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RESUMO

A restauracdo de dentes posteriores com materiais estéticos como as resinas compostas
constitui um desafio muito frequente na pratica clinica. A dificuldade na obtengdo do
ponto de contacto e no isolamento do campo operatorio sobretudo nas margens gengivais,
sdo fatores que privilegiam as técnicas indiretas. Os custos laboratoriais associados ao
uso de ceramicas em restauragdes indiretas sdo uma limitacdo grande, e as técnicas
indiretas com resinas compostas fabricadas em modelos de trabalho, sio uma opgao
valida. Esta técnica tem como objetivo combinar as vantagens da manipulagdo extra-oral
das resinas compostas, com a precisdo e conveniéncia do acabamento indireto. A
obten¢ao da méxima adaptacdo marginal, contrariada pela possivel variagdo dimensional
decorrente dos materiais usados, pode ser uma limitacdo da técnica.

O objetivo desta dissertagdo foi apresentar um caso clinico demonstrativo do protocolo e
os resultados de uma técnica de restauracdo indireta de um dente posterior com resina
composta fabricada em modelos de silicone flexivel. Sdo ainda explanadas as técnicas
para melhoria das propriedades mecanicas das resinas compostas indiretas.

O caso clinico apresentado ¢ de um paciente de 76 anos com restauracdo em composito
de classe II (ocluso-mesial) no dente 46 e que apresentava uma cérie recidivante extensa.
A opc¢ao por uma restauracdo indireta resultou da necessidade de reabilitar a forma e
fungdo, com estabelecimento de um bom ponto de contacto, que ndo tinha sido
conseguido na restauragdo direta feita anteriormente. No protocolo seguido, numa 1*
consulta efetuou-se a recolha dos dados clinicos, o preparo cavitario e as impressdes de
ambas as arcadas. Em laboratdrio efetuou-se o vazamento da impressdo em alginato com
um silicone flexivel, onde foi efetuada a reconstru¢do da peca protética em compdsito.
Para reforco das propriedades mecénicas, a restauracdo foi submetida a uma
polimerizacdo extra-oral e a um tratamento térmico (micro-ondas — poténcia 450watts- 4
minutos). Numa segunda consulta, efectuou-se a cimentagdo adesiva da restauracdo
indirecta, com um follow up do paciente cerca de um més apos o término da reabilitagao.
Esta abordagem permitiu obter uma adaptacdo precisa, uma estética aprimorada e um
melhoramento das propriedades fisicas e mecanicas da resina composta, preservando ao
mesmo tempo o maximo de estrutura dentaria.

Palavras-chave: "Restauracdo em composito", "Técnica Direta-Indireta", "Restauragdo
indireta", "Restauracdo semi-directa" "Resina composta" " Propriedades mecanicas das
resinas compostas"
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ABSTRACT

The restoration of posterior teeth with esthetic materials, such as composite resins, is a
frequent challenge in clinical practice. The difficulty in achieving proper contact points
and in isolating the operative field, especially at the gingival margins, often favors the
use of indirect techniques. The high laboratory costs associated with ceramic restorations
are a significant limitation, making indirect techniques with composite resins fabricated
on working models a valid option. This technique aims to combine the advantages of
extra-oral manipulation of composite resins with the precision and convenience of
indirect finishing. However, achieving optimal marginal adaptation may be hindered by
potential dimensional changes in the materials used.

The objective of this dissertation was to present a clinical case demonstrating the protocol
and outcomes of an indirect restoration technique for a posterior tooth using composite
resin fabricated on flexible silicone models. The dissertation also explores techniques for
improving the mechanical properties of indirect composite resins.

The clinical case involved a 76-year-old patient with a Class II (occluso-mesial)
composite restoration on tooth 46, presenting with extensive recurrent caries. The
decision to opt for an indirect restoration was driven by the need to restore the tooth's
form and function and to establish a proper contact point, which had not been achieved
with the previous direct restoration. In the protocol followed, the first appointment
included clinical data collection, cavity preparation, and impressions of both arches. In
the laboratory, the impression was poured with alginate and a flexible silicone mold was
used to fabricate the composite prosthetic piece. To enhance the mechanical properties,
the restoration underwent extra-oral polymerization and thermal treatment (microwave —
450 watts — 4 minutes). In a second appointment, adhesive cementation of the indirect
restoration was performed, followed by a patient follow-up one month after the
completion of the treatment.

This approach provided precise adaptation, improved esthetics, and enhanced the physical
and mechanical properties of the composite resin, while preserving the maximum amount
of tooth structure.

Keywords: "Composite restoration", "Direct-Indirect Technique", "Indirect restoration",
"Semi-direct restoration" "Composite resin" "Mechanical properties of composite resins"

Xiii



Xiv



INDICE GERAL

L. INTRODUGAQ .uuouutniitnicisscsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 1
1.1. Resina composta: Analise da Composi¢ao Quimica das Resinas Compostas....... 1
1.2. Classificagdes das Resinas COmMPOSAS........ccueeruieeiieniieeiiieiieeieeiie e 3
1.3. Técnicas de Restauracdo: Direta, Semi-direta e Indireta.............ccooeveerveeirenennne. 4

1.3.1. TECNICA QITCTA ..euiniieniieiieeiieieeee et 4
1.3.2. Técnica INAIreta ......eoueeiiiiiiieiiecceceeee et 5
1.3.3. Técnica Direta-indireta ou SemMIidireta .........coceveevuiriienieneniieneeieeeneeeens 6
1.4. Técnicas para otimizacdo das propriedades mecanicas das resinas compostas..... 7
L.4.1. AtIVAGAO0 POT TUZ...couiieiiieiiiie et 7
1.4.2. Tratamento tEIMICO. .....c..evureruerterieeiieitenieete ettt et et sttt sttt e saeesesanens 8
1.5. Materiais € MEOAOS  ...c.eeruieiiriiiiiiieiieteee sttt sttt et 10

2. DESENVOLVIMENTO O ....ucouiuiuinninicicsessesssssssssissssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 11
2.1. LeS0@S de CATIC....cueeuiiriieiieieeiteeteee ettt sttt 11
2.2. Abordagem clinica das lesdes de caries: factores a considerar ...........ccc.cecuenneene. 11
2.3. Protocolo de restauragdo indireta com resina COMPOSta.........ceevveerveerueeneveenen. 14

2.3.1. Protocolo clinico € material...........coceevueeiiinieniinienieieeieeeeee e 14
2.3.2. Primeira CONSUILA .....c..eovuiiiiiieieiieciteieee et 14
2.3.3. Sequéncia [aboratorial ............cccuieriieiiiiiiieieee e 15
2.3.4. Segunda CONSUILA .......ccuieiiiiieeiiecie ettt 15
2.4. Relato de caso ClNICO .....couiiiiiieriieiiiteiceeceee e 17
2.4.1. HiStOria dentaria ......c.eevveeierienieiiesiieieeee ittt sttt 18
2.4.2. Historia clinica do Dente 36 .........coceevieeiiiiiniinieniiieeeeeeee e 19
2.4.3. Etapas clinicas para restauragdo indirecta em compoOsito..........ccceevueruvennene. 20
2.5, DISCUSSA0 ..ttt ettt et ettt ettt et sttt ettt nae e 50

XV



3. CONCLUSAO

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFTICAS w..eeveveveeeereseeesenenssssssssssssssssssssnssssssssssssssasses

5. ANEXOS.........

XVi



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Diagrama resumo das etapas de preparacdo para o desenvolvimento de

restauragdes adesivas INdIiretas POSTETIOTES. .......eeruueerieruieeieeriieeteerteeereeneeeereeaeeseeeeneeas 13
Figura 2 Ortopantomografia do paciente............cceeeeruirrieriinienienieneeeneseee e 19
Figura 3 Radiografia inicial bitwing dentes posteriores esquerdos (primeira consulta) 21
Figura 4 Fotografias iniciais do dente 36 - vista vestibular e oclusal ...........cc..ccccee. 21
Figura 5 Vista oclusal e lingual do 36 com restauracdo e lesdo cariosa removidas...... 23

Figura 6 Ataque acido no esmalte durante 30 segundos com é4cido ortofosforico a 37%

(DENLATTUX®) ...vviiieiieeciiie ettt et e e et e e e te e e e tteeetbeeeaseeensseesnsseesasseennraeas 24

Figura 7 Realizacdo do Selamento dentiario imediato com um adesivo self-etch

(FUturabondU®) ........c..oieiiiiiiie ettt e e ab e e et e e eraeesaeeeearae s 24
Figura 8 Polimerizacao final do adeSivo ........c..ceceriiniiiiiniiniiiciieeeeeeee e 25
Figura 9 Realizagdo da CDO da preparagdo indireta um compdsito fluido.................. 26
Figura 10 Polimerizagdo Final da CDO 40 segundos ...........cccecveeriieriienieeieeiieeieenee. 26

Figura 11 Resultado da CDO imediatamente ap6s polimerizagao final, vista oclusal e

LANGUAL ..ttt sttt 27
Figura 12 Vista oclusal e lingual apds preparagdo com brocas onlay/inlay.................. 28
Figura 13 Impressdes #1 alginato (Turboprint®)..........cccceceevieiiniiniineniineeenienene 29
Figura 14 Impressdes #2 alginato (Turboprint®)..........ccceceevieviniinieneniinieneeienene 29

Figura 15 Impressdes #4 Silicone de adi¢do, Polivinilsiloxano (PVS) Putty e light

(AQUASTI®) ...ttt ettt st 30
Figura 16 Restauracdo provisoria em IRM (Dentsply®) .........cccoeveeeiienieniieeniienieenen. 30
Figura 17 Modelos Silicone de Adi¢ao Die (Voco®) para confecio do onlay............. 31
Figura 18 Colocagao da resina composta na base da preparacdo indireta..................... 32
Figura 19 Adaptagdo da resina ao modelo com espatula de Heidmann........................ 33
Figura 20 Polimerizagdo da resina composta entre cada camada............cccccveerueeennennne. 33

Xvii



Figura 21 Deslocamento da peca para o modelo de controlo em gesso tipo III............ 34
Figura 22 Prova da pe¢a no modelo de controlo ..........coceveevieiiniinieneniinceiceieee 34

Figura 23 Colocagao da matriz de metal com porta matriz para criar os pontos de contacto

TNECTPTOXIIMALS «.evveeeiiieniieeeieetteeeteeetteeteesteeesseesseeeseessseenseenssesnseensseenseessseenseessseenseenssesnsens 35

Figura 24 Prova da peca com os pontos de contatos confecionado no modelo de controlo

........................................................................................................................................ 35
Figura 25 Verificagdo da oclusdo com a arcada antagonista............cccceeveeeeieennienneenen. 36
Figura 26 Polimento com disco de polimento grao fino .........cccceeveeeveienieeiiienienieenen. 37
Figura 27 Polimento com taga de SiliCONE.........cccuerieriiiiiriinieieiieneeeeeeeeee e 37

Figura 28 Ativacgdo térmica com forno de micro-ondas, com a poténcia entre 450 e 500

watts durante um periodo de 3 a5 MINULOS ....c.veeruieeiierieeieeie ettt 38
Figura 29 Prova do onlay n0 dente 36...........ccoeeiiriiniiiiiniinieieceeeeeeeeee e 39
Figura 30 Aplicacdo do jato abrasivo de oxido de aluminio 50 pm (Hager werken®) 40

Figura 31 Ataque acido na pega durante 15 segundos com 4cido ortofosforico a 37%

(DENLATTUX®) ...vviieiiieeetie ettt e e et e e et e e s ateeeabeeeaseeessaeeensseesaseeesareeas 40
Figura 32 Imersao num Banho de dlcool etilico 5 min ........cccceceviinieniniinieniniene 41
Figura 33 Aplicacdo 3 camadas de silano (MonoBond Plus®) ........cccccccveviiiniennnene 42

Figura 34 Aplicacdo do jato abrasivo de oxido de aluminio 50 pm (Hager werken®) 42
Figura 35 Vista oclusal apds aplicagdo do jato abrasivo de oxido de aluminio............ 43

Figura 36 Ataque acido no esmalte durante 30 segundos com acido ortofosférico a 37%

(DENLATTUX®) ...vviiiiiiieceie et ettt e e e et e e e te e e e tteeetreeeaseeessaeeensaeesaneeenaseeas 43

Figura 37 Aplicagdo do um primer hidrofilico na pe¢a dentaria (Clearfill SE primer®)

Figura 38 Aplicacdo do adesivo hidrofébico (Clearfill SE Bond — adhesive®) na peca
PLOLELICA ...ttt ettt ettt ettt et e ettt e bt estte e bt e sabeenseeeabeenbeessseenseeenseenseessseenseennseenseennns 45

Figura 39 Cimenta¢do da restauragdo indireta com cimento dual (Variolink DC®).... 45

Figura 40 Polimerizagcdo com gel de glicerina ..........occeeevvierieeiiienieeiieieeieeceeeeeen 46

Xviil



Figura 41 Vista oclusal do dente 36 restaurado, ap6s acabamento e polimento com tacas

de silicone e discos de liXa SOT-LeX ...cceeviiriiriiiiniiiieiereeee e 47
Figura 42 Radiografia final bitwing dentes posteriores esquerdos (segunda consulta) 47
Figura 43 Fotografia vista vestibular dente 36 antes da restauracgdo classe V .............. 48

Figura 44 Visdo de vestibular do dente 36 apds restauragdo directa classe V com

compdsito A4 (consulta de CONtrolo).........ccuieriieiieiiieiieeie e 49

Figura 45 Radiografia de controlo bitwing dentes posteriores esquerdos (consulta de

COMITOLO). .ttt e ettt ettt e et e et e e e taeeetaeeeateeeeaseeeasseeesseeesseeensseesnsseesnsseennsenas 49

Figura 46 Vista oclusal na consulta de controlo 2 semanas depois da coloca¢do do onlay

XIX



XX



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 Parametros e técnica de tratamento térmico de resinas compostas .................. 9

Tabela 2 Lista do Material Requisitado na Clinica da UFP para a realizagdo do Caso

CHINICO 1ttt ettt sttt n e ae e 17
Tabela 3 Listagem dos diferentes tratamentos na historia dentaria.............ccceevennnnee. 19
Tabela 4 Comparacao de restauragdes diretas, diretas-indiretas e indiretas.................. 52

XX1



Xxii



INDICE DE ANEXOS

Anexo A. Autorizacao para USO de IMAZEM.........ccueerureriierieenieeieenieeteenreesseesieeeseenes 63
Anexo B. Declaragao de consentimento informado............c.oceeveeeiiiiiiiiieciieeieeeieeeas 65
Anexo C. Autorizagao da comiSsa0 de €LICA.........ccvviieruiiieiieeeiiee et 67
Anexo D. Autorizagao da direg@o tecnica CPMD...........cccoviieiiiiiiiiiceceeeeecee e, 69

Xx1il



XX1V



LISTAS DE ABREVIATURAS, SIMBOLOS E ACRONIMOS

®

pm

ATM
BHT
Bis-GMA

CDO

Optimisation)
CPMD

DVO

Ex

g
IRM

Restorative Material)

LED
min
mJ/cm?

ml

MO
MPTS
mW/cm?
nm

POLYWAVE

Espectro

PS

Marca Registada

Micrometro

Articulagdo Temporomandibular
Hidroxitolueno Butilado
Bisfenol-A-Glicidil Dimetacrilato

Otimizacdo de Projeto de cavidade (do inglés cavity Design

Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentaria
Dimensao Vertical de Oclusdo

Exemplo

Grama

Material Restaurador Intermedidrio (do inglés Intermediate

Diodo Emissor de Luz (do inglés Light-Emitting Diode)
Minuto

MiliJoule por Centimetro Quadrado

Mililitro

Milimetro

Mesio-Oclusal

3-Metacriloxipropiltrimetoxissilano

MiliWatt por Centimetro Quadrado

Nanometro

Luzes Fotopolimerizadoras Diodo Emissor de Luz de Amplo

Profundidade de Sondagem

XXV



PVS

QTH

SDI

seg

SS
TEGDMA
UDMA
UFP

w

Polivinilsiloxano

Halogénio de Tungsténio de Quartzo
Selamento Dentinario Imediato
Segundo

Sangramento 4 Sondagem
Dimetacrilato de Trietilenoglicol
Uretano Dimetacrilato

Universidade Fernando Pessoa

Watt

XXVl



Restauragdo posterior indireta em composito, utilizando modelos de silicone flexivel — relato de caso clinico

1. INTRODUCAO

No centro da odontologia contemporanea reside o imperativo continuo de restaurar
estruturas dentérias danificadas, a fim de preservar a funcdo mastigatoria, a estética e a
saude oral dos individuos. Esta necessidade surge de uma compreensdo profunda dos
processos biologicos e fisiologicos que governam a satide e a degradagdo dos tecidos
dentarios. Ao longo de décadas de investigacdo interdisciplinar, a medicina dentaria
beneficiou de avangos significativos nas areas dos biomateriais, da bioengenharia e da
odontologia regenerativa, permitindo o desenvolvimento de técnicas restauradoras cada
vez mais sofisticadas e sustentdveis. Ao examinar de perto estes avangos cientificos,
podemos compreender melhor o papel crucial das restauragdes dentérias na preservagao
da satde oral a longo prazo e na melhoria da qualidade de vida dos individuos que

enfrentam desafios dentarios. (Alam et al., 2023)

As resinas compostas sdo os materiais preferidos pelos médicos para restaurar a estrutura
dentaria perdida devido a carie ou a outras patologias. Sdo valorizados pela sua
capacidade de imitar a tonalidade natural dos dentes, permitindo restauracdes
esteticamente agradaveis, e pouco invasivas, retendo tecido dentario mais saudavel em
comparagdo com as amalgamas metalicas. A estética, a adesdo fidvel e a durabilidade
clinica das resinas compostas, permitem que estas sejam o material de elei¢do da maioria

dos médicos para restaurar estruturas dentarias perdidas. (Chan et al., 2010)

1.1. Resina composta: Analise da Composicio Quimica das Resinas Compostas

As resinas compostas dentdrias sdo materiais complexos constituidos por uma matriz
organica e uma carga inorganica. A matriz organica ¢ predominantemente composta por
resina, com mondmeros como o Bis-GMA (bisfenol-A-glicidil dimetacrilato), UDMA
(uretano dimetacrilato) e TEGDMA (dimetacrilato de trietilenoglicol). Além disso, a fase
organica contém fotoiniciadores, como a canforoquinona e os inibidores, como o
hidroxitolueno butilado (BHT) (Dureja et al., 2024; El-Banna et al., 2019). As
propriedades mecanicas e fisicas das resinas antes e depois da polimeriza¢do dependem
diretamente do tipo de monodmeros utilizados e da sua propor¢cdo. Os mondémeros
principais e mais frequentemente usados sdo o Bis-GMA e o UDMA (Cho et al., 2022;
Riva & Rahman, 2019). O Bis-GMA ¢ um monoémero chave na matriz resinosa dos

compdsitos dentarios, conferindo uma elevada viscosidade (Dureja et al., 2024) e
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resisténcia mecanica essenciais para a estabilidade do material. Para melhorar a
flexibilidade e reduzir a viscosidade do Bis-GMA, ¢ utilizado o UDMA que melhora a
facilidade de trabalho e o desempenho global da resina. Para regular ainda mais a
viscosidade, ¢ normalmente utilizado o TEGDMA. Este monomero ¢ adicionado para
diluir o Bis-GMA e o UDMA, aumentando assim a fluidez da resina e facilitando a sua

aplicagdo clinica (El-Banna et al., 2019).

A polimeriza¢do da resina composta comeca com a libertacdo de radicais livres dos
monomeros de metacrilato, necessitando de uma fonte externa de energia na forma de
calor, reacdo quimica ou energia radiante. As resinas quimicamente ativadas geralmente
consistem em duas pastas: uma contendo peroxido de benzoila como iniciador e a outra,
um ativador de amina terciaria. A canforoquinona ¢ o fotoiniciador mais utilizado em
medicina dentaria, embora a sua cor amarela possa dar uma aparéncia amarelada aos

compdsitos. Absorve luz entre 425 e 495 nm (Riva & Rahman, 2019).

A carga inorganica, por outro lado, ¢ composta principalmente por particulas como
silica, vidro de bario ou estroncio, e zirconia. A interagdo entre as fases organica e
inorganica ¢ crucial para o desempenho do material, sendo facilitada por agentes de
ligagdo, como o silano, que assegura a coesao estrutural do compdsito. Esta composi¢ao
equilibrada permite que as resinas compostas ofere¢cam excelentes propriedades estéticas

e funcionais para as restauracdes dentérias (Dudea et al., 2015).

Os diferentes elementos de carga inorganica sdo usados para reforgar a resina composta
e diminuir a contracdo durante a fotopolimerizag¢do e expansdo térmica. Normalmente, a
carga varia entre 30% e 70% do volume ou 50% e 85% do peso total do composito. Essas
cargas incluem elementos vitreos de borossilicato, quartzo fundido, silicato de aluminio,
silicato de aluminio e litio (beta- eucriptita, que tem um coeficiente de expansdo térmica
negativo), fluoreto de itérbio, bem como bdrio, estroncio, zirconio e zinco. O quartzo ¢
quimicamente inerte € muito duro, mas essas mesmas propriedades tornam-no abrasivo
para os dentes e para as restauragdes dentarias. A silica amorfa compartilha a mesma
composi¢ao e indice de refracdo do quartzo, mas, por ndo ser tdo cristalina e dura, reduz
a abrasividade dos compositos e melhora sua capacidade de polimento (Riva & Rahman,

2019).

O agente de unido ¢ essencial para a ligacao da fase de reforco e da fase da matriz em
resinas compostas. O composto mais comumente usado ¢ um silano organico chamado 3-

metacriloxipropiltrimetoxissilano (MPTS) (Riva & Rahman, 2019).
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1.2. Classificacoes das Resinas Compostas

A classificagdo das resinas compostas baseia-se em diversas caracteristicas que
determinam a sua utilizagdo ideal de acordo com as necessidades especificas do
tratamento dentario. Podem ser classificados de acordo com o seu tamanho/tipo das
particulas de carga, o seu tipo de polimerizagdo ou a sua consisténcia/viscosidade (EI-

Banna et al., 2019)

A classificagdo das resinas baseada na viscosidade, diferencia-as em resinas de baixa
viscosidade (fluidas), sdo caracterizadas pela sua excelente capacidade de fluir e penetrar
em pequenos espacos e fissuras dentarias. S@o indicadas geralmente em caso de
microcavidades oclusais, cavidades em fenda, cavidades cervicais ou substitutos de
dentina. S3o resinas que apresentam uma contra¢do de polimeriza¢do significativa e
propriedades mecanicas reduzidas devido a sua baixa percentagem de carga. (Chaput &
Faure, 2021). As resinas de média viscosidade ou universais oferecem um compromisso
entre fluidez e controle de viscosidade, sendo ideais para a maioria das aplicagdes de
restauracdo direta. Eles fornecem um manuseio suficiente para moldar a resina antes que
ela endureca, enquanto permanecem fluidas o suficiente para serem aplicados com
eficacia (El-Banna et al., 2019). As resinas espessas ou de alta viscosidade ou
compactaveis, sdo mais densas e permitem construir camadas mais espessas sem fluidez,
sendo preteridas pela dificuldade de manuseio. Embora estes materiais oferegam maior
resisténcia, apresentam dificuldades no polimento. Isto porque as particulas grandes
podem romper durante o processo de polimento, criando superficies dsperas. Com o
tempo, a matriz organica desgasta-se mais rapidamente do que as particulas de carga,
levando ao aparecimento de particulas salientes na superficie. Esta irregularidade da
superficie também tem maior probabilidade de manchar, sendo que a sua aplicagdo clinica

ndo ¢ indicada. (Dudea et al., 2015)

A classificagdo baseada no tamanho das particulas divide as resinas em:
macroparticulados, hibridas, nano-hibridas, microparticuladas e nanoparticuladas. Os
compositos de macroparticulas contém particulas 10 a 100 um, os compdsitos hibridos
tém particulas de 0,04 a 1 um, os microhibridos tém particulas inferiores a 1 um e os
compdsitos de microparticulas, ou nanoparticulas, incluem particulas de 0,0005 a 0,01

um (Cangul & Adiguzel, 2017).

De acordo com a técnica de polimerizacdo, as resinas compostas podem ser classificadas

em: autopolimerizéaveis, fotopolimerizaveis ou de dupla polimerizagdo. (El-Banna et al.,



Restauragdo posterior indireta em composito, utilizando modelos de silicone flexivel — relato de caso clinico

2019) As resinas autopolimerizaveis geralmente vém sob a forma de dois componentes
(duas pastas ou um p6 e um liquido), um contendo o iniciador e outro contendo o co-
iniciador. Endurecem sem intervencdo externa gragas a uma reacdo quimica iniciada
quando os componentes sdo misturados. Sao Uteis em ambientes onde o acesso a luz ¢
limitado ou inadequado (Chaput & Faure, 2021). Com as resinas fotopolimerizaveis, a
polimerizacdo ¢ iniciada fotoquimicamente com uma fonte de luz especifica para ativar
o processo de polimeriza¢do. O fotoiniciador geralmente ¢ a canforquinona, uma alfa-
dicetona que absorve luz com comprimento de onda entre 460-480 nm. O aumento da
concentracdo desse fotoiniciador leva a maior grau de conversio dos monomeros,
influenciando diretamente nas propriedades mecanicas e bioldgicas dos materiais.
Entretanto, sua cor amarelada faz com que a canforoquinona se torne de dificil
incorporagdo por interferir na coloracdo das resinas mais claras ou nas que exigem alto
grau de translucidez,(Chaput & Faure, 2021). As resinas com dupla polimerizagdo,
combinam os dois métodos anteriores, pois estes compdsitos podem comecar a
polimerizar sob a influéncia da luz e continuar a endurecer quimicamente, em situagdes
em que a luz ndo consegue atingir todas as areas do material (como em restauracdes
dentarias profundas ou opacas). A polimeriza¢do quimica assume o controlo para garantir
que todo o material polimeriza completamente. Isto evita areas ndo polimerizadas que

poderiam comprometer a durabilidade e o desempenho do material (Januzzi et al., 2024).

1.3. Técnicas de Restauracio: Direta, Semi-direta e Indireta

As resinas compostas podem ser aplicadas de forma direta, ou seja, o médico dentista
aplica-as intra-oralmente, ou processadas e confecionadas em laboratério, com posterior

aplicagdo/cimentacdo na cavidade oral, através de técnicas indiretas.

1.3.1. Técnica direta

As restauragdes diretas envolvem a aplicacdo de um material composito de resina
fotopolimerizdvel diretamente na cavidade dentdria preparada. Uma das principais
vantagens deste método ¢ permitir a maxima preservagao da estrutura dentaria, de acordo
com os principios modernos da medicina dentdria minimamente invasiva. Além disso,
essas restauragdes geralmente s3o concluidas numa tnica consulta, a um custo

relativamente acessivel. O método direto permite ao profissional supervisionar e controlar
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de perto todo o processo de restauracdo, desde a selecao da cor até a morfologia final. Por
estas razoes, esta técnica ¢ frequentemente o método preferido para utilizacdo de resinas
compostas. Contudo, alcangar resultados estéticos e funcionais satisfatérios com esta
técnica direta pode ser dificil. Isto requer um conhecimento profundo da tecnologia
adesiva, das propriedades mecanicas das resinas compostas, da sua relagdo otica com a
estrutura dentéria natural, bem como um dominio completo das técnicas de estratificacdo
e fotopolimerizagdo. Dado que todo o processo de aplicagdo, acabamento e polimento ¢é
realizado inteiramente em boca, este método direto apresenta certas desvantagens que
podem ser atenuadas, ou mesmo eliminadas, através da utilizagdo de abordagens indiretas

(Angeletaki et al., 2016; Fahl & Ritter, 2020a).

Os desafios relacionados com a longevidade das restauragdes diretas dependem de uma
multiplicidade de fatores, entre os quais o material utilizado, a técnica utilizada e a
habilidade do operador. A baixa resisténcia ao desgaste e a contragdo de polimerizagao
continuam a ser os grandes problemas, exigindo atengdo especial na escolha desta

técnica (Angeletaki et al., 2016; Fahl & Ritter, 2020a).

1.3.2. Técnica Indireta

A técnica indireta consiste na confe¢do da restauragdo fora da cavidade oral, utilizando
uma impressao digital ou convencional do dente preparado. Esta técnica supera algumas
das desvantagens dos compdsitos de resina direta, como a contragdo de polimerizagao.
Além disso, oferece melhores propriedades fisicas e mecéanicas na pos -polimerizagao do
inlay/onlay/overlay com luz ou calor, uma morfologia oclusal ideal, um contorno
proximal e compatibilidade de desgaste com a denticdo natural oposta (Fahl & Ritter,

2020a).

Quando devidamente ativadas pela luz, na presenca de vacuo ou pressdo, e depois
submetidas ao calor, as restauracdes indiretas apresentam maior conversao de monémeros
em polimeros. Essa conversao otimizada pode resultar em melhores propriedades fisicas
do material, como aumento da resisténcia ao desgaste, maior dureza, controle da
contragao de polimerizagdo, estabilidade de cor e maior biocompatibilidade. (Angeletaki

etal., 2016).

As restauragdes indiretas apresentam tensdes muito menores nos tecidos dentdrios e no

material restaurador do que as restauracdes diretas em composito. Como resultado, os
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dentes restaurados pelo método indireto podem ser mais resistentes a falha, além disso,
as tensdes de contacto na interface dente-cimento sdo significativamente menores em
restauragdes indiretas em comparacdo com restauragdes diretas de composito, reduzindo

assim o risco de microinfiltragdes (Dejak & Mtotkowski, 2015).

1.3.3. Técnica Direta-indireta ou semidireta

A técnica de composito direto-indireto ou semidirecto combina as vantagens dos métodos
direto e indireto para oferecer uma solucdo ideal em odontologia restauradora. Nesta
técnica, o composito € aplicado diretamente sobre um preparo dentario ndo retentivo, sem
o uso de agente adesivo prévio (Fahl & Ritter, 2020b). A resina composta ¢ esculpida
diretamente na estrutura dentéria para atingir uma forma anatémica primaria e depois ¢
parcialmente polimerizada por fotoativagdo. Em seguida, a restauragao € retirada do dente
para ser finalizada e temperada termicamente fora da boca do paciente. A incrustacdo
completa ¢ entdo cimentada ao dente preparado, usando um adesivo resinoso (Fahl &

Ritter, 2020b).

Esta abordagem direta-indireta oferece diversas vantagens, incluindo propriedades fisicas
e mecanicas melhoradas através do processo de polimerizacao extra-oral, permitindo uma
melhor conversdo de monomeros. Também permite ao operador maior controle sobre
ajuste de margens, acabamento e polimento superficial e restaura¢do anatomica, uma vez
que essas etapas ocorrem fora da boca do paciente. Este método também ajuda a melhorar
a saude gengival e o conforto do paciente, ao realizar todas estas etapas numa unica
consulta. Embora esta abordagem seja relativamente nova, representa um compromisso
vantajoso, reunindo as vantagens individuais das técnicas diretas e indiretas (Fahl &

Ritter, 2020b; Monteiro et al., 2017).

As restauragdes em composito e ceramica desempenham um papel crucial na odontologia
moderna. Embora compartilhem indicagdes clinicas semelhantes, suas propriedades
fisicas e mecanicas diferem, o que influencia sua aplicagdo clinica e longevidade. (Fahl
& Ritter, 2020a). A ceramica tende a ser preferida pelos pacientes de longa data, devido
a sua estética e durabilidade. A desvantagem ¢ muitas vezes meramente economica, dado
o maior custo das reabilitagdes com recurso a ceramicas pelos custos dos materiais e do
procedimento laboratorial. No entanto, os compoésitos atuais também oferecem

propriedades estéticas e mecanicas notaveis, aproximando-se das do esmalte e da dentina
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naturais. Portanto, o fator de satisfagdo do paciente muitas vezes depende mais da

habilidade do operador do que do material utilizado (Skorulska et al., 2021)

A versatilidade dos compositos permite que sejam utilizados em diversos cenarios
clinicos, inclusive aqueles que exigem maxima preservacdo da estrutura dentdria,

reduzindo a necessidade de preparos dentérios extensos. (Hepdeniz & Temel, 2023)

A escolha entre os dois materiais deve ser baseada numa avaliagdo cuidadosa das
necessidades clinicas especificas, preferéncias do paciente e habilidades do operador. A
durabilidade dos compésitos € altamente dependente da sua selecdo e uso adequados,
combinados com avangos tecnoldgicos como tratamento térmico e ativagao por luz. Esses
avangos permitem que os compositos proporcionem restauracdes duraveis, estéticas e
conservadoras, tornando esta op¢ao cada vez mais atrativa para dentistas e pacientes (Fahl

& Ritter, 2020a).

1.4. Técnicas para otimizacido das propriedades mecinicas das resinas compostas
1.4.1. Ativagao por luz

Uma das formas de maximizar as propriedades mecénicas ¢ a polimerizacdo adequada e
prolongada, de forma a ter uma total conversdo dos monomeros (Chung & Greener,

1990).

A qualidade de uma restauragdo composta depende do grau de polimerizagao, ativado
pela luz. Trés fatores principais devem ser controlados: o comprimento de onda, a
intensidade e o tempo de exposi¢do. O comprimento de onda refere-se a faixa espectral
emitida pela fonte de luz que ativa o fotoiniciador presente na matriz organica do
composito. (Rueggeberg et al., 2017). O espectro ideal estd entre 380 ¢ 520 nm para
abranger diferentes tipos de fotoiniciadores. As lampadas (QTH) podem ativar todos os
tipos de fotoiniciadores, mas atualmente, as luzes fotopolimerizadoras LED,
especialmente as de amplo espectro (POLYWAVE), sdo mais comuns e amplamente

aceites (Rueggeberg et al., 2017).

A intensidade, medida em mW/cm?, determina a velocidade e a extensdao da formagao de
radicais livres, que quebram as ligagdes duplas das moléculas de carbono para formar
cadeias poliméricas reticuladas mais estaveis. O tempo de exposi¢ao, aliado a intensidade,

gera a energia necessaria (mJ/cm?) para a conversdo completa dos mondmeros em
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polimeros, aumentando a resisténcia a fratura e ao desgaste, além de melhorar a

estabilidade da cor. (Eliades et al., 1987; Fahl & Ritter, 2020a)

O comprimento de onda ¢ fixo para cada unidade fotopolimerizadora, mas a intensidade
pode ser ajustada, assim como a distancia entre a ponta da 1dampada e o compdsito. Uma
exposi¢do mais longa a luz ¢ geralmente benéfica, mas devido as variagdes nas unidades
de fotopolimerizagdo, algumas regras devem ser seguidas para garantir a correta ativagao

luminosa:
1. Utilizar uma unidade de fotopolimerizagdao de amplo espectro (380-520 nm).

2. Ajustar a lampada para poténcia maxima (idealmente >1200 mW/cm?). A técnica
direta-indireta e indireta permite uma polimerizacdo prolongada fora da boca, evitando

sobre-aquecimento e danos a polpa.

(Fahl & Ritter, 2020a).

1.4.2. Tratamento térmico

O aquecimento pos-polimerizagdo dos compdsitos € uma técnica que envolve a aplicagdo
de tratamento térmico imediato as restauracdes de compositos apds fotopolimerizagao.
Observou-se que este método aumenta a eficacia da polimerizagdo, reduzindo assim a
quantidade de monomeros que ndo reagiram em comparacdo com as restauracdes
exclusivamente fotopolimerizaveis. Como resultado, as restauragdes beneficiam de uma

maior durabilidade e de um desempenho otimizado (Dureja et al., 2024).

Uma das principais vantagens da técnica direta-indireta e indireta ¢ a possibilidade de
efetuar um tratamento térmico complementar a polimerizacdo induzida pela luz. Isto
resulta da maior conversdo de monomeros em polimeros e também na qualidade dos
polimeros formados, pois ocorre a volatilizagdo dos mondémeros residuais. (Dureja et al.,

2024; Fahl & Ritter, 2020a)

Embora este seja provavelmente o principal factor, também ¢ possivel que o aumento da
temperatura produza uma libertacdo da tensdo formada durante a polimerizagdo inicial.
Isto melhora imediatamente as propriedades fisicas e mecanicas, incluindo rigidez,
dureza, médulo de elasticidade, resisténcia a flexdo, expansao higroscopica, solubilidade

e estabilidade de cor (Fahl & Ritter, 2020a).
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Ha diferentes equipamentos que podem ser usados para usar no tratamento térmico das
resinas compostas. (Tabela 1). O micro-ondas proporciona um aquecimento rapido e
uniforme, sendo considerado uma das melhores op¢des para tratamento térmico de

compdsitos. (Grazioli et al., 2019)

Tabela 1

Pardametros e técnica de tratamento térmico de resinas compostas

Equipamento Temperatura / Poténcia  Tempo

Micro-ondas 450 a 500 W 3-5 minutos
Forno elétrico 120° 10 minutos
I[)Jrr;isclzge de polimerizagao por calor e 120° 10 minutos
Autoclave 121°-134° 15 minutos

Adaptado de “Composite Veneers: The Direct-Indirect Technique” N. Fahl & A. Ritter,
2020a, Quintessence Publishing Co. Copyright 2020 do autores

Em geral, o tratamento térmico pos-fotopolimerizagdo melhora as propriedades das
resinas compostas, mas essas melhorias dependem da composi¢do quimica especifica de
cada resina. Resinas com uma propor¢ao maior de fotoiniciadores apresentam uma taxa
de conversao inicial mais alta, reduzindo a mobilidade do monomero e¢ diminuindo o
impacto do tratamento térmico. Em contrapartida, compositos com menor grau de
conversao inicial tendem a beneficiar mais do tratamento térmico, que aumenta a
polimerizacdo e melhora suas propriedades. Portanto, a escolha do equipamento e do
regime de tratamento térmico deve considerar a composi¢do especifica da resina
composta utilizada. Compreender as caracteristicas dos materiais ¢ essencial para
otimizar suas propriedades e garantir melhores resultados em termos de resisténcia e

durabilidade (Fahl & Ritter, 2020a).
O objetivo deste trabalho é:

1) apresentar um caso clinico demonstrando o protocolo e resultados da técnica
indireta com composito na reabilitagdo estética e funcional de um dente posterior
Classe II, com uso de silicones flexiveis.

2) E intuito efetuar uma revisdo da bibliografia que aborde a reabilitagdo de dentes
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posteriores com técnicas indiretas, explicitando as técnicas e materiais adequados.

1.5. Materiais e métodos

Para realizar a revisdo bibliografica que sustenta o caso clinico relatado, foi realizada
uma busca de artigos cientificos através dos motores de busca: PubMed, Science direct e
google scholar. Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados
sobre a tematica sem limite de tempo, com texto completo disponivel sem custo adicional,
com limitagdes linguisticas em portugués, inglés e francés. Foram incluidas meta-analises
revisdes sistematicas, narrativas, descri¢do de casos clinicos, ensaios clinicos que se
relacionassem com a tematica. Artigos que ndo eram relevantes ao tema foram excluidos

apos leitura do titulo e/ou resumo.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Palavras-chave: “Restauracdo composta”,
“Técnica direta-indireta”, “Restauracdo indireta”, “Restauracdo semidirecta” “Resina

composta” “Propriedades mecanicas das resinas compostas”.

Os critérios de inclusdo para sele¢do do paciente no qual realizaremos o caso clinico serdo
descritos posteriormente. O projeto de pesquisa deste estudo foi aprovado pelo comité de

ética, seguindo as recomendagdes da Declaragdo de Helsinquia (Anexo C).

10



Restauragdo posterior indireta em composito, utilizando modelos de silicone flexivel — relato de caso clinico

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Lesoes de Carie

O processo carioso, comumente conhecido como cérie dentaria, ¢ um fendémeno
patoldgico complexo que afeta as estruturas duras dos dentes. E uma das doengas mais
comuns em humanos e também uma das principais causas de perda dentaria. Este
processo envolve uma infinidade de fatores, incluindo bactérias, dieta, higiene oral e
varios aspetos sociais e ambientais (Pitts et al, 2021). Compreender estes elementos e
como interagem, pode ajudar a prevenir e controlar esta condi¢do comum. A prevengao
de caries ¢ fundamental para impedir a perda de estrutura dentdria, que de forma natural
ja ndo ¢ recuperavel. Quando ha perda irreversivel, hd a necessidade de realizacdo de

procedimentos restauradores com recurso a diferentes técnicas e materiais.

2.2. Abordagem clinica das lesdes de caries: factores a considerar

O tamanho da lesdo, a localizagdo da cavidade, o grau de exigéncia do paciente, as
competéncias cientificas e técnicas do médico dentista, sdo factores que interferem na
técnica restauradora e consequentemente nos materiais de op¢ao. Quando a lesdo de cérie
¢ significativa ou € necessaria a substitui¢do de restauracdes num niimero limitado de
dentes, onde as restauragdes diretas sdo insuficientes, ou em dentes posteriores que
necessitam de cobertura de cuspide, e em pacientes com perda moderada a grave de

estrutura dentaria, a técnica indireta ¢ particularmente indicada. (Alharbi et al., 2013)

Na verdade, o método de restauracdo direta pode rapidamente mostrar os seus limites
devido ao tamanho e localizagdo da cavidade a ser restaurada. E entdo preferivel utilizar
uma restauracdo cimentada, que oferece muitas vantagens, além disso, ¢ possivel
restaurar uma pequena area e utilizar a mesma impressao e a mesma sessao durante todo

o tratamento. (Berceville, 2019).

A auséncia de necessidade de recurso a um laboratdério de protese permite reduzir o
numero de sessdes, normalmente limitadas a duas (preparacdo/impressdao e depois
cimentagdo), e sobretudo reduzir custos. Esta op¢do ¢ também favoravel para pacientes
jovens com um numero limitado de dentes a tratar, permitindo adiar a coloca¢do de uma

restauragdo ceramica cimentada. (Rocca et al., 2015)

A etapa da gestdo do ponto de contacto proximal ¢ fundamental. Torna-se mais facil e
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econdmica quando se opta pela técnica indireta, contrariando a contragdo do composito
durante a polimerizacdo de aplicacdo direta. Este fendmeno pode levar a defeitos de
adaptagdo e problemas de infiltragdo marginal, afetando a qualidade e longevidade da
restauracdo. Ao optar por uma peca protética cimentada, ¢ possivel gerir melhor este

problema, limitando a contragio de polimerizagdo a interface adesiva (Berceville, 2019).

Para proteger a dentina exposta o selamento dentindrio intratubular (IDS) foi descrito pela

primeira vez por Pascal.

Esta técnica permite que os tiibulos dentinérios abertos, possam ser selados, prevenindo
a sensibilidade pds-operatoria e a microinfiltragdo bacteriana. Essa técnica ¢ aplicada
imediatamente ap0Os o preparo cavitdrio e antes da impressao para restauracdes indiretas.
A técnica proporciona uma superficie de dentina hibridizada, o que melhora a adesao dos
materiais restauradores subsequentes. Estudos demonstram que o SDI aumenta a
resisténcia de unido e a durabilidade das restauracdes (Magne et al., 2005; Magne, 2014;
Hardan et al., 2022) Ao minimizar a exposi¢ao da dentina ao ambiente oral, o SDI ajuda
a manter a saude pulpar, reduzindo a permeabilidade dentinaria e prevenindo infiltragdes

bacterianas (Magne, 2014).

Em alguns casos de cavidades profundas e/ou complexas, recomenda-se a opcao pela
reconstru¢do parcial com composito restaurador, esta abordagem ¢ conhecida como
“cavity design optimisation “(CDO) ou “bulding up”. O objetivo desta técnica ¢
maximizar a preservacgao do tecido, evitando a remog¢ao excessiva de tecido saudavel, por
exemplo, as zonas com depressdes ou concavidade, que sdo areas retentivas, podem ser
preenchidas se a analise biomecanica das estruturas circundantes o permitir. Caso

contrario, devem ser eliminadas. (Ménard et al., 2020)

A simplificagdo da geometria do preparo ajuda também a favorecer, tanto quanto
possivel, as for¢as de compressdo, que sdo mecanicamente vantajosas, € a garantir uma
espessura uniforme da restauracdo. Este método permite, portanto, uma abordagem mais
conservadora que respeita as estruturas dentarias saudaveis, otimizando ao mesmo tempo

a durabilidade e funcionalidade da restaurag¢ao (Ceroni, 2022).

Do ponto de vista mecanico, quer se trate da inser¢do da peca ou da resisténcia global do
dente a fratura, ¢ fundamental respeitar certos principios geométricos na preparacdo da
cavidade ¢ recomendada uma divergéncia de 10 graus ou mais para a realiza¢do do onlay,

permitindo uma facil insercdo da pega durante o encaixe e cimentacdo. No entanto, a

12



Restauragdo posterior indireta em composito, utilizando modelos de silicone flexivel — relato de caso clinico

divergéncia excessiva da parede pode levar a perda inaceitavel de tecido e aumentar o

risco de fratura dentéria. (Berceville, 2019).

Est4 resumido na figura 1 a sequéncia de procedimentos que se deve ter em conta para

realizacdo de restauragdes indirectas.

Figura 1

Diagrama resumo das etapas de preparagdo para o desenvolvimento de restauragoes
adesivas indiretas posteriores.

Analise biomecanica do dente

Avaliacéo do contexto oclusal e das restricées mecanicas

Escolha da tonalidade

Isolamento dentéario

Preferencialmente no inicio da sesséo para facilitar a instalagéo e ter melhor visibilidade

Remogao de restauragdes, Eliminagéo de tecido cariado antigas

Avaliagao dos tecidos remanescentes

Remocao do esmalte ndo suportado e paredes inferiores a2 mm

Reducao oclusal dependendo

Espessuras minimas com compésito e ceramica reforgada com disilicato de litio

Eliminacéao de fissuras e de cracks

Selamento Dentinario Imediato (IDS)

Cavity design optimization (CDO), se necessario

Preenchimento das zonas de retengdes, geometria simplificada da cavidade

Acabamento

Acabamento de limites em “chanfro”, “junta de topo” ou “ombro”; &ngulos e transigoes
arredondados; margens de esmalte polidas

Controlo antes e depois da colocacdo do IA

Adaptado de “Evolution des formes de préparation pour inlays, onlays et overlays
postérieurs a la mandibule” A. Ménard et al., 2020, In: F. Decup (eds.) Inlay, onlay,
overlay. Paris: ID Presse Edition Média. Copyright 2020 dos autores.
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2.3. Protocolo de restauraciio indireta com resina composta
2.3.1. Protocolo clinico e material

Para contextualizar novamente este caso clinico, abordaremos a restauracao indireta num
dente posterior, seguindo o protocolo descrito no livro "Composite Veneers: The Direct-
Indirect Technique", publicado pela Quintessence Publishing Co. em 2020, por Newton
Fahl e Andre Ritter. Foi elaborada uma restauragao indireta em resina composta sobre um

modelo flexivel de silicone.

2.3.2. Primeira consulta

As etapas da primeira consulta sdo as seguintes:

1)Anamnese e Historia clinica médica e dentéria

2)Exame clinico intra e extra-oral para diagndstico da lesdo cavitaria
3)Primeiro registo fotografico

4)Escolha da cor da resina e tipo de resina que vai ser utilizado
5)Anestesia local

6)Isolamento absoluto do campo operatdrio

7)O Selamento dentinario imediato (IDS), efectua-se da seguinte forma: Aplicacdo de
acido ortofosforico no esmalte por 30 segundos, lavar, secar levemente e aplicar adesivo
Self- Etch (idealmente 2 frascos — primer + adesivo) em toda a estrutura de esmalte e

dentina. Fotopolimerizagdo 40 segundos em toda a area selada.

8)Pode haver a necessidade de reconstru¢cdo de zonas onde existam concavidades e que
ndo permitam a expulsividade do preparo, essencial na inser¢do da peca protética. Para

tal pode ser preciso realizar a aplicag@o de resina composta fluida.

9)Preparo dentario adequado a cavidade existente seguindo os principios de retengdo,

resisténcia e conveniéncia.
10)Impressoes:
em alginato #1 do modelo de trabalho

em alginato # 2 do modelo de trabalho
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em alginato #3 do modelo Antagonista
em PVS #4 (Polivinilsiloxano) Putty + light do modelo de trabalho
11)Restauracdo proviséria em IRM

12)Verificagdo da oclusdo

2.3.3. Sequéncia laboratorial
1) Vazagem com silicone PVS da impressao # 1, 2

2) Vazagem com gesso tipo 3 a impressdo # 3 (arcada antagonista) e da Impressao #4

(controlo).

3) Confeg¢ado dos troqueis no modelo #4, para controlo da adaptacdo marginal e ponto de

contacto

4) Confegao da restauragao com técnica incremental nos modelos # 1 ¢ #2 e controlo no

modelo #4

5) Fotopolimerizacao extraoral suplementar para maximizar a ativacdo luminosa e evitar

0 aquecimento pulpar

6) Ativagao térmica para otimizar propriedades fisicas e biomecénicas. Para isso pode ser
utilizado um micro-ondas selecionando com a poténcia de 450-500w por 4 minutos. A

outra op¢ao seria utilizar a autoclave com 121-134°C por 15 minutos.

7) Verificagdo da peca protética no modelo # 4, para ver as possiveis interferéncias

oclusais

8) Acabamento extraoral e polimento com tagas de silicone e discos de lixa, para alcancar

anatomia e margens ideais

2.3.4. Segunda consulta

1)Isolamento absoluto do campo operatério
2)Remocao da restauragdo provisoria em IRM
3)Prova intra-oral da peca protética

4)Condicionamento da peca
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Lavar bem com agua

Jato abrasivo de oxido de alumina 50 pm sobre a superficie protética

Colocacao de acido ortofosforico 37% durante 15 segundos. Lavar

Banho de alcool durante 5 min;

Aplicacdo de silano em varias camadas e esperar 60 s (Ex: MonoBond Plus®)
5) Condicionamento do dente

Jato abrasivo de oxido de alumina 50 pm sobre a superficie dentaria a aderir (nos

compositos)
Aplicar 4cido fosforico no esmalte 15 seg, lavar e secar ligeiramente
Aplicar primer hidrofilico (Sistem Self- etch 2 passos) na estrutura dentaria

Aplicar o adesivo hidrofobico (Sistem Self- etch 2 passos) na estrutura dentaria

6) Aplicar o adesivo hidrofobico (Sistem Self- etch 2 passos) na peca, sem

fotopolimerizar

7) Aplicar o cimento de resina dual (Ex: VariolinK DC®) e cimentar a restauracdo

indireta. Remocao dos excessos com pincel.

8)Fotopolimerizacdo com LED 40 seg em cada face dentaria

9)Aplicar glicerina e fotopolimerizar 90-120 seg em todas as faces da restauragao.
10)Ajuste oclusais com papel articular

11)Polimento e acabamento com tacas de silicone e discos de lixa Sof-Lex

As etapas de adesdo na cimentacdo (pontos 5,6 e 7) variam de acordo com a estratégia de
adesdo, nomeadamente se se optar por usar sistema Etch-and-rinse com 3 passos, € se se

usar compositos aquecidos em vez de cimentos resinosos.
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Tabela 2
Lista do Material Requisitado na Clinica da UFP para a realiza¢do do Caso Clinico
Material Marca
Resina composta Spectra Dentsply® e Spectra flow®
Anestésico Septanest®
Adesivo Self-Etch Futurabond U® e Clearfill SE Bond®
Cimento Dual VariolinK DC®
Silano MonoBond Plus®
IRM Dentsply Sirona®
Alginato Turboprint®
Gesso Tipo III Tipo III (ndo ha marca)
Silicone Aquasil Ultra + Aquasil®
Acido fosforico 37% Dentaflux®
Oxido de aluminio HAGER WERKEN®
Kit exploragdo
Moldeiras
Espatulas de restauragdes em compdsito
Polimerizador
Micro pincéis aplicadores
Disco de lixa Sof-Lex®

Grampo Dentes molares inferiores 7

Dique de borracha

Ping¢a porta grampo

Mapa para perfuracdo

Perfurador de dique

Porta lencol

Fio dentario

Agulha de anestesia 21/25 mm

Seringa para carpule

Aspirador descartavel

Aspirador cirtirgico

Brocas de preparo Inlay/Onlay/Overlay

Camara fotografica

Agua oxigenada

Micro-ondas

Papel articular

2.4. Relato de caso clinico

Para determinar a selecdo de pacientes para o caso clinico envolvendo a restaurag@o

indireta em dente posterior, ¢ crucial estabelecer critérios de inclusdo e exclusdo claros e

detalhados. Esses critérios ajudardo a assegurar que os participantes selecionados se

beneficiem do procedimento e que os resultados sejam relevantes e aplicaveis a uma

populagado especifica.
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Para a escolha do caso clinico foram identificados os seguintes critérios de inclusdo e

exclusdo:

Participante: Individuo com mais de 18 anos que frequente as Clinicas Pedagogicas da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa, que consinta de forma
informada e livre participar no estudo, e que cumpra os critérios de inclusdo definidos

abaixo.

Critérios de inclusfio: Paciente com lesdo cariosa ou ndo cariosa num dente posterior,

com necessidade de reabilitagdo com compdsito. Devera ser uma cavidade de classe II de
Black justa ou supra-gengival, e com possibilidade de isolamento de campo operatorio.
O paciente deverd cumprir as condigdes médicas preexistentes que permitam o
tratamento, e com condicdes fisicas e/ou psicoldgicas para conceder voluntariamente seu

consentimento informado para participar no estudo.

Critérios de exclusdo: Dentes com problemas periodontais ou patologia apical.

Individuos que, por problemas gerais de saude, ndo apresentem condig¢des fisicas e/ou
psicologicas para voluntariamente dar consentimento informado para participar do
estudo, bem como todos aqueles que se recusaram a participar, mesmo apos

esclarecimento do pesquisador.

Identificacdo do paciente selecionado: (J.A.M.), homem, 76 anos.

Histéria médica: Intervencdo cirtirgica do intestino por causa de cancro ha mais de 5

anos, antecedéncia familiar com sopro cardiaco (o pai do paciente). Foi diagnosticado
com hipertensdo arterial controlada com fiarmacos nomeadamente o RISORDAN,

SETRALINA antidepressivo, LEXOTAN para ansiedade.

Exame _extratraoral: Abertura da boca normal, simetria facial, musculatura

normotonica, sem adenopatias cervicais ou mandibulares palpaveis nem dolorosas. DVO

média, dor no lado esquerdo ATM.

Exame intraoral: Mucosa sem altera¢do, térus mandibular bilateral, hiperplasia na

mucosa jugal posterior esquerda, lingua normotonica e com alteragdo escura, exposi¢ao

radiculares dos dentes, inser¢ao dos freios normal.

2.4.1. Historia dentaria

O paciente tem relatado no seu processo os tratamentos descritos na tabela 3.
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Tabela 3

Listagem dos diferentes tratamentos na historia dentaria
Tratamento Comentarios

efetuado na UFP
. . Destartarizagao, Satde gengival em periodonto reduzido PS<4mm
Periodontia o
e SS<10%
Dentistica Restauragdes definitivas em resinas compostas dos dentes: 44
vestibular, 14 distal, 35 distal, e 24 distal.

Exodontia X

Figura 2

Ortopantomografia do paciente

2.4.2. Historia clinica do Dente 36

O dente 36 sofreu um tratamento endodontico ha 20 anos. Apds o tratamento endodontico,
foi colocada uma restauracdo em resina composta para reconstruir o dente e reabilitar a
sua fun¢do mastigatoria. Esta resina composta também esteve em fun¢do durante os
mesmos 20 anos. Radiograficamente ndo ¢ um tratamento que cumpra os principios ideais
da endodontia, nomeadamente na qualidade da obturagdo canalar. Sendo que ndo ha
qualquer sintoma (dor, fistula, edema, abcesso), pode-se dizer que ha sucesso clinico, ndo
se antevendo a necessidade de efetuar retratamento endoddntico. E obvio que o estado da
restauracdo apresenta necessidade de intervencao, pois varios fatores comprometeram a
durabilidade e a integridade da restauracdo em resina. Eis os principais problemas

observados atualmente:
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Alteragdo de cor - os fatores que provavelmente contribuiram foram o consumo de
bebidas ou alimentos corantes, o tabagismo e a acumulagdo de placa bacteriana. Isto

resultou numa alteracdo estética significativa, tornando a restauracdo menos atrativa.

Carie recidivante - Foi detetada a presenca de carie secundaria associada a restauragao.
Isto pode dever-se a uma marginalizacdo inicial inadequada, a uma higiene oral deficiente
ou a degradacao natural do material, permitindo a entrada de bactérias e provocando uma

maior deterioragao.

Pelas caracteristicas clinicas observadas, uma simples restauracdo direta ndo seria
suficiente. Recomenda-se, por isso, optar pelo onlay, dada a extensdo da carie e o

envolvimento das cuspides. (Berceville, 2019).

2.4.3. Etapas clinicas para restauracio indirecta em compasito

Durante a primeira consulta, foi realizada uma anamnese completa, assim como a recolha
dos antecedentes clinicos do paciente. J& que o paciente tinha acompanhamento prévio

nesta clinica, parte das radiografias e um historico detalhado ja estavam disponiveis.

Posteriormente, o paciente procedeu a um bochecho com peroxido de hidrogénio, seguido
de um exame clinico utilizando um espelho dentario e uma sonda. Todas as op¢des de
tratamento possiveis foram apresentadas ao paciente, que acabou por optar pela técnica
direta indireta com resinas compostas, devido ao seu custo mais acessivel em comparagao
com a ceramica e por ser um procedimento menos invasivo em relagdo a coroas ou

implantes.

Antes de iniciar as primeiras etapas desta técnica, foi solicitado ao paciente que desse o
seu consentimento informado para permitir a coleta de fotografias e futuras publicacdes

deste caso clinico (Anexo A e B).

Finalmente, apds alcancar um consenso sobre o plano de tratamento, procedeu-se a
realizacdo das impressdes iniciais de ambas as arcadas dentdrias utilizando alginato

(Turboprint®) e realizamos um primeiro controle radiografico (Figura 3).
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Figura 3

Radiografia inicial bitwing dentes posteriores esquerdos (primeira consulta)

Este passo foi essencial para garantir que todas as estruturas dentdrias fossem
adequadamente registadas antes de avancar. Apds a conclusdo das impressdes iniciais,
avancamos para a primeira fase de diagnostico por imagem, onde realizdmos o primeiro
registo radiografico. Este registo tinha como objetivo documentar o estado inicial dos

dentes que seriam submetidos a tratamento. (Figura 4)

Figura 4

Fotografias iniciais do dente 36 - vista vestibular e oclusal

Apoés as etapas iniciais, procedemos a sele¢do cuidadosa da cor apropriada da resina

composta, utilizando a escala VITA para as futuras restauragdes dentérias. Esta etapa ¢
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crucial para assegurar uma harmonia estética com os dentes adjacentes. Escolhemos a
tonalidade A4 da resina composta para a regido mais cervical do dente, que
frequentemente requer uma cor que se misture subtilmente com a gengiva e a base do
dente. Para a zona corondria, optdmos pela tonalidade A3.5, que oferece uma
correspondéncia proxima com a cor natural do dente nesta area mais exposta. Esta
abordagem meticulosa na escolha das cores assegura que a restauragdo final seja tanto
funcional quanto esteticamente agradavel, integrando-se de forma indistinguivel com o

conjunto dentério do paciente.

O dente 36 ja tinha sido submetido a um tratamento endodontico, o que eliminou a
necessidade de anestesia para futuros tratamentos nesta area. Por outro lado, o dente 37,
que suporta o grampo, requer cuidados especiais. Devido ao desconforto e dor que o
paciente experimentou durante a colocagdo/ prova do grampo em boca, foi necessaria a
administracdo de anestesia. Neste caso, utilizou-se a anestesia (Septanest®) contendo
articaina com epinefrina na concentracdo de 1/100 000. A aplicacdo da anestesia foi
meticulosamente realizada apenas nas areas circundantes ao dente, especificamente nas
papilas mesial e distal, assim como nas margens gengivais vestibulares e linguais. Apenas
metade da quantidade usual do tubo de anestesia foi injetada para minimizar o desconforto
do paciente, proporcionando um alivio eficaz durante o procedimento de colocagdo do

grampo.

O grampo escolhido para o procedimento foi o nimero 7, especificamente projetado para
molares inferiores. Utilizamos um mapa de guia de perfuragao do dique de borracha para
marcar precisamente as posi¢des onde as perfuragdes seriam realizadas, nos dentes 37,
36, 35 e 34. As perfuracdes foram efetuadas utilizando o maior orificio disponivel no
perfurador do dique de borracha. Seguidamente, aplicdmos a técnica de colocagdo de
isolamento absoluto, que envolve a colocagdo simultinea do grampo e do dique de
borracha. Procedemos ao ajuste do isolamento absoluto. Esta etapa ¢ essencial para
garantir que o dique de borracha esteja devidamente adaptado e fixado, cobrindo as areas
desejadas sem comprometer o conforto do paciente. ApoOs ajustar o isolamento,
realizdmos uma verificagdo cuidadosa para assegurar a eficacia deste. A verificagdo
envolveu uma inspe¢do minuciosa para confirmar que ndo existiam fugas ou areas
expostas que pudessem comprometer o procedimento odontologico. Esta avaliacdo
meticulosa ¢ crucial para manter o campo operatorio estéril e seguro, maximizando a

eficiéncia do tratamento e minimizando o risco de contaminagao.
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Procedemos a remocao da restauracao ja existente. Esta etapa foi efetuada utilizando uma
broca cilindrica diamantada de tamanho 010, acoplada a uma turbina. Seguidamente, o
tecido cariado foi cuidadosamente removido com o auxilio de uma broca esférica
laminada, também de tamanho 010 em contra-angulo. Apos a remogao do tecido cariado,
avancamos para a eliminacao das areas da estrutura dentdria que ndo eram vidveis para
serem incorporadas na futura restauracdo. Este processo meticuloso ¢ fundamental para
preparar adequadamente o dente, garantindo que a base para a nova restauracdo seja
solida e livre de qualquer material comprometido que possa afetar a qualidade e

durabilidade do tratamento restaurador.

Figura 5

Vista oclusal e lingual do 36 com restauragdo e lesdo cariosa removidas

Apoés dar a forma inicial a cavidade, (Figura 5) procedeu-se ao selamento dentinario
imediato (SDI), ¢ uma técnica essencial para proteger a dentina exposta e melhorar a
adesdo de materiais restauradores (Magne et al., 2005; Correia, 2019). Iniciou-se pela
aplicagdo de acido ortofosforico a 37% (Dentaflux®), mantendo o produto sobre o

esmalte por 30 segundos, (Figura 6).
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Figura 6

Ataque acido no esmalte durante 30 segundos com dcido ortofosforico a 37%
(Dentaflux®)

Apos este periodo, a superficie ¢ abundantemente lavada com &gua durante varios
segundos e posteriormente secada levemente. Segue-se a aplicagdo de um adesivo Self-

Etch Universal (FuturabondU®) tanto no esmalte quanto na dentina (Figura 7).

Figura 7

Realiza¢do do Selamento dentiario imediato com um adesivo self-etch (FuturabondU®)

A aplicag¢do do adesivo ¢ realizada de maneira uniforme, utilizando um jato de ar para
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espalhar o adesivo de forma homogénea sobre as superficies tratadas. Este ¢ entdo
fotopolimerizado durante 20 segundos. Apds esta etapa, uma segunda camada de adesivo
¢ aplicada para garantir uma adesdo 6tima e uma selagem eficaz da cavidade preparada,

a fotopolimerizacao final 20 segundos em toda a area selada (Figura 8).

Figura 8

Polimerizagao final do adesivo

Verifica-se a necessidade de reconstruir o niicleo do dente, um processo frequentemente
descrito por alguns autores como "building up"” ou “cavity design optimisation “(CDO)
(Ménard et al., 2020; Ceroni, 2022). O dente em questdo sofreu danos consideraveis
devido a recidiva de carie e ao subsequente tratamento endodontico, resultando na perda
significativa de sua estrutura original. Para corrigir esta situacdo, procedemos a

reconstrucdo da cavidade utilizando um composito fluido como ilustrado na (Figura 9).
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Figura 9

Realiza¢do da CDO da preparagdo indireta um composito fluido

Foram aplicadas trés camadas de resina fluida para a realizagdo da CDO. Cada camada
foi polimerizada durante 20 segundos, seguindo-se uma polimerizacao final de 40

segundos. (Figura 10)

Figura 10
Polimerizagdo Final da CDO 40 segundos

Esta etapa ¢ essencial para garantir que o onlay possa ser adequadamente posicionado

sobre o dente, eliminando zonas que dificultem a inser¢ao visando restaurar a sua forma
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e fung¢do iniciais. O uso do compdsito flaido ¢ apropriado neste contexto devido a sua
excelente fluidez e capacidade de adesdo, facilitando a restauragdo eficaz do nucleo e
assegurando que a integridade estrutural seja mantida para suportar a restauracao final. O

resultado do building up esta demonstrado na Figura 11.

Figura 11

Resultado da CDO imediatamente apos polimerizagdo final, vista oclusal e Lingual

A cavidade dentaria foi preparada, respeitando os principios fundamentais de retencao,
resisténcia e conveniéncia, elementos essenciais para qualquer procedimento de onlay,
com broca 845KR 314 021 em turbina. Este preparo ¢ cuidadosamente executado para
moldar a forma final da preparacdo dentdria, que ird receber a restauracao definitiva
indireta. Esse processo inclui a preparagdo precisa da cavidade para assegurar que a
restauracdo se encaixa de forma perfeita, garantindo ndo sé a estética, mas também a
funcionalidade da restauracdo. Este cuidado meticuloso na preparagdo € crucial para a
longevidade e o sucesso da restauracdo final, proporcionando ao paciente um bom

resultado. (Figura 12)
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Figura 12

Vista oclusal e lingual apos preparagdo com brocas onlay/inlay

Para concluir a primeira consulta, procedemos com a realizagdo de vérias impressdes
necessarias para a preparacdo dos modelos de trabalho. Inicialmente, realizimos duas
impressdes em alginato (Turboprint®), identificadas como Impressao #1 (Figura 13) e
Impressao #2 (Figura 14) para criar o modelo de trabalho. Seguidamente, efetudmos uma
impressdao mais detalhada utilizando Polivinilsiloxano (PVS) Putty e light (Aquasil®),
marcada como Impressdo #4 (Figura 15) do modelo de trabalho. Este processo meticuloso
¢ essencial para assegurar todos os detalhes da estrutura dentaria sejam precisamente
capturados, permitindo uma restauracdo que se adapte perfeitamente as necessidades
especificas do paciente. Foi efectuada a impressdo em alginato ((Turboprint®) do modelo

antagonista — Impressao #3.
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Figura 13
Impressoes #1 alginato (Turboprint®)

Figura 14
Impressoes #2 alginato (Turboprint®)
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Figura 15
Impressoes #4 Silicone de adi¢do, Polivinilsiloxano (PVS) Putty e light (Aquasil®),

Apos a conclusdo das impressodes, inicidmos a preparagdo da restauragdo provisoria em
IRM (Dentsply®) (Figura 16). A preparagdo da restauracdo provisoria em IRM
proporciona uma solugdo temporaria que protege a preparacdo enquanto a restauragao
definitiva estd a ser confecionada, garantindo assim a funcionalidade e o conforto do
paciente no periodo intermédio. No final da consulta removeu-se o isolamento absoluto
e colocou-se gel de clorohexidina nas zonas gengivais onde estavam colocados os

grampos.

Figura 16
Restauragdo provisoria em IRM (Dentsply®)
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Imediatamente apds a primeira consulta, iniciamos a sequéncia laboratorial essencial para
a preparagdo da restauracdo indireta. O primeiro passo deste processo envolve o
vazamento das impressdes #1 e #2, que sdo as reproducdes negativas da preparagao
dentaria que fizemos. Utilizamos Silicone flexivel de Adi¢do para Modelos Die (Voco®),
uma escolha ideal para capturar detalhes finos com precisao, com flexibilidade suficiente
para confecionar a restauragdo. Por cima do silicone de adi¢do aplica-se uma base de

silicone PVS putty, apenas para dar estabilidade.

Apo6s a colocagdo do silicone, aguardamos trés minutos para que o material endurega
adequadamente. Posteriormente, procedemos a separagdo do silicone, que agora contém
uma reproducdo positiva do dente, da arcada dentaria e dos tecidos adjacentes do paciente.
Este modelo positivo € crucial para o processo de elaboragdo da restauragdo, pois permite
de trabalhar com uma réplica exacta da situagdo oral do paciente, assegurando que a
restauracdo final encaixa perfeitamente e restabeleca a funcdo e estética desejadas. Esta
etapa ¢ ilustrada na Figura 17, demonstrando o detalhe e precisdo alcangados com este

método.

Figura 17
Modelos Silicone de Adig¢dao Die (Voco®) para confegdo do onlay

Procedemos de seguida ao vazamento das impressdes iniciais #3 (antagonista) e #4
(Controlo) utilizando gesso tipo III. Para cada uma das impressdes, preparamos a mistura

da seguinte maneira: colocamos 100g de p6 de gesso tipo III numa taga de silicone e,
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separadamente, medimos 37 ml de 4gua numa outra taca. Os componentes sdo entdo
cuidadosamente combinados, iniciando o processo ao adicionar o pd de gesso a taca que
contém a agua. Utilizamos uma espatula de gesso para misturar os ingredientes até

obtermos uma mistura homogenia.

Durante o preenchimento das moldeiras com o gesso, tomamos especial cuidado para
evitar a formagao de bolhas, o que ¢ crucial para garantir a precisdo dos modelos. Este
cuidado ajuda a assegurar que o resultado de cada uma das impressdes seja um modelo
positivo preciso, refletindo fielmente a situacao oral do paciente. Este modelo ¢ essencial
para o subsequente planejamento e execucgdo das restauragdes dentarias, permitindo uma

adaptacdo perfeita e restauracao funcional e estética adequadas.

Iniciamos entdo a confe¢do da restauracdo em resina composta diretamente sobre o
modelo em silicone Die- Voco (Figura 18), utilizando uma espatula de Heidman,

condensamos a resina seguindo a técnica incremental (Figura 19).

Figura 18

Colocagdo da resina composta na base da preparagdo indireta
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Figura 19

Adaptagdo da resina ao modelo com espatula de Heidmann

Cada camada ¢ polimerizada durante 20 segundos (Figura 20).

Figura 20

Polimerizagdo da resina composta entre cada camada

Apos a aplicagdo de cada camada de resina, ¢ comprovada/confirmada a sua adaptacdo

no modelo #4 (Figura 21 e 22)
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Figura 21

Deslocamento da peca para o modelo de controlo em gesso tipo 111

Figura 22

Prova da pe¢a no modelo de controlo

Apos estabelecer a base da restauragdo indireta, procedemos a construcao dos pontos de
contato com os dentes adjacentes. Para este fim, instalamos uma matriz metdlica para

molares, suportada por um porta-matriz metalico que ¢ colocado em torno do dente
(Figura 23).
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Figura 23

Colocag¢do da matriz de metal com porta matriz para criar os pontos de contacto
interproximais
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Figura 24

Prova da pe¢a com os pontos de contatos confecionado no modelo de controlo

Durante todo o processo, realizamos controlos com a arcada antagonista (Figura 25) para

evitar a criagdo de uma sobreoclusdo ou pontos de contato excessivamente fortes.
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Figura 25

Verificagdo da oclusdo com a arcada antagonista

Utilizamos resina composta (Spectra®) na cor A4 para a regido mais cervical e A3.5 para
aregido média e coronal, escolhendo as tonalidades que melhor se integram esteticamente
com a restante denticio do paciente. Esta abordagem meticulosa ndo s6 assegura a
funcionalidade da restauragdo, como também promove uma aparéncia natural e
harmoniosa. Terminou-se esta etapa com uma fotopolimerizagdo extra de 40 segundos
em cada face, para garantir transformag¢do total dos mondémeros em polimeros, e desta

forma potenciar as propriedades mecanicas.

Apos a conclusdo da confecdo e ajuste da restauragao, procedemos ao primeiro polimento
utilizando discos de polimento (Figura 26) e tacas de silicone (Figura 27). Esta etapa ¢
crucial para melhorar o aspeto estético da restauracdo, refinando a superficie para que se

torne mais lisa e brilhante, imitando assim o aspeto natural do esmalte dentario.
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Figura 26

Polimento com disco de polimento grdo fino
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Figura 27

Polimento com taca de silicone

Segue-se a ativagcdo térmica (Figura 28), um processo destinado a otimizar as
propriedades fisicas e biomecanicas da resina composta. Para realizar esta etapa,
utilizamos um forno de micro-ondas, ajustando a poténcia entre 450 e 500 watts durante
um periodo de 4 minutos. Este tratamento térmico ajuda a aumentar a resisténcia
mecanica e a durabilidade da resina, além de melhorar a sua adesdo ao dente. Esta
abordagem garante que a restauracio nao so6 atenda aos requisitos estéticos, mas também

resista eficazmente as forcas mastigatdrias e ao desgaste ao longo do tempo.
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Figura 28

Ativagdo térmica com forno de micro-ondas, com a poténcia entre 450 e 500 watts
durante um periodo de 3 a 5 minutos.
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Para a segunda consulta, a abordagem foi a mesma utilizada na primeira, seguindo
rigorosamente o protocolo estabelecido para garantir a eficécia e o conforto do paciente.
A anestesia (Septanest®), com articaina e epinefrina na propor¢ao de 1/100 000, foi
novamente administrada com precisdo apenas nas areas circunjacentes ao dente 37,
incluindo as papilas mesial e distal, assim como nas margens gengivais vestibulares e
linguais. Para o procedimento de isolamento, o grampo n° 7, especifico para molares
inferiores, foi novamente usado. Com o auxilio de um mapa de guia de perfuragdo do
dique de borracha, marcamos exatamente os locais para as perfuragdes nos dentes 37, 36,
35 e 34, utilizando o maior orificio do perfurador. A técnica de colocagdo de isolamento
absoluto foi aplicada, envolvendo a colocacdo simultanea do grampo e do dique de

borracha, garantindo assim a continuidade e a consisténcia no tratamento.

Procedemos a remocao da restauracao provisoria. Esta etapa foi efetuada utilizando uma

broca cilindrica diamantada de tamanho 010, acoplada a uma turbina.

Apoés a remocgdo cuidadosa da restauracdo provisoria, procedemos ao teste da peca
protética (Figura 29), uma etapa crucial para assegurar que esta se adapta perfeitamente
a preparagdo indireta realizada anteriormente. Durante este processo, ¢ fundamental
verificar meticulosamente o encaixe da préotese na cavidade preparada, garantindo que
ndo existam desajustes ou espagos que possam comprometer a funcionalidade ou a

estética da restauragdo final.
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E essencial que a peca protética assente de forma precisa ¢ harmoniosa, integrando-se
sem falhas a estrutura dentaria existente. Este ajuste preciso ¢ importante nao apenas para
o conforto imediato do paciente, mas também para a durabilidade e sucesso a longo prazo
da restauragdo. Assim, dedicarmos especial aten¢do a esta fase do processo, assegurando
que todos os contornos e contactos oclusais estejam corretos antes de proceder a

cimentacdo definitiva da protese.

Figura 29

Prova do onlay no dente 36

Iniciamos o processo de condicionamento da peca protética com um jato abrasivo de
6xido de aluminio de 50 um para limpar e aumentar a rugosidade superficial, o que ¢é

essencial para melhorar a adesdo dos materiais. (Figura 30)
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Figura 30

Aplicagdo do jato abrasivo de oxido de aluminio 50 um (Hager werken®)

Apos esta etapa, procedemos a uma lavagem cuidadosa da peca para remover quaisquer
residuos do processo abrasivo. Segue-se uma secagem ligeira antes de aplicarmos acido
ortofosforico durante 15 segundos, o que ajuda a aumentar a energia de superficie para

uma melhor adesao. (Figura 31)

Figura 31
Ataque acido na peca durante 15 segundos com acido ortofosforico a 37% (Dentaflux®)

Apo6s a aplicagdo do 4cido, ¢ crucial realizar outra lavagem meticulosa para remover

completamente o acido da superficie, seguida de uma secagem eficiente.
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No proximo passo a pega protética deve ser submetida a um banho de 4lcool durante 5
minutos, para garantir a limpeza e a elimina¢cdo de quaisquer residuos que possam

interferir na adesdo e na integridade da superficie (Figura 32).

Figura 32

Imersdao num Banho de dalcool etilico 5 min

Posteriormente, aplicamos o silano (MonoBond Plus®), com vérias camadas deixando
assentar por 60 segundos (Figura 33). E importante que ele penetre e interaja
adequadamente com a superficie tratada da peca protética. Este processo meticuloso de
condicionamento ¢ crucial para garantir uma adesdo Otima entre a pega protética e o

cimento ou resina que sera utilizado na etapa final de cimentacao.
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Figura 33
Aplicag¢do 3 camadas de silano (MonoBond Plus®)

O processo de acondicionamento do dente ¢ uma etapa crucial para garantir uma adesao
eficaz e duradoura da restauracdo. Iniciamos com a aplicacdo de um jato abrasivo de
6xido de aluminio (Hager werken®) de 50 um sobre a superficie dentaria e resinosa que
sera aderida. Esta técnica ¢ empregue para criar uma textura mais dspera na superficie,
aumentando a area de contato para o adesivo e melhorando assim a adesdo dos materiais

subsequentes. (Figura 34)

Figura 34

Aplicagdo do jato abrasivo de oxido de aluminio 50 um (Hager werken®)
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Figura 35

Vista oclusal apos aplicagdo do jato abrasivo de oxido de aluminio

Apos a abrasdo, aplicou-se acido fosforico a 37% durante 30 segundos no esmalte. Esta
etapa tem como objetivo modificar a topografia da superficie, aumentando a micro-

retentividade da estrutura do esmalte.

Figura 36

Ataque acido no esmalte durante 30 segundos com dcido ortofosforico a 37%
(Dentaflux®)

Segue-se uma lavagem cuidadosa para remover completamente o 4cido da superficie, e
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uma secagem ligeira para evitar a saturacdo de agua, preparando adequadamente a

superficie para o proximo passo.

Prosseguimos com a aplicagdo de um primer hidrofilico (Clearfill SE Bond — primer)®,
que ajuda a otimizar a adesdo entre a superficie dentaria humedecida e o sistema adesivo
a ser aplicado (Figura 37), seguida da aplicagdo do adesivo hidrofébico (Clearfill SE
Bond — adhesive)®, sobre a pega protética (Figura 38)

Figura 37
Aplicagdo do um primer hidrofilico na pega dentaria (Clearfill SE primer®)
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Figura 38
Aplicagdo do adesivo hidrofobico (Clearfill SE Bond — adhesive®) na pega protética

Finalizou-se o procedimento com a aplicacdo cuidadosa de um adesivo (Clearfill SE Bond

— Adhesive) ® na estrutura dentaria, sem fotoplimerizagao.

Em seguida, preparamos o cimento de resina dual, (Variolink DC®), que ¢
especificamente formulado para oferecer uma adesao forte e durdvel entre a peca protética

e o dente.

Figura 39

Cimentagdo da restauragdo indireta com cimento dual (Variolink DC®);
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Com cuidado, procedemos a cimentagdo da restauracdo indireta no local preparado
(Figura 39). Durante este processo, ¢ crucial remover quaisquer excessos de cimento
utilizando um pincel e fio dentario para garantir um contorno limpo e adequado ao redor

da restauragao.

A seguir, realizamos a fotopolimerizagao utilizando uma luz LED por 40 segundos com
gel de glicerina na superficie em cada face dentaria, assegurando uma polimerizagdo
completa e uniforme do cimento, ao se evitar a inibicdo da polimerizacdo de materiais

resinosos provocada pelo oxigénio atmosférico (Figura 40).

Figura 40

Polimerizagcdo com gel de glicerina

Apoés a polimerizacdo, procedemos aos ajustes oclusais necessarios. Utilizamos papel
articular para verificar e ajustar os pontos de contato entre a restauracdo e os dentes

oponentes, garantindo que a oclusdo seja confortdvel e funcional para o paciente.

Finalmente, realizdmos o polimento e o acabamento da restaura¢do. Para isso, foram
usadas brocas tronco-conicas ¢ de chama de vela multilaminadas, além de tagas de
silicone e discos de lixa Sof-Lex- 3M (Figura 41). Este processo de acabamento ¢é
meticuloso e visa restaurar o brilho e a textura suave da superficie da restauracao,
assemelhando-se ao maximo com o esmalte natural dos dentes adjacentes, tanto em

estética como em funcionalidade.

Concluimos entdo com um controle radiografico interproximal, para verificar a
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integridade da restauragdo indireta (Figura 42). Esta etapa ¢ crucial para assegurar que a
restauracdo se encaixa perfeitamente e esta corretamente alinhada com a dentina
subjacente, além de verificar a auséncia de espagos ou falhas que possam levar a futuras

complicagdes, como infiltragdo ou recidiva da carie.

Figura 41

Vista oclusal do dente 36 restaurado, apos acabamento e polimento com tagas de
silicone e discos de lixa Sof-Lex

Figura 42

Radiografia final bitwing dentes posteriores esquerdos (segunda consulta)
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Ao final da segunda consulta, realizamos uma avalia¢do detalhada por meio de radiografia
que revelou a presenca de residuo de cimento na posi¢ao mesial proximo a restauragao
realizada anteriormente. Essa presenca foi confirmada por exame cuidadoso com sonda
dentéria. Para resolver esse problema, tivemos que remover o excesso de cimento com

uma broca troco-cénica e tiras de lixa.

Além disso, observamos também que a restauracao classe V localizada na face vestibular
do dente numero 36 ndo estava esteticamente satisfatoria ou em boas condic¢des (Figura
43). Assim, ap0s selecionar criteriosamente a tonalidade A4, que melhor se adequava as
necessidades estéticas, procedemos ao restauro directo. Dada a posicdo levemente
subgengival da restauracdo, foi colocado um fio de retragdo para facilitar o trabalho e

garantir um melhor resultado (Figura 44).

Figura 43

Fotografia vista vestibular dente 36 antes da restauracdo classe V
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Figura 44

Visdo de vestibular do dente 36 apos restauragdo directa classe V com composito A4
(consulta de controlo)

Cerca de 15 dias ap6s a cimentagdo da restauracdo indirecta efectuou-se a consulta de
controlo, com avaliagdo radiografica, da oclusdo, tendo efectuado também um

refinamento do polimento da restauracao (Figura 45 e 46).

Figura 45

Radiografia de controlo bitwing dentes posteriores esquerdos (consulta de controlo)
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Figura 46

Vista oclusal na consulta de controlo 2 semanas depois da colocagdo do onlay

2.5. Discussao

Podemos encontrar diversas causas relacionadas com o insucesso das restauragdes
directas e indirectas, o que condiciona diferentes longevidades e taxas de sucesso clinico.
Relativamente as restauragdes directas, as principais causas de insucesso sdo a perda de
forma anatémica e fratura do dente ; quanto as indirectas as principais causas sao a
descoloracdo marginal, fraturas e descolamento das restauracdes (Manhart, 2004). A
formagao de carie secunddria e a adaptagdo marginal s3o causas comuns a ambos os tipos
de restauracgdes. Salienta-se ainda que outros fatores como o tamanho da restauracao,
pacientes bruxdmanos e pacientes com alto risco de carie, poderdo impactar
significativamente na longevidade dos materiais utilizados nas restauragdes. Veiga et al.,
2016 e Azem & Sureshbabu, 2018, afirmam nos seus estudos que ambos os tipos de
restauragdes apresentaram uma taxa de insucesso significativamente maior em molares

comparativamente com os pré-molares. (Azem & Sureshbabu, 2018)

Na revisdo sistemdtica e meta-analise efectuada por Veiga et al., 2016, os autores
concluiram que ndo existe diferenca em termos de longevidade clinica entre ambas as
técnicas, mesmo quando ¢ considerado o tipo de dente restaurado. Ainda assim, os autores
recomendam a preferéncia pelas restauragdes directas sobre as indirectas, uma vez que as

primeiras tém menor tempo de confecdo e menor custo associado. (Veiga et al 2016)
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Segundo Azem & Sureshbabu, 2018, as restauragdes indirectas apresentam uma textura
superficial superior, uma maior mimetiza¢ao dentaria, um melhor ajuste oclusal, maior
integridade do dente, menor sensibilidade, menor sangramento gengival e menor
descoloragdo marginal. Apesar das inferéncias realizadas, os autores referem que as
evidéncias disponiveis ndo revelam significativa diferenca no desempenho clinico entre

ambas as técnicas. (Azem & Sureshbabu, 2018)

Também na revisdo sistematica e meta-analise efectuada por Josic et al. (2023), as
restauragdes diretas e indiretas de resina composta podem apresentar longevidade clinica
semelhante na regido posterior, independentemente do periodo de observacdo ou
substrato (denti¢ao afetada pelo desgaste ou por lesdo de cérie). A qualidade muito baixa
da evidéncia sugere que sdo necessarios mais ensaios clinicos randomizados a longo

prazo para confirmar os resultados (Josic et al., 2023).

O estudo in vitro de Dejak & Miotkowski, pretendia comparar a tensdo no contato adesivo
em dentes molares com MOD classe 11, restaurados de forma indirecta (inlays) e directa,
tendo em consideracdo a contracdo de polimerizagdo das resinas. Com este estudo, foi
possivel concluir que a tensdo entre o tecido dentario restaurado de forma indirecta e o
proprio material de restauragdo sdo inferiores, quando comparadas com dentes com
restauragdes directas. Dentes restaurados de forma indirecta sdo potencialmente mais
resistentes a falhas adesivas do que aqueles que sdo restaurados com método direto. Foi
possivel concluir que a tensdo de contato na interface entre dente e cimento/adesivo €
significativamente menor em torno das in/ays do que em torno das restauragdes directas
e que as indirectas s3o menos propensas a micro-infiltracao do que as directas. Por tltimo,
concluem que a contragdo de polimeriza¢ao determina os niveis de tensdo em dentes com
restauragdes indirectas, enquanto o seu impacto na adesdo em dentes restaurados

indiretamente ¢ insignificante (Dejak & Mtotkowski, 2014).

E obvio que cada técnica tem as suas vantages e desvantagens, decorrentes das
propriedades dos materiais, da competéncia técnica do médico dentista, da capacidade
financeira e vontade/disponibilidade do paciente. Estdo resumidas e descritas na tabela 4

as principais diferengas entre as técnicas directa, semi-directa e indirecta.
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Tabela 4
Comparagdo de restauragoes diretas, diretas-indiretas e indiretas
Direta Semi- direta Ind} re.ta
(Ceramica)
Nivel de dificuldade . Balxq ‘ Intermédio Intermédio
a intermédio a alto a alto
Duracio do tratamento Longo Intermédio Longo
Numero de consulta 1-2 1-2 2-3
Qualidade das margens Moderado Excelente Excelente
Mudanc¢a de forma Sim Sim Nao
Modulacio de cor Nao Sim Sim
Estética final Excelente Excelente Excelente
Longevidade Intermédio Intermédio Elevada
a elevada a elevada
Conforto do paciente Intermédio Elevado Intermédio
a elevado
Custo para paciente $ $ $8$
Custo para dentista $ $$ $8$
Adaptado de “Composite Veneers: The Direct-Indirect Technique” N. Fahl & A. Ritter,
2020a, Batavia: Quintessence Publishing Co. (Www.quintessence-

publishing.com%2Fdownloads%2Fpreview 22921 fahl composite veneers.pdf&usg=AOvVawlTkNDv
srnq6g8NTdUeiovB&opi=89978449) Copyright 2020 dos autores.

Um dos objetivos deste trabalho foi apresentar um caso clinico demonstrando o protocolo
e resultados da técnica indirecta com composito na reabilitacdo estética e funcional de um
dente posterior Classe II. No caso clinico apresentado, existia uma recidiva de carie sob
uma restauracdo de resina composta classe II (MOD). De acordo com a literatura, as
grandes restauracdes com a técnica direta do tipo MOD classe II em molares sdo menos
duraveis do que classe I, devido as altas cargas exercidas nessa area e a extensdo da

restauracdo (Dejak & Mtotkowski, 2015).

Além disso as restauracdes diretas estdo associadas a uma maior contracdo de
polimerizacdo e a baixa resisténcia ao desgaste (Angeletaki et al., 2016). Ha a
possibilidade de existirem microinfiltragdes que podem gerar problemas como céries
secundarias, defeitos marginais e, a longo prazo, fraturas das restauracdes ou dentes
(Dejak & Mtiotkowski, 2015). Por todas estas razdes optou-se pela técnica indirecta em
compdsito, sendo que o paciente ndo tinha capacidade financeira para efectuar uma

restauragdo em ceramica.

O protocolo para realizagdo da restauracao indirecta foi desenvolvido por Newton Fahl e

Andre Ritter, e adaptado a situacgdo clinica do nosso paciente. (Fahl, N e Ritter A, 2020).

52



Restauragdo posterior indireta em composito, utilizando modelos de silicone flexivel — relato de caso clinico

Ha inumeros passos que poderdo ndo ser consensuais entre os autores, nomeadamente no
uso de silicones flexiveis, nas técnicas de tratamento térmico e no protocolo de

cimentacdo da peca protética. Passamos a discutir estes pontos do protocolo:

Relativamente ao uso do silicone flexivel, este permite de forma mais facil construir a
restauragdo com resina, e criar o correcto e convexo ponto de contacto (Berceville, 2019).
Por outro lado pode apresentar variagdes dimensionais ao longo do tempo, principalmente
se exposto a variagdes de temperatura e humidade. Isto pode comprometer a fidelidade
do modelo utilizado para a elaboracdo das restauracdes dentarias. Um estudo demonstrou
que as condi¢gdes de armazenamento e os métodos de desinfe¢do podem influenciar a
estabilidade dimensional dos materiais de impressao de silicone, levando a altera¢des nas

dimensdes finais dos modelos dentarios (Saini et al., 2024).

A estabilidade dimensional dos materiais de moldagem utilizados nas proteses dentérias
¢ um fator crucial para garantir a precisao das restauracdes. A impressao dentdria constitui
o primeiro passo na complexa cadeia de fabrico de dispositivos protéticos. Cada etapa
deste processo pode introduzir erros que se acumulam e podem resultar na reduciao da
qualidade e precisdo do produto final. Um erro cometido no inicio da producdo ndo pode
ser corrigido posteriormente, mas torna-se fonte de novos erros. Assim, ¢ imperativo que
os médicos dentistas compreendam completamente as propriedades dos materiais de
impressao para poderem escolher o mais adequado para cada situagdo clinica (Markovié¢

et al., 2012).

A deformacao do modelo de silicone flexivel sob pressdo ou durante o manuseamento,
pode afetar a precisdo do ajuste da resina. Isto pode levar a erros no ajuste final da
restauragdo. Por esta razdo deve-se ter em atengdo, que ndo se pressione em demasia o

material, para ndo ter problemas na adaptacao da restauragao (Torres et al., 2019).

De acordo com Villanueva et al. (2022), ndo ha diferencas significativas na adaptacao

marginal de restauracdes elaboradas em modelos rigidos (gesso) e em modelos flexiveis.

Relativamente ao tratamento térmico e a fotopolimerizagdo extra-oral, a intengdo do seu
uso ¢ melhorar as propriedades mecanicas da resina e controlar um pouco mais 0s
problemas que sdo gerados pela contragdo de polimerizag¢do (Angeletaki et al., 2016). Isso
evita a formagdo de fissuras na dentina e no esmalte, a sensibilidade pds-operatoria, a
descoloracdo marginal e as caries secundarias causadas pela contracdo de

fotopolimerizagao na técnica direta (Leprince et al., 2013). A técnica indireta, com uma
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fotopolimerizagdo extraoral adequada (Chung & Greener, 1990) e técnicas de tratamento
térmico, aumenta significativamente as propriedades mecéanicas gracas a um maior grau
de polimerizacdo dos monomeros (Dureja et al., 2024) em comparagdo com a técnica de
restauragdo direta em resina composta (Fahl & A. Ritter, 2020). O microondas
proporciona um aquecimento rapido e uniforme, sendo considerado uma das melhores
opgdes para tratamento térmico de compdsitos (Fahl & A. Ritter, 2020, Grazioli et al.,

2019).

E ja consensual a realizagdo do IDS (selamento dentinario imediato), nos procedimentos
prévios a provisionaliza¢cdo e impressao para restauragdes indirectas. A forca de adesdo a
dentina melhora progressivamente ao longo do tempo, provavelmente devido a conclusao
do processo de co-polimerizagdo envolvendo diferentes monomeros. H4 também a
diminui¢do da microinfiltragdo bacteriana e com isso menos sensibilidade pos-operatdria

durante a fase de provisionalizacao (Magne, 2005).

Existem vérios protocolos de adesdo ou de cimentacdo adesiva, com diferentes sequencias
e materiais. A op¢do da estratégia do sistema adesivo a usar (" Efch-and-rinse ou Self-
etch), a escolha de um cimento resinoso fotopolimerizavel, de dupla polimerizagao, auto-
polimerizavel, ou de composito aquecido, sdo alguns dos factores importantes e que

variam nos varios protocolos.(Magne, 2014)

De acordo com a revisao sistematica de Abad-Coronel et al. (2019), os sistemas adesivos
etch-and-rinse de 3 passos, tiveram o melhor desempenho e ainda sdo o gold standard
para cimentagdo de restauragdes indiretas. Além disso, pode concluir-se que os adesivos
self-etch reduzem o tempo despendido na pratica clinica, no entanto ao nivel da interface
comportam-se como membranas permeaveis mais suscetiveis a degradacao ao longo do
tempo. Além disso, a sua utilizagdo ¢ limitada quando se utilizam cimentos dual e
autopolimerizaveis, pois o0s seus componentes podem interferir no processo de
polimerizacdo. A adesdo ¢ um tema muito debatido na comunidade cientifica, e que ndo

retne consenso (Abad-Coronel et al., 2019; Harden et al., 2022).

E importante na realizagio de um caso clinico poder apontar as dificuldades, limitagdes
€ insucessos, para que se possam tentar ultrapassar ou melhorar em situagdes futuras.
Pode-se dizer que no ambito geral a restauragdo cumpre os requisitos funcionais com
sucesso, com um bom ponto de contacto, ¢ a anatomia possivel dada a oclusdo do
paciente. Depois do acabamento e polimento, o ajuste do onlay foi mais preciso, evitando

problemas de sobrecontorno ou subcontorno que poderiam atrapalhar a oclusdo ou
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estimular o acimulo de placa bacteriana. A restauragdo também demonstrou estabilidade
e resisténcia suficientes para suportar as forgas mastigatorias diarias, apesar do pouco

tempo de controlo ainda realizado.

Pode dizer-se que os padrdes ideias de estética ndo foram perfeitamente alcangados. A
cor da restauracdo indirecta era ligeiramente mais clara que a dos dentes naturais
circundantes. Além disso, a reprodugdo exata da anatomia foi complicada por uma ma
oclusdo entre o dente 25, que invadiu significativamente o espago oclusal do dente 36,

acrescentando ainda mais complexidade a restauracao.

Apesar destes desafios estéticos e anatdmicos, o onlay cumpriu a maioria dos critérios
essenciais, proporcionando uma solu¢do funcional e que se espera durdvel. Os estudos
demonstram que as restauracdes indiretas podem durar entre 4 a 8 anos, dependendo das
condi¢des e dos cuidados prestados pelo paciente. A instabilidade da cor pode causar uma
incompatibilidade estética com os dentes naturais, enquanto o desgaste e a contragao de
polimerizacdo podem comprometer a funcionalidade e a integridade da restauracao,
exigindo possivelmente reparacdes ou substitui¢des frequentes (Fahl & Ritter, 2020a).
Esta ¢ outra das vantagens da escolha deste material para a confeccdo da restauragdo
indirecta, ou seja a facilidade de reparacdo. Se algo correr mal, ¢ muitas vezes mais dificil,
se ndo impossivel, reparar uma restaura¢do de ceramica em compara¢cdo com uma de
resina, que oferece maior flexibilidade para ajustes ou reparacdes diretas na boca ( Fahl

& Ritter, 2020% Silva et al., 2020).

Em particular, os onlays de resina composta sdo uma excelente op¢ao para restauragdes
volumosas, especialmente quando a distancia entre os bordos da cavidade excede metade
da distancia intercuspidea. Quando utilizados nas indicagdes corretas, estes tratamentos
produzem resultados muito satisfatorios tanto em termos de funcionalidade como de

estética (Silva et al., 2020).

Durante o nosso trabalho, encontramos algumas dificuldades especificas com o modelo
de silicone. Um problema foi a degradagao gradual do modelo de silicone, principalmente
apos o uso de uma matriz e um suporte de matriz para criar os pontos de contato. Esta
degradacdo teve diversas implicagdes na qualidade e precisdo da restauracao dentéria. A
degradacdo do modelo de silicone manifestou-se pela perda de defini¢do dos detalhes
anatomicos, diminui¢do da rigidez e alteracdo da superficie do modelo. Estas mudangas
tiveram um impacto direto na nossa capacidade de obter uma restauracdo precisa € bem

ajustada. A deformagdo do modelo levou a ajustes menos precisos da peca dentéria no
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modelo de gesso, ao nivel proximal que conseguimos corrigir, tendo despendido mais

tempo na realizagdo da restauragao.

Para evitar estes problemas, uma abordagem mais rigorosa teria sido benéfica. Aqui estdo
algumas sugestdes baseadas em nossa experiéncia. Fazer troqueis pode reduzir o desgaste
irregular e prolongar a vida util do modelo. Isto envolve a utilizagdo de varios modelos
de silicone para a mesma restauragdo, alternando entre eles para distribuir o desgaste e a
pressdo. A adocao de modelos de silicone premium, especialmente formulados para
suportar manuseio repetido e pressdo mecanica, também poderia minimizar a degradagao.
Alguns silicones sao projetados para serem mais durdveis e manterem sua precisao por
mais tempo. Considerar técnicas alternativas para criar os pontos de contato sem usar
porta-matrizes que colocam pressdo excessiva no modelo de silicone. E importante a
garantia das condi¢des ideais de armazenamento para modelos de silicone para evitar

degradacdo devido a fatores ambientais como calor, humidade ou luz solar direta.

A técnica descrita neste trabalho demonstrou ser til na pratica clinica diéria, e que tem

inimeras vantagens mediante a selecdo adequada dos pacientes nas quais se pode aplicar.

A execucdo de um caso clinico ¢ sempre muito desafiante. Todas as dificuldades do
ponto de vista da selecdo de um paciente, do planeamento do acto clinico até a execugao

técnica do mesmo. E a forma ideal para antever o que seré o futuro.

56



Restauragdo posterior indireta em composito, utilizando modelos de silicone flexivel — relato de caso clinico

3. CONCLUSAO

A restauracdo de dentes posteriores com materiais estéticos como as resinas compostas
constitui um desafio clinico. As varias possibilidades reabilitadoras, nomeadamente a
técnica directa, semi-directa e indirecta, t€m indica¢des diversas, com resultados de
sucesso clinico e longevidade diferentes. O custo associado condiciona a escolha de
materiais para as restauracdes indirectas e a sua realizagdo com resinas convencionais em
consultorio, ¢ uma boa opc¢do. As vantagens desta técnica residem na possibilidade de
serem confecionadas sem recurso a um laboratorio de protese, o que permite reduzir o
niamero de sessdes, normalmente limitadas a duas (preparagdo/impressdo e depois
cimentacdo), e também reduzir custos. As propriedades mecanicas podem ser melhoradas

pela fotopolimerizagdo extra-oral e pelo tratamento térmico.

Esta técnica descrita combina as vantagens da manipulagdo extra-oral das resinas
compostas, o que facilita por exemplo a confecido de pontos de contacto, com a
conveniéncia do acabamento indireto. A obtencdo da mdxima adaptagdo marginal,
contrariada pela possivel flexibilidade decorrente da manipulagao dos silicones flexiveis,
pode ser uma limitacdo da técnica, mas que pode ser evitada com uma manipulacdo
exigente e atenta as deformagdes. As etapas clinicas de cimenta¢do das restauracdes
indirectas variam com as diferentes estratégias de adesdo e os autores, ndo havendo
consenso sobre a opgao ideal.

Os resultados do nosso trabalho demonstram que os onlays de resina, aplicados
corretamente com a técnica indirecta sobre um modelo de silicone flexivel, podem
oferecer uma solugdo restauradora confiavel, duravel e esteticamente satisfatoria,

alinhada com as expectativas modernas da odontologia restauradora.
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5. ANEXOS

Anexo A. Autorizacdo para uso de imagem

AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

A

17 /
2 / 7
Eu, &7/.-/-7’ 2~ B [PV Qapdls com CC_ g7 G397 Sorizo a
> // v - -~ - r

alu 1 Aarint Agnes Gwenaclle Vallée n°40056, ¢ a sua orientadora Prof. Doutora Liliana Alexandra
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Anexo B. Declaragao de consentimento informado

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia® da A iag8o Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 ¢ Edimburgo 2000)

” Designagdo do Estudo (em portugués):

Reskaog Fz'iz -3 ‘m’ dl!ﬂ.!a NI :!,a ca el Smh 0

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario $30) e

, compreendi a explicagdo que
me foi fornecida acerca da minha participagdo na invesligagao que se tenciona realizar,
bem como deo estudc em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
pergunias que julguei necessarias e de lodas obtive resposta satisfatoria,

Tomei conhecimenlo de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragdo de
Helsinquia, a informagdo ou explicagio que me foi prestada versou os cbjeclivos 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 participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

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

/; o
Data:z q / %é/%y | 2052 2¢,

Assinatura do doente ou voluntério sdo:

O Investigador responsével:
Nome: Pone'mo rnesd Gauaocifo  Ualhco

Assinatura. C@El/—-; ;

Comissdo de Eca da Universidade Femando Pessoa
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Anexo C. Autorizagao da comissao de ética

s,

(e

r=
dirg

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS
N Data
FCSMMED - 579/24-2 29 de Maio de 2024
Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comiss3o de Etica apreciou o projeto de investigagio apresentado por Marine Agnés Gwenaelle Vallée,
intitlado “Restaurag3o posterior indireta em compdsito, utilizando modelos de silicone flexivel - refato de

caso clinico”, a realizar no mbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria.

Este estudo tem como objetivo apresentar um caso clinico demonstrando o protocolo e os resultados de
uma técnica de restauragdo indireta de um dente posterior com resina composta fabricada em modelos de

silicone flexivel.

A Comissdo de Etica considera o estudo perfinente para a &rea de Medicina Dentaria, ndo havendo

questdes ticas sobre o projeto apresentado.
Os documentos solicitados foram apresentados.

Deste modo, a Comissdo de Etica considera nada haver a opor quanto & realizagdo deste projeto,

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comiss3o de Etica da UFP

-

inés Cardoso

FUNDAGAOQ ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA"

NPT $22 050 £22 « Reg. Comunziel " 246 Conservidiels do Pegino Corvrdy de Pero

PACULDADE DI CIENCIAS HUMANAS E SOOAIS FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
Praga 5 de Abrl, 349 - 6249004 Perto - Porugel Rua Carles da Maka, 236 « 4200150 Porto - Portugel
T, 4355 22 507 1007 « MtpsAvewe ufp ot T.+35122 507 4630° « Mtgs2¥www.ulp ot
Qenkatntacaierandcpessoe ot perafendacacfemardapassoa gt

T eneds aud 0 1ede Tan ecendd)
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Anexo D. Autorizagao da diregdo tecnica CPMD

UNVTRSIDASE )
m FERNANDO PESSOA | Marine Agnes Gwenaelle Vallee <40056@ufp.edu.pt>

Fwd: Pedido prévio de realizacdo de caso clinico_ dissertacdo de Mestrado

From: Direcgdo Técnica CPMD <direcaotecnica.cpmd @ufp edu pt>

Date: 9 May 2024 at 16:22:38 WEST

To: Liliana Teixeira <lilianat@ufp.edu pt>

Subject: Re: Pedido prévio de realizacdo de caso clinico_ dissertagio de Mestrado

Excecionaimente autoriza-se com utiizaglio apenas de material existente nas CPMD
Noutra situagdo idéntica realzar orgamento

Sandra Gavinha
Diregdo Técnica CPMD
Lilana Teixeira <klanat@ufp edu.pt> escreveu (sabado, 27/04/2024 a(s) 18.08):
Exma Directora daFaculdade de Ciéncias da Salde da UFP
Tal como foi pedido, envio em anexo a lista de material necessario para o projecto da aluna Marine
Valle.
Foi previamente confirmada a sua existéncia nas dlinicas pedagdgicas, pelo que agradego a
informagdo da possivel autorizagdo para a realizagdo do caso clinico. S6 depois pederd ser
resubmetido o projecto @ comissao de ética.
Agradeco desde ja a atengao

Com os melhores cumprimentos
Liliana Teixeira

On 9 Apr 2024, at 10:03, Direcgdo Técnica CPMD <direcaotecnica.cpmd @ufp.edu.pt>
wrote:

Bom dia Dra Lilana Teixeira,

A diregiio da FCS ndo se opde a realzagdo do caso clinico, mas necessita indicagiio
dos materiais necessarios.

Diregdo Técnica CPMD
Liliana Texeira <lilanat@ufp.edu pt> escreveu (quarta, 3/04/2024 a(s) 20:04)
Exma Directora da Faculdade de Ciéncias da Salde da UFP,

Venho por este melo requerer autorizacdo prévia para poder realizar um caso clinico
nas instalagdes das clinicas pedagdgicas da FCS-UFP, no ambito de uma
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