Por um lado, a morfologia do
dente inicial deve ser considerada aceitavel e, por outro lado, a extensdo da carie, que
geralmente se estende mais para a dentina, que € menos mineralizada, deve preservar
uma proporgao significativa do esmalte subjacente, o que nem sempre € o caso (Leon A

et al 2018).

A «stamp technique » depende do estado dos dentes € no caso de uma face oclusal
destruida, ou no caso de estruturas anatdmicas muito profundas, esta técnica torna-se
impossivel de se aplicar. Extenses destrui¢cdes corondrias onde a morfologia oclusal
estamuito comprometida ou dificuldades em obter um carimbo preciso devido a saliva

ou outros factores torna a « stamp technique » contra indicada (Pompeu et al, 2016).

3.4 Vantagens e desvantagens da « Stamp technique »

A principal vantagem ¢ a morfologia dentéria final. Existe uma concordancia entre os
pontos de oclusdo pré e pos-operatorios. A morfologia ideal é a morfologia anatomica
do paciente, com contactos cuspideos bem ajustados. Isto assegura que a restauracao ¢
simultaneamente estética e funcional. A restauracdo tera cispides anatomicas e sulcos
bem centrados nas cuspides antagonicas, pelo que os problemas de sobre oclusao serdo
reduzidos. Outra vantagem ¢ que poupa tempo durante o ajuste oclusal final e aumenta a

precisao (Bennani-Hassan et al, 2020).

Resumindo, as principais vantagens da « stamp technique » sdo:
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- Preservacdo da Anatomia Oclusal Original: A técnica de stamp permite a replicacao
exata da anatomia oclusal original do dente. Isso ¢ especialmente benéfico para a
manuten¢do da eficiéncia mastigatoria e da oclusdo, uma vez que a morfologia

original ¢é preservada.

- Redugdo do Tempo Clinico: A utilizagao de uma carimbo da anatomia oclusal original
do dente reduz significativamente o tempo clinico necessdrio para esculpir
manualmente as cuspides e fissuras durante a restauracdo. Este fator ¢ crucial tanto

para o conforto do paciente quanto para a eficiéncia do medico dentista.

- Precisdao na Adaptagao da Restauragdo: A precisdo do carimbo permite uma adaptagao
mais exata da restauracdo ao dente. Isso minimiza a necessita de ajustes posteriores e

melhora a durabilidade da restauracgao.

- Melhoria na Estética: A replicacdo da morfologia original ndo apenas melhora a
funcionalidade, mas também a estética da restauragdo. Dentes com restauragoes feitas
pela técnica de stamp tendem a ter aparéncia mais natural ( Bennani-Hassan et al,
2020).

Embora esta técnica prometa uma qualidade superior, requer uma certa pratica por parte

do profissional. O tempo de operacdo necessario para obter este "carimbo" pode, por

vezes, ser longo se o profissional ndo estiver habituado ( Da Silva Pedrosa M et al

2016). Outra desvantagem, descrita por Francesca Zotti et al, em 2023, no ambito do

seu estudo exploratorio, € que a «stamp technique» nao parece apresentar aspectos

criticos em termos de durabilidade (microinfiltracdo, adaptagao marginal, defeito de
restauracao, etc.). Por outro lado, esta técnica favorece a formagao de grandes margens

salientes que requerem uma fase de acabamento meticulosa.

Um questionario de 18 perguntas desenvolvido por Sahil Choudhari e Manish Ranjan
(2019), que envolveu 144 pessoas (licenciados, pos-graduados, estudantes de medicina
dentaria e médico dentistas), destacou uma série de aspectos da «stamp technique». Os

resultados dos questionarios revelaram que :

- A maior dificuldade na restauracdo de composito de classe 1 I para os participantes

do questionario foi a incapacidade de imitar a anatomia oclusal.
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O acabamento da restauragdo, em geral, demora, em média, 5 minutos consoante a

experiéncia do profissional.

- A maioria consegue a oclusdo em restauragdes de compdsito através de acabamento

e polimento, seguido da utilizacdo da «stamp technique» e depois escultura.

A «stamp technique» pode ser utilizada como uma técnica restauradora estética oclusal
para 65,9% dos participantes, particularmente na classe 1.

Permite, para a maior parte dos participantes, imitar a anatomia oclusal original do
dente, permitindo, assim, reduzir o tempo de acabamento e polimento para mais de 70%

dos participantes (Sahil Choudhari e Manish Ranjan , 2019).

Resumindo, as desvantagens da « stamp technique » sdo:

- Requerimento de Condigdes Oclusais Originais Integras: A técnica de stamp depende
da integridade da anatomia oclusal original do dente. Em casos onde esta anatomia
esta severamente comprometida devido a caries extensas ou fraturas, a técnica pode

nao ser aplicavel ou eficaz.

- Dependéncia de Materiais Adequados: A técnica requer materiais especificos para
criar o carimbo. A escolha inadequada do material pode comprometer a precisdao do
carimbo e, consequentemente, da restauragao.

- Necessidade de Habilidade Técnica: Embora a técnica possa reduzir o tempo clinico
total, ela exige uma habilidade técnica consederavel por parte do médico dentista para
criar a utilizar o carimbo de forma eficaz. Dentistas com menos experiéncia podem
achar a técnica desafiadora.

- Limitagdes em Casos de Desgaste Excessivo: Em casos de desgaste dental excessivo

ou bruxismo severo, a técnica de stamp pode ndo ser indicada, pois a morfologia

original do dente ja comprometida.
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4. Descricao do caso clinico

Neste projeto, cumprir-se-ao as orientagdes de dados, de ocultagdo de identidade e
respeito de privacidade do participante, segundo o direito de dignidade de pessoa
humana numa investigagao e o parecer prévio da DirecaoTécnica das CPMD. Todos
estes documentos foram enviados para DFCS para solicitar o parecer da Comissao de

Etica.

A identifica¢do do paciente foicodificada, de forma a respeitar a sua privacidade. Foi
também solicitado, ao paciente, a assinatura para autorizacdo de uso de imagem
(anexo). Os dados foram armazenados apenas pela investigadora que garante a sua

confidencialidade.

Para a escolha do caso clinico, foram identificados os seguintes critérios de inclusdo e
exclusdo:

Criterios de inclusdo : individuo com diagnostico de pelo menos um dente posterior

com uma lesdo cariosa mas apresentando uma anatomia oclusal intacta, possivel de ser
reabilitado com técnica «stamp-technique». Dente com auséncia de sintomatologia

irreversivel, patologia periodontal, ou com restauragdes prévias.

Criterios de exclusdo: Individuo que, devido a problema de satde geral nao apresente

condi¢do fisica e/ou psicologica para, de forma voluntaria, dar o consentimento
informado para participar neste estudo. Individuos que recusaram participar neste
estudo. Dente com sintomatologia irreversivel ou com presenga de bolsa periodontal ou

mobilidade grau 2 ou 3.

Antes de iniciar a consulta, de acordo com as recomendagdes internacionais da
Declaragao de Helsinquia, foi elaborado um documento informativo com os objetivos,
riscos e beneficios do estudo, que foi entregue ao paciente. Apos apresentacdo e
discussdo com o mesmo sobre todas as questdes, foi assinada, voluntéria e livremente, a

declaragdo de consentimento informado (anexo) .
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Este caso clinico foi realizado numa tnica consulta dentaria, nas clinicas Pedagogicas

de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.

O paciente seleccionado foi um paciente do género masculino de 23 anos, sem
patologias, sem utilizacdo de medicamento e sem alergias. O paciente apresentava uma
boa higiene oral : escovava os dentes 3 vezes por dias. Fumador ocasional, nio
consumidor de bebidas alcodlicas, nem de estupefacientes. As fotografias intra orais,
apresentadas na descricdo de todo o caso clinico, foram realizadas com aparelho

Nikon® d5100, Sigma 105 mm f2.8.

Realizou-se o exame clinico utilizando o espelho e a sonda.

Figura 3

Carie dentaria do dente 26

Uma carie foi identificada durante a inspec¢ao oral. O dente 26 foi classificado com o
codigo 04 do ICDAS. (cf. Figura 3) O codigo 0 sinifique que o dente nao se apresenta
restaurado ou selando. O codigo 4 significa que o dente apresenta uma sombra escura
subjacente da dentina, sem fractura localizada do esmalte. O aspeto de sombra escura ¢
frequentemente visto mais facilmente quando o dente estd humido. A 4rea escurecida ¢
uma sombra intrinseca que pode aparecer com uma cor cinzenta, azul ou castanha. A
sombra representa, claramente, uma cérie que comecou na superficie do dente que estd a

ser avaliado. (Neeraj Gugnani et al, 2011)
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Figura 4

Ortopantomografia

Figura 5

Radiografia interproximal

Foram realizados exames auxiliares de disgnodtico : uma ortopantomografia (cf.
Figura 4) e uma radiografia interproximal (cf. Figura 5). Apds uma andlise cuidadosa

das radiografias, iniciou-se o protocolo da «stamp technique».

Inicialmente selecionou-se a cor do dente, segundo a escala VITA. Seguidamente,
foi realizada uma anestesia infiltrativa com articaina 4% com vasocontrictor
(Septanest 1/200000) , por vestibular e por lingual colocou-se o isolamento absoluto.

( cf. Figura 6).
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Figura 6

Isolamentos absoluto do dente 26

Figura 7 Figura 8

Elaboragdo da impressdo negativa Impressdo negativa isolada

Realizou-se a limpeza da face oclusal do 26 com uma escova de polimento, secando,
em seguida, a superficie com a seringa de ar. Aplicou-se na superficie oclusal do dente
26, resina composta fluida ( Ceram X Spectra Flow da Dentsply)) para realizar uma
impressao da respetiva face. Antes de fotopolimerizar, colocou-se um microbrush por

cima do composito fluido e fotopolimerizou-se durante 20 segundos ( cf. Figura 7).
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Figura 9 Figura 10

Inicio da remogdo da carie dentdria Remocdo completa da cariedentaria

Apos o carimbo estar realizado ( cf. Figura 8) iniciou-se o processo de remogao da
carie dentaria, através do uso de broca diamantada grao médio esférica montada em
turbina ( cf. Figura 9).

Posteriormente utilizou-se uma broca de tungsténio esférica, de poucas laminas,
montadas em contra-angulo. Estes brocas permitiram remover o tecido cariado, mas
ndo o tecido saudavel. Por fim, verificou-se com o escavador de dentina se todo o

tecido cariado foi removido ( cf. Figura 10).

Figura 11
Aplicagdo acido ortofosforico 37% Figura 12
na dentina e no esmalte Aplicagao de adesivo

Apds o término do preparo cavitario , aplicou-se o sistema adesivo efch-and-rinse de 2
passos. : aplicou-se o acido fosforico a 37% (Dentaflux®), durante 30 segundos no
esmalte e 15 segundos na dentina (cf. Figura 11). Seguidamente lavou-se o 4cido com

agua, secou-se ligeiramente o preparo ¢ aplicou-se o adesivo (Prime&Bond XP®,
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Dentsply), com um microbrush, aguardou-se cerca de 10 segundos, aplicou-se um

ligeiro jato de ar e fotopolimerizou-se durante 20 segundos (cf. Figura 12 ).

Figura 13

Restauragdo da cavidade com composito A3

Aplicou-se a uma resina composta nanohibrida, de cor A3 (Spectras THVA3) ,

segundo a técnica incremental, em que cada camada foi polimerizada 20 segundos.

(cf. Figura 13).

Figura 14

Colocagdo de uma folha de teflon na superficie oclusal

Na ultima camada de composito aplicou-se, sem polimerizar a resina, e o Teflon
( Tessa) ( cf. Figura 14) e por cima o negativo, feito previamente (cf. Figura 15),

pressionando até que o composito tomasse a forma do negativo.

35



Restauragdo direta com a « Stamp Technique » : caso clinico

Figura 15 Figura 16

Colocagdo do negativo, previamente realizada. Aspeto do dente apos remogdo do carimbo

De seguida, retirou-se o carimbo e o teflon fotopolimerizou-se durante 40 segundas
(cf. Figura 16). Seguidamente aplicou-se glicerina sobre a restauragao e efectuou-se
o protocolo final de polimerizac¢do. Por fim, removeu-se o isolamento absoluto,
veificou-se a oclusdo ( cf. Figura 17) e realizou-se o polimento final. No final da
consulta, tirou-se uma radiografia interproxiaml para verificar a adaptacdo da

restauragdo ( cf. Figura 18).

Figura 17 Figura 18

Verificagdo da oclusdo Verificagdo radiografica
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II1. DISCUSSAO

O desenvolvimento inicial do protocolo para uma restauragdo direta utilizando a «stamp
technique» ¢ baseado no protocolo inicial de Ionas & Dancila (2020), no entanto
existem algumas discrepancias entre este protocolo e o qual foi realizado na Clinica
Pedagogica de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa, bem como com os

protocolos estabelecidos por outros autores.

Em primeiro lugar, a radiografia interproximal mostra uma superficie oclusal quase
intacta mesmo que a dentina esteja afetada, observando-se apenas uma sombra escura
sob a superficie do esmalte ou apenas se detectando a lesdo radiograficamante. O uso
sistemdtico da radiografia ndo € obrigatorio para a deteg¢do deste tipo de lesdo, uma vez
que ¢ muito discreta e a radiografia interproximal mostra pouca evidéncia deste tipo de
lesdao (Rute Marques & Fernando Almeida, 2017). Alguns autores como Rute Marques
& Fernando Almeida (2017) e Mary, G & Jayadevan, A (2016) recomendam a
realizacdo de uma profilaxia dentéria das superficies antes do inicio do tratamento como
objetivo de remover a placa bacteriana, especialmente em odontopediatria, para garantir

uma boa preparagdo do «stamp» e reduzir o tempo de acabamento.

E dificil escolher entre o isolamento absoluto e o isolamento relativo para este tipo de
tratamento. De acordo com a revisao de Chang Miao (2021), o isolamento absoluto
mantém a saliva afastada do dente, para evitar que altere a adesao dos materiais; reduz,
em certa medida, os aerossois produzidos durante o procedimento dentario; e evita que
os materiais, liquidos ou instrumentos utilizados durante a restauragao sejam engolidos
ou danifiquem a cavidade oral. De acordo com os seus estudos com 1342 pessoas, a
utilizacdo do dique de borracha no tratamento dentario direto de restauragdes poderia
conduzir a uma taxa de insucesso inferior das restauragdes em comparacdo com a

utilizacdo de rolos de algodao apos 6 meses (Chang Miao, 2021).

No protocolo inicial de Ionas & Dancila (2020), uma fina camada de vaselina ou de

glicerina ¢ aplicada na superficie oclusal do dente para que o carimbo possa ser
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facilmente removido apo6s a fotopolimerizacdo e para evitar a fratura do carimbo
durante a remog¢do. No protocolo utilizado nesta dissertagdo, os sulcos ndao sao
profundos, o que elimina a necessidade de aplicacao de vaselina e facilita a remocao do

carimbo com uma sonda.

Podem ser utilizados varios materiais para fazer o stamp. A maioria dos artigos como de
Tambake, N.J et al. (2017) Mary & Jayadevan (2016) utilizam uma resina fluida.
Outros como Rute Marques & Fernando Almeida usam uma chave de block out Gel
(VOCO), e outros podem utilizar resina acrilica barreira gengival ou selante de fissuras,

de acordo com Neha Joshi Tambake (2017).

A escolha do material de separagdo entre a restauracdo € o «stampy», antes da
fotopolimerizagao da ultima camada ¢, na maior parte dos protocolos, uma folha de
teflon; mas outros elementos podem ser adicionados; no entanto, o teflon pode ser
substituido por uma pelicula aderente a fim de limitar o custo , sendo também
especificado que esta folha, qualquer que seja ndo € necessariamente removida durante

a fotopolimerizagao (Neha Joshi Tambake, 2017).

No entanto, apesar da utilizagdo de um carimbo, a reproducdo perfeita da anatomia
oclusal nem sempre ¢ garantida, por exemplo, quando os sulcos oclusais sdo muito
profundos, a reproducdo da anatomia pode revelar-se complicada (P.Karunakar et al,
2018), especialmente com a utilizacdo de um agente isolante como a glicerina, uma vez
que o composito fluido, apesar da sua baixa viscosidade, ndo lhe permite penetrar

profundamente em todos os sulcos.

Esta técnica parece interessante se aplicar e analisar porque a oclusao fica perfeitamente
equilibrada no pos-operatdrio, e tudo isto com um método de aplicacdo simples que
preserva os tecidos dentarios sdos. Este método permite uma economia de tempo
consideravel, desde que a técnica seja perfeitamente dominada, pois a superficie oclusal
¢ reproduzida de forma idéntica se ndo tiver sido alterada pela lesdo cariosa. Além

disso, melhora a aceitagdo da restauragdo por parte do paciente. E importante controlar
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o parametro oclusal durante as restauracdes oclusais porque uma oclusdo bem
distribuida garante uma boa funcao mastigatoria (Mary G et al, 2016) e uma maior
durabilidade das restauragdes. Uma restauragao oclusal iatrogénica favorece o
aparecimento de microfissuras na resina composta, o que pode levar a recorréncia de

lesdes cariosas (Marcov et al, 2019).

Um ajuste oclusal inadequado pode resultar em trauma oclusal primario, devido a
interferéncia ou contacto prematuro. A vantagem desta técnica ¢ que mantém a
anatomia original do dente. De facto, o tempo de ajuste oclusal ¢ reduzido ao minimo,
permitindo manter a continuidade marginal e a superficie da obturagdo, evitando assim
a formagao de microfracturas como efeito secundario da utilizagao da broca dentaria

( Mona Ionas & Adela Dancila 2020).

Outro parametro pode ser destacado com esta técnica: a pressao utilizada ao colocar o
carimbo na superficie oclusal ird reduzir as microbolhas de oxigénio dentro da resina
composta, reduzindo assim o risco de microfissuras e, portanto, a recorréncia de caries

(Blaga et al, 2020).

E concebivel que esta técnica possa ser utilizada em dentes que suportam apois no caso
de proteses parciais metalicas removiveis, de modo a recriar a posi¢ao exacta do suporte
oclusal. Os suportes oclusais das proteses parciais metalicas removiveis sdo dificeis de
reconstituir se for observada uma lesdo cariosa a este nivel; no entanto, € necessario
efetuar investigacoes sobre este assunto para determinar o beneficio real deste método

neste caso (Murashkin, A et al 2017).

Segundo Sahil Choudhari e Manish Ranjan (2019), ¢ revelante que este técnica ¢ uma
técnica sensivel, que ndo pode ser aplicada a todas as lesdes e ndo pode ser utilizada no
casos de atricdo grave. Outras desvantagens mas ndo unanimemente aceite, ¢ 0 consumo
de tempo e o facto que ndo regista a anatomia oclusal com precisdo, o que pode dever-
se a uma falta de experiéncia com esta técnica. E preciso muito tempo para dominar e

praticar esta técnica. Mas com tempo e pratica, este problema pode ser facilmente
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ultrapassado. Um outro desvantagem ¢ a necessidade de utilizagdo de mais
materiaisdentdrios, tornando esta tecnica restauradora mais dispendiosa. Por exemplo,
um microbrush, um material compdsito fluido ou um dique de borracha, que sdo
dispendiosos. Outra desvantagem ¢ o fracasso da restauracao quando o «stamp» nao ¢
posicionado corretamente ou se solta do microbrush durante o manuseamento (Sahil

Choudhari e Manish Ranjan 2019).

Para atingir o objetivo de uma relagdo cuspide-fossa precisa, ¢ imperativo mencionar
que o posicionamento correto e preciso do «stampy» é um pré-requisito. O principal
objetivo da técnica ¢ anulado se ndo houver um posicionamento correto € preciso, caso
contrario, havera distor¢do. Esta técnica reduz o grau de porosidade da restauracao final.
Por fim a redugdo da formagao de microbolhas deve-se ao facto de o «stamp» exercer
pressao sobre o composito. A interferéncia do oxigénio na polimerizacao da camada
final do compésito ¢ minima. E por isso que ¢ aconselhdvel selecionar os casos para
esta técnica no pré-operatorio, com uma anatomia que tenha sido preservada de caries

de fossas e fissuras ( Mona Ionas & Adela Dancila, 2020).

M. Infant Reshawn e Sankeerthana Kolli (2022), no seu artigo, apresentam uma
reparticdo percentual das dificuldades encontradas quando se utiliza a « stamp
technique »: cerca de 52% dos inquiridos afirmaram que a principal dificuldade com a
técnica era o facto de consumir muito tempo, 20% afirmaram que era dificil devido a
contaminag¢do da saliva, cerca de 17% afirmaram que era dificil devido a sensibilidade

da técnica e os restantes 11% nao conseguiram imitar a morfologia oclusal.

A « stamp technique » oferece uma abordagem distinta e inovadora para a restauragdo
de dentes posteriores em comparagdo com outras técnicas restauradores diretas a
compdsito:

- Precisdo Anatomica: a «stamp technique» se destaca na reproducdao precisa da

anatomia original, o que pode ser desafiador com técnicas incrementais ou de

estratificacdo de resina composta.
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- Tempo de Procedimento: a «stamp technique» geralmente ¢ mais rapida do que a
técnica incremental e a técnica de estratificagdo, uma vez que o carimbo facilita a

restauracao.

- Complexidade e Habilidade Requerida: a técnica de estratificagdo requer habilidades
avangadas para manipular diferentes camadas de compdsito, enquanto a «stamp

technique» ¢ menos dependente da habilidade manual para esculpir a anatomia.

- Aplicabilidade: a «stamp technique» ¢ ideal para restauragdes onde a anatomia
original estd preservada, enquanto as técnicas incrementais e de estratificagdo sdo
mais versateis em casos de destrui¢do extensa

- Estética:a técnica de estratificacdo permite um maior controle estético comparado a

«stamp technique», que depende do carimbo para a anatomia oclusal (Zotti et al,

2023).

Cada técnica de restauragdo direta a composito tem suas prdoprias vantagens e
desvantagens, dependendo das condig¢des clinicas e das habilidades do médico dentista.
A «stamp technique» oferece uma alternativa eficaz e eficiente para a restauragdo de
dentes posteriores, especialmente quando a anatomia original esta preservada. Em
contrapartida, as técnicas incrementais ¢ de estratificacdo podem ser preferidas em
casos de destruigdo extensa ou quando ha necessidade de um controle estético mais
detalhado. A escolha da técnica ideal depende de uma avaliagdo cuidadosa de cada caso

individual e da proficiéncia do profissional em cada abordagem (Zotti et al, 2023).
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IV. CONCLUSAO

Cada método de restauracdo, incluindo os métodos tradicional e de carimbo, tem
vantagens e desvantagens. A vantagem da « stamp technique » ¢ que pode alcancar a
forma anatomica precisa do dente ou biomimética sem a necessidade de experiéncia do
operador. A «Stamp-technique» ¢ uma técnica que permite, com a ajuda do
desenvolvimento de um negativo da face oclusal do dente, realizar um tratamento de
lesdo cariosa preservando a anatomia dentaria inicial. A reconstru¢do de uma oclusao
funcional pode ser complicada e requer extrema precisdo bem como excelente manuseio
dos materiais. Uma das outras principais vantagens da «Stamp Technique» ¢é a sua
capacidade de garantir resultados estéticos e funcionais 6ptimos num curto espago de
tempo. Ao recriar fielmente os contornos e o relevo do dente natural, esta técnica
minimiza os ajustes necessarios apos a restauragado, facilita o polimento e reduzindo o
tempo de trabalho. Além disso, a topografia oclusal tem muito mais precisao e exatidao
do que a abordagem manual. Isto significa uma economia de tempo consideravel para o
profissional € um maior conforto para o paciente.

A «Stamp Technique» melhora a precisdo das restauracdes, o que pode levar a uma
melhor integra¢cdo e a uma maior durabilidade dos tratamentos. Ao promover uma
abordagem mais conservadora, também ajuda a preservar uma maior quantidade de
estrutura dentaria saudavel, cumprindo assim os principios da medicina dentéria
minimamente invasiva.

A desvantagem deste tratamento ¢ que s6 recomendado para céries com uma arquitetura
oclusal que ainda esteja intacta, tais como caries de fossas e fissuras ou cavidades nas
margens com superficies oclusais intactas. Esta técnica requer uma certa pratica por
parte do profissional, caso contrario o tempo de operacao necessario pode ser longo se o
professional ndo estiver habituado.

A «Stamp Technique» representa um avanco significativo no campo da medicina
dentdria restauradora. Oferece uma solugdo eficaz, precisa e estética para a reconstru¢ao
de dentes, com beneficios tanto para os profissionais como para os pacientes. A medida
que a técnica ganha popularidade e ¢ adoptada, promete melhorar ainda mais a

qualidade e a eficiéncia dos cuidados dentarios.
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Concluindo, a «stamp technique» representa uma evolucao significativa na medicina
dentaria restauradora, proporcionando uma maneira eficaz de recriar a anatomia
dentaria original com precisdao e eficiéncia. Embora tenha suas limitacdes, seus
beneficios em termos de precisdo anatomica, funcionalidade e estética fazem dela uma
ferramenta valiosa na pratica odontoldégica moderna. A selecao cuidadosa dos casos € o

treinamento adequado sdo fundamentais para o sucesso desta técnica.
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VI.ANEXOS

DECLARATION DE CONSENTEMENT ECLAIRE

En tenant compte de la ‘Déclaration de Helsinki’ de I'Association Médicale Mondiale
(Helsinki 1964; Tokyo 1975; Venise 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 et Edimbourg 2000)

Désignation de I'étude (en portugais):

Restauracéo da anatomia oclusal com a « Stamp Technique » : caso
clinico

Moi, soussigné(e), (nom complet du patient ou volontaire sain)

-Elieane HUMBLOT. je déclare avoir compris

I'explication fournie au sujet de la participation a la recherche a réaliser et sur I'étude ou je
serai inclus. On m'a donné I'opportunité de poser les questions que j'ai jugées nécessaires
et j'ai obtenu des réponses satisfaisantes.

J'ai pris connaissance du fait que, en conformité avec les recommandations de la
Déclaration de Helsinki, les informations ou explications données étaient au sujet des
objectifs et méthodes, et, si survient une situation de pratique clinique, les bénéfices prévus,
les risques potentiels et I'éventuel inconfort. En outre, on m’a indiqué que j'ai le droit a tout
moment de refuser ma participation a I'étude, sans que ce refus puisse avoir comme effet un
quelconque préjudice personnel.

Par conséquent, j'accepte que la méthode ou le traitement proposés par le chercheur me

soient appliqués le cas échéant.

Date: 01 /Dezembro /2023

Signature du patient ou du volontaire sain: %

y

Le chercheur responsable:

Nom: Justine Yvette Marilyn Riss

Signature: W

Commission d’Ethique de I'Université Fernando Pessoa
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DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designac¢ao do Estudo (em portugués):

Restauracao da anatomia oclusal com a « Stamp Technique » : caso
clinico

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario sao)

Etienne HUMBLOT

me foi fornecida acerca da minha participagdo na investigagdo que se tenciona realizar,

, compreendi a explicagao que

bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagbes da Declaragcédo de
Helsinquia, a informagdo ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos e os
métodos e, se ocorrer uma situagdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participagao no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,
propostos pelo investigador.

Data: 01 /Dezembro / 2023

Assinatura do doente ou voluntério sdo: M

O Investigador responsavel:

Nome: Justine Yvette Marilyn Riss
Assinatura: ” |

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM

Eu, ___Etienne HUMBLOT com CCn°_ 160959300479 |

autorizo o aluno Justine Riss e a sua orientadora a Mestre Joana Domingues, a utilizar as minhas
fotografias intra-orais e extra-orais com o propdsito exclusivamente cientifico e educativo,
nomeadamente para exposigao no projecto de pos-graduagio, em publicagdes de artigos cientificos
ou exposi¢dao em congressos cientificos. Esta autorizagdo ndo me permite obter qualquer direito e/
ou remuneragdo, ao longo do tempo.

Porto, 01 de Dezembro de 2023

Assinatura do paciente: v7) A2
Assinatura do investigador responsavel (aluno): \//Q

Assinatura da orientadora:

C' -
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1oy,

f } UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
e

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS
N° Data
FCS/MMED - 531/24 27 de Fevereiro de 2024

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comiss3o de Etica apreciou o projeto de investigagdo apresentado por Justine Yvette Marilyn Riss,
intitulado “Restaurago da anatomia oclusal com a *Stamp Technique": Caso clinico, a realizar no ambito
do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria.

O objetivo do trabalho sera a realizag&o um caso clinico onde se demonstraréa os varios passos clinicos
necessarios para a realizagdo de uma restauragao direta com resina composta de um dente posterior
através da técnica «stamp-technique».

O projeto no levanta problemas éticos, logo, a Comissio de Etica considera nada haver a opor quanto a
Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comiss#o de Etica da UFP

-
Im&(}m
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