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Resumo

Restauracdes em amalgama de prata sdo antiestéticas e podem causar desconforto ao paciente. Resinas
compostas sdo materiais de eleicdo para restauracdo de dentes posteriores e anteriores podem ser utilizadas com
diferentes técnicas. O objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de substituicdo de restauracdes em
amalgama de prata por resina composta pelas técnicas direta e indireta. Ap6s a remocdo do material restaurador
insatisfatorio, foi indicado a confeccdo de uma restauracdo indireta (47) e direta (46) em resina composta. Foi realizada
a moldagem dos preparos com silicona de condensacédo e obtido o0 modelo de trabalho com gesso tipo V. Foi realizado
o alivio do modelo com cera e lubrificacdo, escultura de forma incremental e termopolimerizacdo da peca restauradora
em ciclo de autoclave. Na sessdo seguinte, realizou-se em amhos os dentes o isolamento absoluto, profilaxia com pasta
de pedra pomes, condicionamento acido seletivo em esmalte com &cido fosférico a 37% por 30 segundos, lavagem e
secagem, aplicacdo de adesivo universal em toda cavidade e polimerizacdo por 20 segundos. No dente 47, a peca
restauradora foi tratada com &cido fosférico 37% por um minuto e aplicacdo de adesivo. A cavidade foi preenchida com
cimento resinoso dual, e a peca foi inserida e pressionada com o cabo do espelho, 0s excessos de cimento que escoaram
foram removidos e polimerizado por 40s. No dente 46, foi realizado restauracdo direta na mesma sessao da cimentacao.
As técnicas empregadas foram eficazes para reestabelecimento da forma, funcéo e estética dos elementos dentérios.

Palavras-chave: Estética dentaria. Resina compostas. Restaurag@es intracoronérias.
Abstract

Silver amalgam restorations are anti-aesthetic and may cause patient discomfort. Composite resins are materials of
choice for posterior and anterior tooth restoration and can be used with different techniques. The aim of the present
study is to report a clinical case of replacement of silver amalgam restorations with composite resin by direct and
indirect technique. After removal of unsatisfactory restorative material, an indirect (47) and direct (46) restoration of
composite resin was indicated. The molding of the preparations was made with condensation silicon, and the working
model with gypsum type IV was obtained. The model was relieved with wax and lubrication, incremental carving and
thermopolymerization of the restorative part in an autoclave cycle. In the following session, rubber dam isolation was
performed, and in both teeth, it was performed: prophylaxis with pumice paste, selective acid etching in 37%
phosphoric acid for 30s, water and air spray washing, drying and application of universal adhesive throughout the cavity
and polymerization for 20s. On tooth 47, the indirect restorative was treated with 37% phosphoric acid for one minute
and adhesive application. The cavity was filled with dual resin cement, and the part was inserted and pressed with the
mirror handle, the excess cement leaks were removed and polymerized for 40s. In tooth 46, a direct restoration was
performed in the same cementation session. The techniques employed were effective for restoring the shape, function
and aesthetics of the dental elements.
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Introducéo

Resinas compostas sdo materiais de eleicéo
para a restauracdo de dentes posteriores." Elas se
apresentam como uma alternativa para a recuperacédo
das patologias pregressas que acometeram os tecidos
dentarios com um custo relativamente baixo,
excelente resultado estético e possibilidade de ajuste
ou reparo.”® Entretanto, apesar de seu avango, esta
classe de materiais ainda apresentam inconvenientes
como contragdo de polimerizacdo que gera um
estresse na interface de unido entre o dente e a
resina.* Para compensar o estresse induzido por
polimerizagdo, algumas manobras e terapéuticas
podem ser realizadas, como a escultura da
restauragdo de forma incremental, ou a confecgéo de
restauracdes indiretas.”

A técnica indireta é indicada para cavidades
extensas. Permite, por meio de uma moldagem
prévia, que sua escultura seja realizada fora da
cavidade bucal e a contracdo de polimerizacao
sofrida pela resina é compensada durante a
cimentac&o.>’

Restauragfes indiretas permitem maior
resisténcia ao desgaste, melhor a adaptacdo
marginal, maior possibilidade de estabelecer
contatos proximais e maior dureza uma vez que
passa pelo processo de termopolimerizacio.®

A termopolimerizagdo € um processo
indicado para restauracdo indireta que por sua vez
melhora as qualidades da resina composta mediante
uma maior conversdo polimérica.® Os mondmeros
residuais que ndo foram polimerizados por
fotoativacdo sdo convertidos em polimeros durante a
passagem da peca restauradora por um ciclo de
autoclavagem.™®**

O objetivo do presente estudo é relatar em
um caso clinico de substituicdo de duas restauracdes
em amalgama por restauracdes direta e indireta em
resina composta.

Relato do caso

Paciente do género feminino, 35 anos,
compareceu a clinica escola da Unibra, relatando
insatisfacdo estética das restauragdes em amalgama,
dos elementos 46 e 47. Ap6s exame clinico e
radiogréfico, foi proposta a realizacdo da
substituicio das restauragbes metalicas por
restauragbes em resina composta, utilizando as
técnicas direta e indireta. No elemento 46 foi
realizada a restauracdo pela técnica direta e no 47, a
indireta.

Apos aceitacdo do plano de tratamento, a
terapéutica se seguiu em etapas. A publicacdo
cientifica do caso foi autorizada mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
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-Remocéo das restauracGes em amalgama

Foi realizada a remocdo do amélgama nas
faces oclusal e vestibular utilizando a ponta
diamantada #1013 sob refrigeracdo, em alta rotacéo.
Dada a caracteristica expulsivas do preparo
cavitario, ndo foi realizado nenhum tipo de desgaste
adicional (Figura 1).

Figura 1- (A) Aspecto clinico inicial; (B) Aspecto
apos remocdo do material restaurador

Em seguida, os elementos foram moldados
com silicone de condensacdo (Precise SX -
Dentsply, Rio de janeiro, Brasil). Ap6s a moldagem,
foi aplicado um material restaurador provisério nas
cavidades (Bioplic, Biodindmica, Parand, Brasil).
Apbs 30 min, o molde foi vazado com gesso tipo 1V
(YAMAY, Atibaia, Brasil).

- Escultura da restauracéo indireta

A cavidade do elemento 47, o qual recebeu a
restauracdo indireta, foi aliviada com cera para
escultura (Kota, Cotia, Brasil), objetivando gerar
espaco para 0 sistema adesivo utilizando na
cimentacdo e aplicado, em toda superficie,
lubrificante hidrossolivel (KY, Slough, Reino
Unido), para facilitar a remogdo da restauracdo do
modelo. A restauracdo foi esculpida pela técnica
incremental, com resina composta (Harmonize,
Keer, Suabia, Alemanha). Em seguida, a restauracdo
foi removida do modelo de gesso, embalada em grau
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cirlrgico e passou por um ciclo de autoclave (Figura
2).

Figura 2- Escultura da restauragdo indireta.
(A)- modelo de trabalho; (B) alivio do modelo
Com cera para escultura; (C) lubrificagdo com
lubrificante hidrossollvel; (D) forramento da
cavidade; (E) confeccdo da restauracdo pela
técnica incremental; (F) restauracdo finalizada

- Cimentacdo da restauracdo indireta e
realizacéo da restauracéo direta

O material restaurador provisorio foi
removido e foi realizado isolamento absoluto com
lencol de borracha (Madeitex, Sdo José dos campos,
Brasil). Em seguida, realizou-se a profilaxia das
cavidades (46 e 47) com pasta de pedra pomes e
agua, condicionamento acido seletivo no esmalte
com &cido fosforico (Condac 37%, Santa Catarina,
Brasil) durante 30 segundos, seguido de lavagem
com spray de agua e ar pelo dobro do tempo e
secagem. Na sequéncia, foi aplicado o adesivo
universal (Ambar, FGM, Santa Catarina, Brasil),
leves jatos de ar e fotopolimerizacdo por 20
segundos. Para a restauracdo indireta (elemento 47),
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0 mesmo processo foi realizado na superficie interna
da restauragdo indireta (Figuras 3 e 4).

Figura 3- Aplicagdo do sistema adesivo nos dentes.

(A)condicionamento acido seletivo em
esmalte; (B) Aplicacdo do adesivo universal

Figura 4- Tratamento interno da restauracéo
indireta. (A) condicionamento com
acido fosforio; (B) aplicacéo do
adesivo universal
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Posteriormente, 0 cimento  resinoso
(AallCem Dual, FGM, Santa Catarina, Brasil) foi
manipulado e inserido na cavidade e na peca
restauradora. A pec¢a indireta foi inserida na
cavidade sob pressdo com o cabo do espelho clinico,
para escoamento dos excessos de cimento. Foi
realizada a remogdo dos excessos com pincel
descartavel e fotopolimerizacdo por 40 segundos. Na
mesma sessao, a restauracdo direta do elemento 46
foi realizada com as mesmas resinas empregadas na
técnica indireta. Realizada também, por meio da
técnica incremental (Figura 5).

Figura 5- Aspecto clinico imediato apds cimentagio
da restauracdo no elemento 47
e restauracao direta no dente 46

Ao final da cimentacdo e confeccdo da
restauracao direta, foi realizado o ajuste oclusal, com
auxilio de papel carbono e pontas diamantadas
1190F e 1190FF, acabamento e polimento da
superficie com discos espirais (Sof-lex espiral, 3M
ESPE, Minnesota, EUA) e discos de feltro
impregnados com pasta diamantada (Diamond
Gloss, TDV, Santa Catarina, Brasil) (Figura 6).

Figura 6- (A) aspecto clinico apds ajuste oclusal;
(B e C) polimento com discos espirais
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Figura 07- Aspecto clinico final. (A) restauragio indireta;
(B) restauracdo direta

Discussdo

Para Espindola-Castro et al.,'? avaliar o
sorriso em seu ambito estético é apontar as
condigdes que acometem de forma positiva ou
negativa sua proporcionalidade, com a finalidade de
gerar solucdes clinicas que potencializam a dindmica
da harmonia facial. Assim, para alcancar a
expectativa estética da paciente, apés a adequacdo
do meio bucal optou-se pela retirada do amalgama
de prata. Os motivos para se indicar as substituicdes
de restauracbes metalicas podem ser devido a
infiltracoes, fraturas, recidiva de carie ou até mesmo,
por motivos estéticos.™®

Para restauracdo de dentes posteriores, as
resinas compostas sdo 0s materiais de primeira
escolha.’ Optou-se por confeccionar uma restauracio
direta no elemento 46 e uma indireta no 47 devido a
extensdo e profundidade dos preparos cavitarios no
elemento 47. Cardoso et al.’ afirmam que as
restauracdes indiretas em resina composta
apresentam vantagens por serem confeccionadas em
ambiente extra oral, com condi¢bes ideais de
umidade, iluminacdo e temperatura. Além disto, as
restauracdes indiretas favorecem maior conversao
polimérica, além de facilitar os contatos proximais e
facilitar o acabamento e polimento das restauragdes,’
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embora como desvantagem requeiram um maior
nmero de sessdes clinicas.™

Para confeccdo de restauracOes indiretas, €
necessario que exista um preparo expulsivo para que
a restauracdo possa ser removida do modelo de
gesso e seja inserida na cavidade. Fraga et al.’
relatam que os preparos para restauracdes indiretas
tém como finalidade a readequacdo das paredes
internas com uma pequena expulsividade no sentido
cérvico oclusal, com arredondamento dos angulos
internos que objetivam reduzir as chances de fratura
do material restaurador e melhorar a distribuicdo de
forgas mastigatdrias.

Para uma boa reprodutibilidade das
estruturas dentais, foi utilizado como material de
moldagem o silicone de condensagdo o qual foi
vazado com gesso especial tipo V. E importante
respeitar o tempo de vazamento do molde de
silicone de condensagdo, uma vez que estes
materiais apresentam grande distor¢do dimensional
ao longo do tempo em funcdo da geracdo de
subprodutos como o alcool etilico ou metilico.”
Entretanto, Mesquita et al.® afirmam que os
silicones de condensacdo desempenham um bom
comportamento  clinico para confeccdo de
restauracdes indiretas.

Apbs a retirada da restauracdo indireta
esculpida no modelo de gesso previamente isolado, a
peca foi submetida ao ciclo de autoclave para
realizacdo da termopolimerizacdo. Para Cardoso et
al.,” a termopolimerizacdo sob pressdo favorece um
maior percentual de conversdo da matriz organica,
que permite melhoria nas propriedades das resinas
compostas, como resisténcia ao desgaste, modulo de
elasticidade, resisténcia a fratura e resisténcia
flexural.  Qutros autores sugerem que a
termopolimerizacdo pode ser realizada em forno
micro-ondas ou estufa e que ndo apresentam
diferencas estatisticamente significantes na dureza
das resinas compostas quando termopolimerizadas
em autoclave.'*"

A cimentacdo da restauragdo indireta foi
realizada com cimento resinoso dual devido a
espessura da peca restauradora. Segundo Fonseca et
al.,'” durante a cimentacio de restauracdes indiretas
alguns fatores podem influenciar na polimerizacéo
do cimento, como a espessura e opacidade das
restauracbes. Para tanto, nestas situacbes, €
importante utilizar um material que possua uma
presa iniciada por fotoativacdo e finalize sua
polimerizagéo de forma quimica.'’

Ao final da cimentacdo e confeccdo da
restauracdo direta, foi realizado o ajuste oclusal,
acabamento e polimento da superficie com polidores
e discos de feltro impregnados com pasta
diamantada com o objetivo de favorecer uma maior
lisura superficial. Silva et al."® relataram que uma
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lisura superficial favorece maior reflexdo de luz e,
consequentemente, uma aparéncia mais natural.
Além disto, o polimento das restaurag@es dificulta o
acumulo de biofilme e inflamacdo gengival e pode
minimizar os riscos de manchamento da restauracao.

Conclusoes

Ambos os tipos de técnica restauradora
foram eficazes para restabelecimento da forma,
funcdo e estética dos dentes posteriores.
Restauracdes diretas permitem um tratamento mais
simplificado e realizacdo em Unica sessdo clinica.
Restauragdes indiretas favorecem a anatomizagdo
mais facilitada uma vez que sdo confeccionadas fora
da cavidade bucal.
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