Come Pierre Marie Joseph Baslé

“Stamp-technique” na reproducao da anatomia oclusal: revisao

narrativa

Faculdade de Ciéncias da Salde
Universidade Fernando Pessoa
Porto, 2022






Come Pierre Marie Joseph Baslé

“Stamp-technique” na reproducao da anatomia oclusal: revisao

narrativa

Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade Fernando Pessoa
Porto, 2022



Come Pierre Marie Joseph Baslé

“Stamp-technique” na reproducao da anatomia oclusal: revisao

narrativa

Trabalho apresentado a Universidade Fernando Pessoa como parte dos requisitos para obtengao

do grau de Mestre em Medicina Dentaria

(Cbéme Pierre Marie Joseph Baslé)



AGRADECIMENTOS

Antes de empezar a dissertacéo gostaria agradecer as minhas professoras de dissertacéo, a
professora Helena Neves e a professora Joana Domingues para pela paciéncia, gentileza, rapidez e
pela supervisao de todo o meu trabalho. Também gostaria de agradecé-los por seus valiosos

conselhos e pelo tempo despendido para a realizagdo deste trabalho.

Gostaria também de agradecer a todos os professores da Universidade Fernando Pessoa pela
formag&o que nos deram através de cursos e praticas visando dar-nos as melhores bases para

iniciarmos a profissdo de médico-dentista.

Também gostaria de agradecer a minha querida Aimée, que esteve ao meu lado em todos 0s
momentos, seja nos momentos faceis ou mais dificeis. Agradeco a ela pela paciéncia, pela gentileza,
pelo seu amor, pela escuta, pelo apoio e pela ajuda na vida diaria e pela realizacdo deste trabalho.

Com quem sonho passar o fim dos meus dias.

Agradeco também aos meus pais, Francoise e Dominique, que sem eles a realizacdo destes estudos
nao teria sido possivel. Gostaria também de Ihes agradecer por me transmitirem e partilharem este
amor e paixao por esta extraordinaria profissdo, bem como o seu apoio para a realizacdo desta

dissertacéo.

Agradeco as minhas irmas, Alice e Manon pela gentileza e apoio incondicional e por terem

acreditado em mim ao longo dos meus anos de estudo.

Gostaria de agradecer ao meu avd, Joseph, que sempre acreditou em mim desde o inicio e de quem

eu gostaria de deixar orgulhoso antes de nos deixar.

Por fim, gostaria de agradecer as minhas duas avos, Annick e Simone, pela confiancga, pela
gentileza e paciéncia, que sempre confiaram em mim e nas minhas habilidades nesta futura

profissao.



RESUMO:

A Stamp-technique (ST) é uma técnica de restauracdo dentaria que permite, com a ajuda do
desenvolvimento de um negativo da face oclusal do dente, realizar um tratamento de Les&o Cariosa
(LC) preservando a anatomia dentaria inicial. Os objetivos desta revisao narrativa, foram comparar
os diferentes protocolos da ST e procurar as suas relevancias na pratica diaria da Medicina Dentaria.
A pesquisa bibliogréafica foi limitada aos Gltimos 25 anos, aos artigos escritos em inglés, francés e
portugués, e um total de 28 referéncias bibliogréficas foram utilizadas na redacdo desta revisdo. Os
estudos de casos analisados demonstraram que a aplicacdo clinica da ST, confrontando varios
protocolos diferentes, permite uma reconstrucao estética, durdvel e funcional. Os limites da literatura

foram atingidos devido & natureza recente desta técnica.

Palavras-chave: Morfologia oclusal, Molar, ICDAS, Restauracao Classe I, Stamp-technique.
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ABSTRACT:

The Stamp technique (ST) is a dental restoration technique that allows, with the help of the
development of a negative of the occlusal surface of the tooth, to perform a treatment of carious
lesions (CL), preserving the initial dental anatomy. The objectives of this narrative review were to
compare the different ST protocols and investigate their relevance in the daily practice of dentistry.
The literature search was limited to the last 25 years, to articles written in English, French and
Portuguese, and a total of 28 bibliographic references were used in the writing of this review. The
analyzed case studies showed that the clinical application of ST, confronting several different
protocols, allows an aesthetic, durable and functional reconstruction. The limits of the literature were

reached due to the recent nature of this technique.

Keywords: Occlusal morphology, Molar, ICDAS, Class | Restoration, Stamp-technique.
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I- INTRODUCAO

De acordo com Okeson (2020; p.2), o 6rgdo dentério é composto pelo proprio dente e pelas estruturas
anatdmicas adjacentes correspondentes ao periodonto que permitem a propriocepcdo dos dentes.
Todos os dentes tém suas préprias diferencas anatdmicas dependendo do seu grupo, sua disposi¢ao
na arcada e as diferengas morfoldgicas de cada individuo. Isso permite que cada grupo de dentes tenha

uma funcdo muito especifica. (Tilotta et al., 2018; p.4-10).

Segundo Kamina (2013; p.106-107), os dentes, sdo compostos de uma camada superficial: o esmalte,
tecido dentario muito duro e resistente. No seu interior, encontra-se um tecido mais poroso e
translicido chamado dentina. E a Ultima parte se compBe da cAmara pulpar, constituida pelo feixe
vasculo-nervoso, permitindo o suprimento de nutrientes dos dentes por vascularizagao e inervacao.

As céries dentérias representam lesGes tecidulares dessas diferentes estruturas (Pitts et al., 2017).

A “Stamp-technique” (ST), € uma técnica recente de restauragdo direta com resina composta que
permite, gracas a impressdo de um negativo da face oclusal do dente, uma biomimética maxima,

preservando a anatomia dentaria inicial (Benassi-Hassan et al., 2020).

Os objetivos desta revisao narrativa, foram comparar os diferentes protocolos de ST e procurar as

suas relevancias na pratica diaria da Medicina Dentéria.
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1. MATERIAL E METODOS

Os termos de pesquisa foram primariamente “Oclusal topography”, “Stamp technique”, sendo
posteriormente combinados usando o operador booleano “AND” com os termos ‘“Molar”,
“Restauracdo Classe I”, “International Carie Detection and Assessment System”. Foram incluidos
unicamente os estudos in-vivo realizados em seres humanos em artigos em portugués, francés e inglés.
Foram encontrados 35 artigos e, apds leitura do resumo, foram excluidos todos os artigos que nao
relacionavam a ST com o composito, tendo-se identificado 8 artigos relevantes para o tema gracas
aos artigos ou revistas cientificas disponibilizados na plataforma PubMed. Os artigos escolhidos para
a elaboragdo da tese estéo incluidos entre 1998 e 2021. Para a discussdo apenas foram considerados
artigos sob a forma de casos clinicos associando a ST com uma camada de compdsito.
Adicionalmente, também foram consultados cinco livros que foram utilizados como referéncia
bibliogréfica para a anatomia dos dentes posteriores. Concluindo, foram utilizadas 28 referéncias

bibliograficas.
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I1- DESENVOLVIMENTO

1. DESCRICAO MORFOLOGICAS DOS DENTES POSTERIORES:

Segundo Okeson (2020; p.3), os dentes permanentes podem ser agrupados em quatro classificaces
de acordo com a morfologia das coroas cuja ultima classe de dentes sdo os molares. Existem seis
molares superiores e seis molares inferiores. A coroa de cada molar tem quatro ou cinco cuspides e
fornece uma grande superficie sobre a qual sdo quebrados e triturados os alimentos. Os molares
funcionam principalmente para terminar a mastigacdo, quando o alimento é decomposto em particulas

suficientemente pequenas que podem ser facilmente engolidas.

Os pré-molares sdo compostos pelo primeiros e segundos pré-molares superiores e inferiores
correspondendo a um total de oito dentes. Sua principal funcao é triturar e dilacerar os alimentos. Os
pré-molares tém caracteristicas que sdo comuns entre si como faces vestibulares (V) semelhantes as
dos caninos embora sejam de tamanho menor, faces proximais que séo trapezoidais e finalmente faces

V, mais imponentes que as faces palatinas (Witti et al., 2013).

De acordo com Kamina (2013; p.104), cada dente é uniforme e assimétrico quando examinado de
perto. Esta assimetria afeta todas as partes do dente, isso quer dizer: a coroa, o sulco gengival e as
raizes. Esta revisdo foca-se na face oclusal do dente, isso permite, ap6s a descricdo, entender melhor

a anatomia e, portanto, permite restaurar o dente 0 mais proximo possivel da anatomia inicial.

Conforme a Kamina (2013; p.110-117), a morfologia dos dentes posteriores maxilares e mandibulares

tém as suas proprias caracteristicas.

1.1) Morfologia oclusal dos dentes posteriores maxilares:

Os pré-molares apesar de possuirem caracteristicas comuns, existem variacdes anatbmicas que

permitem sua identificacdo. Primeiramente em relacdo aos primeiros pre-molares maxilares (PPPMX),
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estes apresentam-se com um contorno da superficie oclusal em formato pentagonal. Eles tém duas
cuspides, a V mais imponente que a cuspide palatina. Estas duas cuspides sdo delimitadas pelo sulco

que é longo e reto, com tendéncia a palatinizacdo (Witti et al., 2013).

Em relacéo aos segundos pré-molares superiores, apresentam uma superficie oclusal de formato oval
com duas cuspides que se apresentam quase na mesma altura, sendo separadas por um sulco

centralizado, reto e relativamente curto (Witti et al., 2013).

Segundo Tilotta et al. (2018; p.122), a superficie oclusal dos primeiros molares maxilares (PMMX),
tém forma de trapézio. Este dente é caracterizado por uma aparéncia robusta e macica, tornando-o
reconhecivel. Com relacdo as caracteristicas anatémicas, os angulos mesio-vestibular (MV) e disto-
lingual (DL) séo apresentados na forma de angulos agudos enquanto os outros dois angulos, disto-
vestibular (DV) e mesio-lingual (ML) s&o obtusos. E importante notar que o didmetro vestibulo-

lingual (VL) é ligeiramente maior que o mesio-distal (MD).

A face oclusal do PMM* ¢ deslocada no lado V e possui quatro cuspides apresentadas em ordem
crescente de volume, DL, DV, MV e mesio-lingual (ML). Esta face oclusal é composta por varios
sulcos, inicialmente o sulco central principal MD que permite a separacdo das cuspides V e lingual
(L). Em um segundo momento pode-se observar dois sulcos periféricos principais VL que sdo
paralelos entre si e paralelos a ponte de esmalte permitindo separar as cuspides mesial (M) e distal
(D) (Tilotta et al., 2018; p.123).

E importante notar que o PMM* possui uma caracteristica anatdmica chamada ponte de esmalte. Na
forma de uma crista obliqua, a ponte de esmalte surge da convergéncia entre os bordos internos das
cuspides ML e DV (Tilotta et al., 2018; p.123). Este dente também pode apresentar em alguns casos
uma quinta cuspide, localizada na face lingual da clspide ML. Esta cuspide supranumeraria é
chamada de tubérculo de Carabelli (Kamina, 2013; p.116).

Para 0 segundo molar maxilar (SMM*), a cuspide de um segundo molar posterior tem uma forma
tridimensional de cone ou piramide (Abjean, 2002; p.12). A altura das cuspides esta sujeita a varios

graus de pressdes ambientais como atrito da mordida, dieta ou tipo de ocluséo (Orthlieb et al., 2013).
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Segundo Tilotta et al. (2018; p.127), a anatomia externa do SMM* apresenta muitas semelhancas
com 0s PMM* mas séo menores e menos volumosos. De acordo com os autores, 0s SMM* tém duas
variantes cuja primeira, a mais frequente, apresenta 4 cispides e a segunda resulta de uma redugéo da
cuspide DL. No caso da primeira, o0s SMM* tém uma forma oclusal trapezoidal, o que os aproxima
da anatomia dos PMMX. Enguanto no segundo caso, a coroa se apresenta na forma triangular com um

vértice lingual (L).

Segundo Tilotta et al. (2018, p.130), no caso de SMM* com trés cuspides, a face oclusal é triangular
com a cuspide L proeminente e no caso de quatro cuspides é trapezoidal com uma base mesial (M).
A maior dimensdo da face oclusal situa-se sempre no nivel VL. E a distancia VL é mais importante
que a MD. Isso permite observar uma face oclusal mais alongada no sentido VL. Estes dentes também
podem caracterizar-se com um grande contorno que apresenta algumas diferencas com um PMMX*,

De facto, todos os angulos dos SMM* sdo mais marcados do que nos PMMX.

O terceiro molar superior (TMMX) correspondente ao oitavo e Gltimo dente, tem uma linha de maior
contorno em forma triangular em seu topo a face L. A cUspide L é arredondada e relativamente larga.

Este TMM* apresenta na maioria dos casos quatro cuspides, criando assim uma face oclusal do SMM*.
Os desenhos dos sulcos sdo mais irregulares e imprevisiveis do que nos outros dentes. Assim, a fossa
central corresponde a um poco de onde emergem os sulcos secundarios presentes nas laterais das
cuspides (Tilotta et al., 2018; p.137).

1.2) Morfologia dos dentes posteriores mandibulares:

Segundo Witti et al. (2013), os primeiros pré-molares inferiores compartilham as caracteristicas
anatomicas especificas de todos os pré-molares, mas também possuem suas proprias particularidades.
O primeiro pre-molar mandibular (PPPMY), como o PPPMX, apresenta-se com uma face ovalada. As
cuspides sdo em numero de duas com uma cuspide em L quase duas vezes maior que a cuspide em
V. Neste caso as cuspides sdo unidas por meio de uma ponte de esmalte. Em relacdo ao sulco,

apresenta formato curvilineo com tendéncia a deslocalizar em vista do lado V.
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Para concluir sobre os pré-molares, é importante focar a atencdo nas caracteristicas anatémicas do
segundo pre-molar mandibular (SPPMY). Em relacdo & superficie oclusal, o nimero de clspides é
relativamente varidvel e possui formato arredondado. Inicialmente, no caso em que a SPPM¢ tem duas
cuspides, a cuspide lingual € menos imponente em altura e largura do que a cuspide vestibular com
sulco curvilineo. No caso em que o dente é tricUspide, as cuspides estdo em ordem crescente de
tamanho, primeiro a cuspide L, seguida pela cuspide MD, finalizando com a cuspide V. O sulco entéo

separa as trés cuspides por ser em forma de "Y" (Witti et al., 2013).

Em relagdo aos primeiros molares inferiores (PMMY), sua face oclusal apresenta uma anatomia
complexa. Tem uma forma angular e hexagonal que lhe é caracteristica, composta por um lado L, um
lado M, um lado D e um lado V composto por trés seccdes. Também é importante ressaltar que o
didmetro MD é muito maior que o didmetro VL (Tilotta et al., 2018; p.145).

Na visdo oclusal, € possivel observar as cinco cuspides presentes no dente, que estdo em ordem
crescente, as clspides DV, centro-vestibular (CV), MV, DL e ML. E importante notar que a face
oclusal deste dente esta ligeiramente deslocada para o lado lingual (Tilotta et al., 2018; p.145). A
superficie oclusal deste dente apresenta varios sulcos intercuspides, inicialmente o sulco principal
central, MD e que cria uma barreira anatémica separando as cuspides V das cuspides L. Ela prépria é
composta por uma por¢do M e uma por¢do D delimitada por sua intersecdo com o sulco L. Em
segundo lugar, os principais sulcos periféricos, VL, em nimero de trés, compostos pelo sulco MV
que separa as cuspides MV e CV, o sulco DV que separa as cuspides CV e DV, bem como o sulco L
que separa as cuspides ML e DL. Das intersecdes nos sulcos nasce a fossa central da face oclusal
(Tilotta et al., 2018; p.146).

Do ponto de vista da anatomia externa do segundo molar mandibular (SMM¢), eles sdo menos
volumosos que as PMM¢Y. Geralmente eles sdo constituidos por quatros cuspides declinadas em duas
L e duas V (Tilotta et al., 2018; p.149).

Segundo Tilotta et al. (2018, p.153), a face oclusal apresenta-se como uma face aproximadamente
retangular com um grande eixo mesio-vestibular (MV). E importante especificar também que esta
face possui angulos arredondados correspondentes ao limite de cada face. Esta face é composta por

varios sulcos principais, sendo o primeiro deles denominado sulco principal MD central. Seu papel é

6
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criar uma separacao entre as cuspides L e V. De acordo com eles, a maioria das vezes € reto, mas em
alguns casos pode apresentar cavidades voltadas para o lado L. Além disso, existem dois sulcos

periféricos principais que séo perpendiculares ao sulco mencionado acima.

Existe um consenso cientifico sobre as variacdes anatbmicas dos sulcos. Parecem ser dependentes de
cada individuo e podem aparecer sobre trés formas diferentes. A primeira forma diz respeito a um
arranjo em "X" que corresponde a mais comum. Assim os principais sulcos acessorios sdo alinhados
entre si, formando uma cruz com o sulco principal. A segunda apresenta uma face oclusal em forma
de "Y". Essa forma € menos comum que a anterior e deve-se a uma mesializacdo do sulco V em
comparacdo com o L. Finalmente hd uma forma oclusal que se chama "degraus de escada”. Esta ultima
é a mais rara, com um sulco V mais distalizado do que o sulco L. As clspides MV e DL estdo em
contato por seus lados respectivos M e D (Tilotta et al., 2018; p.153).

A fossa central dos SMM¢ corresponde & origem da confluéncia dos sulcos. Esta localizada
centralmente, formando quatro vertentes, duas ctspides M e duas D (Tilotta et al., 2018; p.154).
Segundo Tilotta et al. (2018; p.156), existe uma variacdo anatdmica s6 em 17% da populacdo geral

nos SMMY que se apresenta sobre a presenca de cinco cuspides.

Finalmente, é importante descrever a anatomia do terceiro molar mandibular (TMM¢). Assim como
0 TMM*, este dente apresenta variabilidades seja na forma, nas suas dimensdes ou na sua modalidade

de erupcdo. Este dente apresenta regularmente anomalias de erupcdo ou de desenvolvimento.

Em relacdo a sua anatomia externa, 0 TMM?¢ apresenta uma linha de maior contorno comparavel a
dos demais molares inferiores (Tilotta et al., 2018; p.161). A face oclusal pode apresentar quatro a
cinco cuspides, bastante rombas, separadas pelos sulcos principais que podem ser em forma de cruzes
em "X" ou em forma de "Y". E importante notar que este desenho pode ser dificil de ver devido a
presenca de muitos sulcos acessorios. Finalmente, no caso de uma TMM de cinco clspides, a cuspide
DV é muito D, o que acentua ainda mais o contorno distal ao se observar a superficie oclusal (Tilotta
etal., 2018; p.162).
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2. DEFINICAO DA LESAO CARIOSA

A cérie dentéria resulta das interacdes entre o biofilme presente na superficie dentaria, o agUcar
proveniente da alimentacéo, a estrutura dentaria e bem como as influéncias salivares e genéticas que
séo especificas para cada individuo (Pitts et al., 2017). Segundo lonas & Dancila (2020) e Heymann
et al. (2012), o aparecimento de lesdo cariosa (LC) no esmalte seria devido a alternancia de periodos
de desmineralizacdo e remineralizacdo. Se houver uma desmineralizacdo, que dure mais do que o
habitual, os sulcos dos dentes atingidos podem apresentar maior risco de desenvolvimento inicial de
uma LC (Pitts et al., 2017).

Além disso, devido a sua dificuldade de acesso e limpeza, os sulcos dos dentes posteriores
representam o local preferencial para o desenvolvimento de bactérias cariogénicas que enfraquecem
0 esmalte ao longo do tempo (lonas & Dancila, 2020). E também importante especificar que as caries
do esmalte sdo caracterizadas por uma forma de triangulo com a base na parte interior do dente, o que
dificulta a avaliacdo dada a parte visivel que permanece minima (lonas & Dancila, 2020, Moraru et
al., 2019). Além disso, a direcdo da lesdo de cérie depende da angulacdo dos tubulos dentinarios
subjacentes ao esmalte (Stanley e Major, 2009). Também é importante que o médico dentista além da
avaliacdo da superficie oclusal realize um diagnostico que diga respeito a todas as lesdes de céarie
presentes. E preferivel recorrer a meios auxiliares de diagnostico como raios-x ou inspecéo visual
antes de qualquer inicio de limpeza e remocéo do tecido cariado (Moraru et al., 2019). Além dos
métodos convencionais, Gomez (2015) propfe a utilizacdo de outros meios de deteccdo de carie
como, fluorescéncia a laser, transiluminagdo por fibra optica ou “Electronic carie monitor” (ECM)

permitindo melhorar o diagndstico e a abordagem da LC.

Segundo Pompeu et al. (2016), apesar dos Ultimos anos a incidéncia das LC ter diminuido
consideravelmente, & sempre importante a incorporagdo cuidadosa de fluor, seja na forma de
alimentos, ou adicionado a pasta de dente. Eles descreveram o Sindrome de Fltor que se traduz por
um uso excessivo, potencializando o risco de LC dentinarias. Assim, eles mostraram que existe uma
correlacdo entre o mau uso de fllor e o surgimento de caries dentinérias, principalmente nas
populacGes jovens entre 14-20 anos. Essas LC, atacando a dentina sob o esmalte, sdo muito dificeis

de diagnosticar porque a superficie do dente apresenta-se intacta (Pompeu et al., 2016).
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3. “STAMP-TECHNIQUE”

3.1) Definicdo de “Stamp-technique *:

De acordo com Murdoch-kinch & McLean (2003), o objetivo principal dos médicos-dentistas deve
ser a maxima preservacao do tecido dentario saudavel, permitindo que a Medicina Dentaria seja
conservadora e minimamente invasiva. Segundo Pompeu et al. (2016), a ST se inscreve nesta ideia.
De acordo com eles, esta técnica aplica-se aos dentes para 0s quais a anatomia oclusal esta intacta
ou apresenta apenas pequenas lesdes. A ST permite, gracas a uma impressao num material de
registo, reproduzir o mais fielmente possivel a face oclusal inicial do dente envolvendo todos os
detalhes anatbmicos, permitindo conservar a oclusao funcional (Murashkin, 2017). Essa impresséo
considerada como um negativo da face oclusal se chama o stamp na literatura. Além disso, a ST
permite reduzir a porosidade e limitar a presenca de bolhas na restauracao, o que garante, ndo
somente a estética, mas também a durabilidade da restauracdo (Pompeu et al., 2016; Murashkin,
2017). Assim, para Murdoch-Kinch & McLean (2003) a ST visa melhorar a estética, danificando
minimo possivel o tecido dentério s&o, tornando a restauragdo o mais resistente, funcional e duravel

possivel.

De acordo com Fennich & Rida (2004), sulcos, fissuras e fossas correspondem aos lugares com
maior suscetibilidade de LC. Portanto, esses sitios fazem parte das areas ideais para o
desenvolvimento de bactérias (Tambake et al., 2019). Assim, focar a ST nesses sitios permite um
diagnostico precoce destinado a uma preservacdo maxima do tecido dentario saudavel, limitando o
risco de fratura e diminuindo a potencial dor pos-operatoria durante a eliminacao de céries
profundas (Pitts et al., 2017).

Este novo método, que surgiu recentemente, € inspirado numa técnica mais antiga que consistia em
um wax-up pre-operatorio realizado em modelos de gesso e depois colocado na boca com uma
chave de silicone (Bennassi-Hassan et al., 2020). No entanto, a ST permite uma impresséo da
superficie oclusal antes do inicio do tratamento, na mesma consulta, o que permite ganhar tempo
(Bennassi-Hassan et al., 2020). Mas, para viabilizar a realizacéo perfeita da moldagem, o médico-

dentista deve primeiramente verificar a integridade da face oclusal do dente (Pompeu et al., 2016;
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Murashkin., 2017). Segundo Nishag & Utsav (2018) a ST permite uma restauracao da relacédo
cuspide-fossa a mais natural possivel e assim uma consideravel economia de tempo de cadeira em
termo de escultura e de ajustes oclusais. As bases de dados disponibilizadas também mostram a
precisdo desta técnica em compara¢do com uma restauracdo convencional (lonas & Dancila, 2020;
Murashkin, 2017).

3.2) Elaboracéao do protocolo para ” Stamp-technique™:

No caso clinico de lonas e Dancila (2020) fora descrito o protocolo basico da ST. Este protocolo é
constituido por 12 etapas. As quatro primeiras consistem na preparacao do dente e na elaboracéo do
stamp. A primeira permite isolar o dente a restaurar do resto da cavidade oral com um dique de
borracha. A segunda impde colocar uma resina composta fluida na superficie oclusal do dente para
obter um negativo da face oclusal inicial: o stamp. Na terceira, € colocado um microbrush no
compdsito, sem atravessar-lo e contactar o dente. Segue-se na quarta etapa, a fotopolimerizacdo para
obter uma impressao da morfologia oclusal antes de iniciar o tratamento da carie. Assim o stamp esta
obtido.

As trés seguintes etapas do protocolo de lonas e Dancila (2020), permitem a preparacao e limpeza da
cavidade antes da restauragdo. Na quinta, sdo removidos totalmente os tecidos cariados. Na sexta, 0s
tecidos dentarios sdo condicionados com um ataque de acido ortofosférico de 37%. Pois na sétima

etapa, € aplicado o Sistema Adesivo e respectiva fotopolimerizacao.

As trés seguintes etapas se focam na restauracao definitiva do dente. Na oitava fase, lonas & Dancila
(2020), utilizam uma RC Bulk Fill até 1mm abaixo da face oclusal. O que lhes permite restaurar 0s
dentes com LC de maior profundidade com uma polimerizacao das camadas mais profundas. A nona
etapa deste protocolo consiste na incrementacédo final de RC que deve ter a cor a mais natural, sem
fotopolimerizagéo final e colocacdo de uma pequena tira de Teflon de politetrafluoretileno (PTFE) na
superficie oclusal do dente para criar um meio de separacdo entre a restauracdo e o stamp. Para
terminar esta fase é aplicado o stamp com uma ligeira pressao para reproduzir a anatomia inicial da

face oclusal do dente. Assim devem ser removidos excessos.
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Finalmente, as duas Gltimas etapas aperfeicoam o final do tratamento. A fase onze consiste na
remocdo do stamp para fazer os ajustes finais, a fotopolimerizacéo e as verificacGes oclusais. Assim
sdo procurados os sinais de interferéncias na ocluséo de intercuspidacdo méaxima (OIM), na protrusao
e na lateralidade em ordem de eliminar todos os desconfortos (Mary & Jayadevan, 2016). A ultima

etapa consiste no polimento.

O caso clinico de lonas e Dancila (2020) é apresentado como o protocolo bésico. Este protocolo foi
melhorado por varios autores, seja pela propria técnica (Tambake et al., 2017; Nishad & Utsav, 2018;
Moraru et al., 2019), ou pela adaptacéo de varias técnicas para obtencdo do melhor resultado (Benassi-
Hassan et al., 2020; Mary & Jayadevan, 2016; Pompeu et al., 2016; Murashkin, 2017).

3.3 Indicacbes e contra-indicag¢des da “Stamp technique”

A “Stamp Technique” € utilizada em dentes com superficie oclusal intacta ou com apenas uma ligeira
perda de tecido dentério. Aplica-se apenas aos dentes com uma superficie dentéria oclusal e ndo noutra
parte do dente, ou seja, a aplicacdo é limitada aos dentes entre os primeiros pré-molares e 0s terceiros
molares. (Benassi-Hassan et al., 2020; Mary & Jayadevan, 2016; Murashkin, 2017; Moraru et al.,
2019; Nishad & Utsav, 2018; Pompeu et al., 2016; Tambake et al., 2017).

Também € importante ressaltar o facto que esta técnica possui algumas contraindicagdes. A ST
depende do estado dos dentes e no caso de uma face oclusal destruida, ou no caso de estruturas
anatdbmicas muito profundas, esta técnica torna-se impossivel (Mary & Jayadevan, 2016; Pompeu et
al., 2016; Murashkin, 2017; Moraru et al., 2019).

4.4 Vantagens e desvantagens da “Stamp technique”

A “Stamp technique” apresenta as seguintes vantagens: € considerada uma técnica de facil aplicacdo
no consultdrio dentério; facilita a reprodugdo da anatomia oclusal o que permite economizar tempo
de tratamento e tempo na caldeira para o paciente (Mary & Jayadevan, 2016; Moraru et al., 2019).
Outras vantagens referenciadas pelo Mary & Jayadevan (2016), Pompeu et al (2016), Tambake et al
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(2017) sdo a sua superioridade estética devido a biomimética, a economia de tempo, e a conservacao

da anatomia oclusal minimizando o desconforto na mastigacao.

A desvantagem para a realizacdo desta técnica corresponde ao custo. Mary & Jayadevan (2016),
Nishad & Utsav (2018), lonas & Dancila (2020) concordam que esta técnica, apesar de exigir pouco

material, corresponde a custos adicionais gerados pelo médico dentista para o protocolo desta técnica.

I11- DISCUSSAO:

Da analise dos casos clinicos que apresentam e avaliam a eficacia da ST e a sua relevancia no uso
diario no consultorio, o protocolo de lonas & Dancila (2020) é considerado como o protocolo basico.
Mas existem divergéncias entre este protocolo e 0s dos outros 7 autores desta revisdo (Pompeu et al.,
2016; Mary & Jayadevan, 2016; Murashkin, 2017; Tambake et al., 2017; Nishad & Utsav, 2018;
Moraru et al., 2019; Bennassi-Hassan et al., 2020).

Em primeiro lugar, segundo Pompeu et al. (2016), os dentes preferidos para a ST sdo aqueles cujas
LC afetam principalmente a dentina, ficando escondidas sob o esmalte, o que torna a LC quase
invisivel na cavidade oral. Portanto, parecem necessarios meios diagndésticos adicionais, como raios-
X pré-operatdrios. Apenas dois dos autores recomendam o uso de radiografias periapicais pre-
operatorias (Tambake et al., 2017; Nishad & Utsav, 2018). De acordo com eles, isso permite a detecdo
de cérie subjacente e a observacdo da extensdo e profundidade da LC. Este diagnostico precoce

permite decidir se o dente tem indicacéo clinica para se aplicar a ST.

O protocolo basico da ST apresentado por lonas & Dancila (2020) nédo propde a limpeza profilatica
prévia do dente como consta no protocolo de Moraru et al. (2019). O que, no entanto, parece essencial
para preparar o dente para a futura impressdo oclusal nas melhores condicGes possiveis (Mary &
Jayadevan, 2016; Pompeu et al., 2016).

Oito dos autores concordam que o dique de borracha é relevante na execucdo da ST, permitindo a
reducdo do risco de contaminacéo, isolando o dente da restante cavidade oral (Pompeu et al., 2016;
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Mary & Jayadevan, 2016; Murashkin, 2017; Tambake et al., 2017; Nishad & Utsav, 2018; Moraru et
al., 2019; Bennassi-Hassan et al., 2020; lonas & Dancila, 2020).

De acordo com Mary & Jayadevan (2016), os dentes com LC relativamente profunda e com perda de
tecido dentario, recorrem a uma placa base de cera para reconstruir a face oclusal e permitir o blogueio
da cavitacdo antes da realizacdo da impressdo da face oclusal. O que seria uma porta aberta para
estender o campo de acdo da ST aos dentes mais destruidos. Mas a literatura é escassa sobre esse

assunto.

A maioria dos autores concorda sobre 0 uso do microbrush na impressdo. No entanto, existem
diferencas na sua utilizacdo. Um grupo de autores utiliza o microbrush de forma cléssica, na sua
totalidade (Murashkin, 2016; Nishad & Utsav, 2018; Moraru et al., 2019; lonas & Dancila, 2020;
Bennassi-Hassan et al., 2020). Enquanto os autores Mary & Jayadevan (2016) e Tambake et al (2017)
cortaram o microbrush para evitar um possivel contato com a superficie oclusal do dente. Pompeu et
al (2016) n&o usam isso para realizar o stamp, devido a criagdo de uma alga diretamente com o

material de registo.

Uma lista de material diferente é usada pelos diferentes autores para realizar o stamp. Cincos artigos
referem a utilizacdo da RC Flow (Mary & Jayadevan, 2016; Murashkin, 2017; Tambake et al., 2017;
Nishad & Utsav, 2018; Moraru et al., 2019). Em 2016, Pompeu et al., propuseram o uso de uma resina
acrilica transparente com uma marcacdo do dente e do stamp no mesmo tempo com um lapis para

assegurar um posicionamento correto no futuro.

Os autores ndo concordam quanto a escolha do material de separacdo entre a restauracdo e o stamp
antes da fotopolimerizacdo da camada final. Alguns recomendam o uso de PTFE (Murashkin., 2016;
Tambake et al., 2017; Bennassi-Hassan et al, 2020; lonas & Dancila, 2020). Outros preferem o uso
de vaselina como Pompeu et al. (2016), Nishad & Utsav (2018) e Moraru et al. (2019) que concordam
com a inclusdo de PTFE e vaselina simultaneamente. Enquanto, Mary & Jayadevan (2016) recorrem

ao uso de vaselina e de um filme de pléstico transparente.

Existem também divergéncias de opinido quanto ao material restaurador do tecido dentario perdido.
Dois autores propdem o uso de uma RC convencional (Tambake et al., 2017; Benassi-Hassan et al.,
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2020). Para os autores Mary & Jayadevan (2016), Murashkin (2017) e Moraru et al. (2019), a
utilizacdo da RC Flow é mais adequada. lonas & Dancila (2020) recorrem ao uso da RC Bulk Fill
permitindo-lhes uma fotopolimerizagcdo de 4mm de espessura, ou seja, muito mais que uma RC

convencional.

Enquanto, nos casos de LC profundas, Nishad et al. (2018) recomendam a colocacéo de um iondmero
de vidro no fundo da cavidade permitindo a realizacdo de uma base cavitaria. Além disso, Pompeu et
al. (2016) recorrem a uma barreira pulpar com hidroxido de célcio antes da camada de iondmero de

vidro e de finalizar com a camada superficial em RC Flow.

O resultado da técnica também depende do dominio do médico-dentista cuja falta de conhecimentos
da pratica clinica pode criar distor¢Ges prejudiciais a restauracdo (Pompeu et al., 2016). Além disso,
nos pacientes que ja apresentam restauracdes anteriores, e que sofrem de sinais de fragilidade ou

fraturas comprometendo o tratamento, é preferivel ndo aplicar a ST (Mary & Jayadevan, 2016).

A falta de ensaios clinicos, comparando amostras semelhantes a populacdo geral, com critérios
universais de diagnéstico das LC, e uma lista de material similar, torna a comparacao entre 0s
diferentes protocolos de ST dificil. Desta forma, seriam necessarios estudos cuja metodologia seria
uniforme e com amostras de grande dimenséao cujo género e idade seriam equilibrados, de forma a
proporcionar uma maior evidéncia cientifica sobre o tema abordado. O ideal seria a realizagdo de

estudos clinicos/epidemioldgicos de coorte mais recentes.

A avaliacdo das LC ¢ feita num nico momento e faz referéncia ao momento do diagnostico da LC.
A restauracdo com a ST esta feita, na maioria das vezes, na mesma sessdo. N&o ha acompanhamentos
pés-operatorios. E, portanto, complexo avaliar a eficacia e relevancia da ST ao longo do tempo na

pratica diaria de um consultério.
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V- CONCLUSAO:

A literatura atual sobre a ST ndo é suficiente para concluir se esta técnica de restauracéo é eficaz e
relevante na préatica diaria de um consultorio. Todos os artigos referem-se aos seus muitos beneficios
que sdo inegavelmente: a sua superioridade estética devido a biomimética, a economia de tempo, e a

conservacdo da anatomia oclusal minimizando o desconforto na mastigacéo.

De facto, a auséncia de recurso a escultura do dente e a utilizacdo do stamp permite obter uma
restauragdo aproximando o méximo possivel da morfologia inicial do dente. Desta forma, a ST se
inscreve na pratica odontologica conservadora devido a preservagdo méaxima do tecido dentario

saudavel e a copia mais fiel possivel da face oclusal.

A biomimética da ST permite, em primeiro lugar, que o0 médico-dentista salva tempo para a duragdo
do tratamento e, portanto, uma consulta menos longa e menos dificil para o paciente. Além disso, a
conservacao da anatomia permite evitar todo tipo de desconforto ou disfuncao relacionada a oclusao
ap0s uma restauracdo em potencial sub ou sobreoclusdo. Essa economia de tempo €, portanto,
significativa para o médico dentista, levando em consideracao os resultados estéticos e funcionais da

técnica.

Para tirar conclusdes mais significativas serdo necessarios estudos de casos clinicos ou
epidemioldgicos de coorte mais recentes, com uniformidade na metodologia utilizada, com amostras
de grande dimensdo, uma selecdo mais larga do tipo de dente a tratar e um tempo de controlo pos-

operatorio de forma a proporcionar uma maior evidéncia cientifica sobre o tema abordado.
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