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APRESENTACAO

E notavel o avancgo da ciéncia e da tecnologia em nosso cotidiano. Grandes descobertas
tornaram a vida mais pratica e mais agil. Porém algo novo e inesperado pode surgir e
confrontar nossas certezas. O surgimento de situagdes inusitadas e desafiadoras nos faz
perceber que nosso conhecimento ainda € infimo e que necessitamos de mais evolugcao
sustentavel.

As ciéncias odontolégicas também se encontram neste quadro, onde muito ja se
alcangou, mas muito mais se faz necessario. Este e-book traz um compilado de artigos, entre
pesquisas clinicas, in vitro e revisbes que demonstram os avang¢os no desenvolvimento da
pesquisa cientifica e a inovacao tecnologica dentro da area, dando mais um grande passo
rumo a evolugao desta ciéncia tao refinada.

Que a leitura deste livro digital possa amplificar seu conhecimento, bem como despertar
novas ideias para que, quem sabe vocé, tenha o insight para uma nova descoberta.

Otima Leitura!

Emanuela C. dos Santos.
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RESUMO: A presenca das lesdes cervicais
nao cariosas (LCNC) nos consultorios
odontolégicos tem se tornado frequente.
Embora relacionadas a mudancas no estilo de
vida, as LCNC possuem etiologia complexa e
multifatorial. Definidas pela perda patoldgica,
lenta e irreversivel da estrutura dental, sem
envolvimento bacteriano, estao frequentemente
associadas a hipersensibilidade dentinaria.
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CARIOSA: RELATO DE CASO

Dependendo da quantidade de tecido dental
perdido a restauracéo estética-funcional torna-
se necessaria. No entanto, restaurar as LCNC
pela técnica restauradora direta pode ser
um desafio para o cirurgido-dentista devido a
proximidade do término da restauragcdo com a
margem gengival e dificuldade de se obter um
adequado polimento de todas as margens da
restauracéo. Assim, 0 uso da resina composta
pela
torna-se uma alternativa restauradora que

técnica restauradora direta-indireta
supera as limitacées da técnica adesiva direta
convencional. Desta forma, o presente artigo
tem como objetivo apresentar um relato de
caso clinico onde o restabelecimento estético
e funcional das lesbes cervicais nao cariosas
foi realizado através da técnica restauradora
direta-indireta, apos aidentificacéo e eliminacéo
dos fatores etioldgicos envolvidos.

PALAVRAS-CHAVE:

Compostas; Restauracéo Dentaria Permanente;

Dentina; Resinas

Desgaste dos Dentes.

DIRECT-INDIRECT RESTAURATIVE
TECHNIQUE IN COMPOSITE RESIN FOR
NON-CARIOUS CERVICAL LESIONS: CASE
REPORT

ABSTRACT: The presence of non-carious
cervical lesions (LCNC) in dental offices has
become frequent. Although related to changes




in lifestyle, LCNCs have a complex and multifactorial etiology. Defined by pathological,
slow and irreversible loss of dental structure, without bacterial involvement, they are often
associated with dentin hypersensitivity. Depending on the amount of dental tissue lost,
aesthetic-functional restoration becomes necessary. However, restoring the LCNCs using
the direct restorative technique can be a challenge for the dental surgeon due to the proximity
of the end of the restoration to the gingival margin and the difficulty of obtaining an adequate
polishing of all the restoration margins. Thus, the use of resin composed by the direct-indirect
restorative technique becomes a restorative alternative that overcomes the limitations of the
conventional direct adhesive technique. Thus, the present article aims to present a clinical
case report in which the aesthetic and functional restoration of non-carious cervical lesions
was performed using the direct-indirect restorative technique, after the identification and
elimination of the etiological factors involved.

KEYWORDS: Dentin; Composite Resins; Permanent Dental Restoration; Teeth wear.

11 INTRODUCAO

A lesao cervical nao cariosa (LCNC) pode ser definida pela perda lenta da estrutura
dental na juncdo cemento-esmalte (JCE) ndo relacionada a carie (KOLAK et al., 2018;
SOARES; GRIPPO, 2017). Como os prismas de esmalte da regido cervical estdo numa
disposicdo geométrica que favorece seu desgaste, o esmalte tornando-se mais fino e menos
mineralizado, préximo a JCE, representa o local mais vulneravel a formacéo das LCNC,
expondo a dentina a acéo de agentes irritantes (KOLAK et al., 2018).

A ocorréncia dessas lesbes tem se tornado frequente na pratica clinica odontoloégica
(SOARES et al., 2015), devido inclusive a mudancas referentes ao estilo de vida. Uma dieta
rica em alimentos acidos, crises de bulimia, estresse associado ao apertamento dentario
tem sido citado como causas de aparecimento das LCNC. Cientificamente comprovado, os
principais mecanismos envolvidos na formacao das LCNC sé&o o estresse dental (Tenséo),
o atrito (Friccéo) e a degradacéao quimica (Biocorroséo). As interferéncias oclusais também
podem levar a um enfraquecimento da continuidade entre as estruturas duras dos dentes e
causar aumento do estresse na regiao cervical, resultando em fadiga e possivel ruptura de
estruturas do esmalte dental (SOARES et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2013). As LCNC além
de associadas a perda da integridade estrutural, podem ocorrer concomitantemente com a
hipersensibilidade dentinaria, e até disturbios pulpares e estéticos (HARALUR et al., 2019), 0
que exige intervencdo com abordagem cirurgica, restauradora ou combinada (NAIK, JACOB,
NAINAR, 2016).

Pesquisas indicam que a presenca de LCNC é segunda causa mais comum de
restauracdo em dentes permanentes, sendo a primeira causa a céarie dental. Clinicamente,
as LCNC apresentam-se como depressdes superficiais ou profundas caracterizadas como
defeitos em forma de cunha ou disco na JCE (HARALUR et al., 2019). Estudos revelam
que a restauracéo da area cervical com resina composta ou iond6mero de vidro apresenta
uma alta taxa de falha devido a uma variedade de fatores, como: dificuldade de controle da
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umidade na regido, movimento da cuspide durante a oclusdo, gerando vetores de estresse
na regiao cervical, e adeséo em diferentes substratos (esmalte, dentina e cemento), (YANG,
LEE, JIN, 2016; KAUSHIK, YADAV, 2017). Claro que a escolha do material restaurador é
importante para o sucesso clinico a longo prazo. O material deve ter propriedades estéticas
e mecanicas adequadas para retencao na cavidade dentaria. Apesar de a resina composta
ser 0 material de escolha, o fator contracao de polimerizagcéo pode formar lacunas marginais
e até mesmo infiltracdo marginal (YANG, LEE, JIN, 2016; KAUSHIK, YADAYV, 2017). Além
disso, nas lesbes cervicais a falta de esmalte na margem gengival agrava a situacéo, por ndo
proporcionar um “selamento perfeito” para sucesso e longevidade de clinica das restauracdes
de resina tipo classe V. (SADEGHI, 2012; MESHRAM et al., 2019).

Apesar de a técnica restauradora direta ser o procedimento mais utilizado para a
restauracado de lesdes cervicais, sejam elas cariosas ou n&o, a sua realizacdo envolve
muitos desafios clinicos como a dificuldade de acesso a alguns dentes, manipulagéo do
incremento na cavidade, tensédo de contragdo residual, adaptagdo marginal da restauracgéo,
controle da umidade do campo operatoério e, principalmente, a agresséo a gengiva marginal
decorrente da utilizacdo de instrumentos rotatérios, necessarios para promover lisura e
acabamento adequados, o que invariavelmente pode ocasionar desconforto ao paciente e
trauma gengival (OLIVEIRA et al., 2013). Com o intuito de tentar solucionar os problemas
decorrentes da confeccao de restauracdes de resina composta pela técnica direta, Fahl Jr
(2015) descreveu uma nova técnica que minimiza todos esses inconvenientes, otimizando a
pratica clinica e sucesso a longo prazo das restauragcées com resina composta nas LCNC.

A técnica denominada direta-indireta € definida pela colocagdo e escultura da resina
composta diretamente na cavidade antes da aplicacéo do acido e adesivo. Em seguida o
material é fotoativado e removido, e fora da cavidade oral sdo realizados os ajustes finais.
Para finalizacdo da técnica a peca € cimentada de forma adesiva. Desta forma, possibilita-
se maior controle da umidade do campo operatério, controle da contracdo de polimerizacéo
e, principalmente, o preciso acabamento e polimento da margem da restauragdo, uma vez
que estes séo realizados extraoralmente. Com a excelente lisura superficial da margem
da restauracdo promove-se menos retencdo de biofilme e uma condi¢do periodontal mais
saudavel. Esta técnica restauradora apresenta-se mais confortavel para o paciente, pois,
o tempo de trabalho realizado intraoralmente € reduzido, o que permite que o paciente
descanse entre cada passo restaurador (SOARES et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2013).

O presente artigo tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico com
restabelecimento estético e funcional de LCNC realizado através da técnica restauradora
direta-indireta, logo apés a identificacéo e eliminacao dos fatores etioldgicos envolvidos.

2 | RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 54 anos, procurou atendimento odontolégico na Clinica
Odontolégica da Universidade Tiradentes relatando que gostaria de realizar avaliacao de
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rotina. Na anamnese a mesma relatou ter sofrido um trauma ha alguns anos que culminou
na perda da unidade 11. Ao exame clinico foram observadas mdultiplas restauracées em
resina composta nas unidades posteriores e LCNC de amplitude consideravel nas unidades
dentarias 24 e 26. As cavidades localizavam-se na face vestibular, com margens definidas,
sem presenca de biofilme, aspecto duro, bordos arredondados e a gengiva circunjacente
com caracteristicas de normalidade.

As lesBes caracterizavam-se pela perda do esmalte vestibular no ter¢o cervical, com
exposicao da dentina na cavidade oral e sem queixas de hipersensibilidade dentinaria. Desta
maneira, a intervencao clinica proposta consistiu no restabelecimento estético e anatémico
por meio de procedimento restaurador com resina composta pela técnica restauradora direta-
indireta nas unidades 15, 24 e 26, e posterior controle periddico. Inicialmente, realizou-se um
ajuste oclusal de boca completa para alivio da ocluséo e a paciente foi orientada quanto a
importancia da correta escovacéo e habitos alimentares, e encaminhada para colocagao
de implantes nos espacos desdentados para restabelecimento estético-funcional tratando
assim o fator causador das LCNCs prevenindo recidiva e/ou aparecimento de novas lesbes
apos o tratamento restaurador. Previamente ao processo restaurador foi realizada profilaxia
das superficies dentais com taca de borracha e pasta profilatica sem 6leo (shine, Maquira,
Maring4, PR, Brasil). Apds a selecdo de cor com o auxilio da escala Vita Classical, e teste
de confirmacao de cor, foi realizado o isolamento relativo da regido com auxilio do abridor
de boca e insercdo do fio retrator Ultrapack 000 (Ultradent Products Inc, Indaiatuba, SP,
Brasil) no sulco gengival circundante a cavidade, com o intuito de afastar os tecidos para se
conseguir uma melhor visualizagdo das margens da cavidade e conter os fluidos gengivais
(FIGURAA).

Figura A- evidenciando isolamento da cavidade cervical da unidade 24 com fio retrator.

Em seguida, o preparo foi vaselinado com o auxilio de um pincel 4B (syntetic, Kota,
Germany, Alemanha) para possibilitar posterior remocao da restauracao ap0s a fotoativacao
(FIGURA B). A resina composta foi levada em excesso e acomodada além da cavidade,
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(FIGURA C) e ap06s a fotoativacao, (radii-cal, SDI, Sao Paulo, SP, Brasil) a peca foi removida.
(FIGURA D) O término da restauracao foi entdo delimitado com grafite e todo excesso além,
término foi removido com discos de lixa de maior granulacao (KIT TDV, TDV Dental, Pomerode,
SC, Brasil) fora da boca da paciente, onde foi realizado o acabamento e polimento da mesma
utilizando discos de lixa e pontas abrasivas de média e fina granulacdo e disco de feltro
impregnado com pasta abrasiva (KIT TDV, TDV Dental, Pomerode, SC, Brasil), seguido de
teste de adaptacao como referéncia. (FIGURA E) Depois de adequada adaptacéao da peca
foi iniciado o protocolo de cimentagao, que envolve o preparo da peca e do tecido dental. O
primeiro foi feito com a aplicagdo de acido fosférico 37% durante 30 segundos, seguido da
aplicacao do silano por 10 segundos e do agente adesivo (Clearfil SE Bond, Kuraray, S&o
Paulo, SP, Brasil), onde este nao foi fotoativado. Em seguida foi feito o preparo do substrato
por meio da aplicacdo do agente adesivo (Clearfil SE Bond, Kuraray, Sdo Paulo, SP, Brasil),
onde este também nao foi fotoativado. Em seguida, foi inserido o cimento resinoso (Allcem
Core, FGM, Joinvile, SC, Brasil) na peca, (FIGURA F) levada em posicao e pressionada
contra o dente, removido o0 excesso e feita a fotoativacao (FIGURA G). ApGs a cimentacéo
da peca, onde a mesma ja se encontrava acabada e polida foi feita a remoc¢ao do fio retrator
e realizado polimento final na peca ja cimentada com disco de feltro impregnado com pasta
abrasiva (KIT TDV, TDV Dental, Pomerode, SC, Brasil). E importante salientar que 0 mesmo
protocolo foi seguido nas unidades 15 e 26. A Figura H mostra resultado final das unidades
dentérias restauradas.

FIGURA B- aplicagdo de vaselina na cavidade FIGURA C- Acomodacéao da resina.

FIGURA D- remocéo da peca FIGURA E- teste de adaptacéao
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FIGURA F- Aplicacao do cimento na peca FIGURA G- Cimentacao na cavidade e

remocao de excessos.

FIGURA H- Aspecto final das restauragbes das unidades 15, 24 e 26.

Por ultimo, realizou-se um ajuste oclusal de boca completa para alivio da ocluséo e a
paciente foi orientada quanto a importancia da correta escovacéo e habitos alimentares, e
encaminhada para colocacéo de implantes nos espacgos desdentados para restabelecimento
estético-funcional tratando assim o fator causador das LCNCs, prevenindo recidiva e/ou
aparecimento de novas lesdes. A proservacao do tratamento foi realizada ap6s 15 dias e
apds 6 meses, onde as restauracdes apresentavam-se satisfatorias, sem sinais clinicos de
manchamento nem sinais de desadaptac&o marginal (Figura ).

FIIGURA I- Aspecto satisfatério apos 6 meses.
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31 DISCUSSAO

A abordagem indicada e mais efetiva no controle do aparecimento de lesdes dentais é
a remocéo do fator etiolégico. Mais importante do que restaurar a estrutura dental perdida,
€ determinar a etiologia da lesdao de cada elemento, de modo a impedir a progressao das
lesdes ja existentes e evitar o desenvolvimento de novas. O sucesso e a longevidade do
tratamento dependem da identificacdo dos possiveis agentes etiologicos. (ELIA, 2017;
MESHRAM et al., 2019) Neste relato de caso, o paciente havia sofrido um trauma perdendo
a unidade 11, submetido ao tratamento restaurador de multiplos dentes e perda de outras
unidades levando assim a um desequilibrio oclusal. Por isso foi realizado ajuste oclusal das
restauracoes e paciente encaminhada para tratamento reabilitador por meio de prétese e
implante, eliminando os possiveis fatores etiolégicos das lesbes diagnosticadas.

As restauracoes de LCNCs tem sido um desafio clinico, uma vez que problemas como
falta de retencéo e descoloragédo marginal séo frequentemente encontrados. A escolha do
material para a realizacdo de restauragcdes em LCNCs é de fundamental importancia, pois
esta diretamente relacionada a longevidade dessas restauragdes (ELIA, 2017). Cimentos
de ionébmero de vidro, resinas fluidas e as resinas compostas sdo as principais op¢des
restauradoras para esse tipo de lesdo. As atuais resinas compostas possuem resisténcia e
excelentes propriedades estéticas, o que consequentemente faz com que as restauracdes
apresentem menos manchamento marginal em decorréncia do grau de polimento
superficial obtido (MESHRAM et al., 2019). Acredita-se que a contracdo de polimerizacéo
da resina composta € a principal causa de formacéo de fendas marginais, microinfiltracéo
e posteriores problemas pulpares. A quantidade de material, a geometria da cavidade e
o fator C sédo fatores influenciadores na contracéao de polimerizacéo exercidos nos dentes
com a presenca de restauracdes do tipo Classe V confeccionadas com Resina Composta
(SOARES, GRIPPO, 2017). Por esse motivo, a confec¢ao de restauracoes diretas-indiretas
é vista como um possivel método para minimizar essa desvantagem, uma vez que uma
polimeriza¢do adicional, como a realizada neste estudo, auxilia no alivio de tens&o residual e
no aprimoramento das propriedades fisicas e mecanicas do material (OLIVEIRA et al., 2013).

Dentes anteriores e pré-molares nao apresentam grande dificuldade de acesso para a
técnica direta, pois sao faceis de alcancar e restaurar. No entanto, os molares apresentam
maior dificuldade operatoria, até mesmo para operadores habilidosos, pois, em geral, sao
de dificil acesso, observado em nosso caso em relacéo a unidade 26. A abordagem direta-
indireta supera com éxito essas preocupacdes porque a resina € aplicada em incrementos
maiores sobre a cavidade para obter uma forma anatémica grosseira, que sera refinada
extraoral. Devido ao pequeno tamanho da pe¢a observamos durante o procedimento clinico
uma certa dificuldade em relagdo a manipulagdo da mesma.

Para o isolamento do campo operatério essa técnica dispensa o uso de diques de
borracha e grampos, sendo os métodos alternativos de isolamento do campo operatoério os
mais indicados (ELIA, 2017). Essa técnica reduz os riscos de contaminacdo com umidade
se comparada com a técnica direta. Em casos de dificil acesso a lesédo a manipulagéo do
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incremento de resina a técnica direta-indireta apresenta 6timos beneficios, pois a finalizagao
é realizada fora da boca do paciente. Além da tensdo de contracao residual que é reduzida em
comparag¢ao ao método convencional, pois a pec¢a sera cimentada em um segundo momento
com um material adesivo, onde somente essa fina camada sofrera com os efeitos dessa
contracao durante a polimerizacdo (SOARES, GRIPPO, 2017; ELIA, 2017). O acabamento
marginal para restauracgoes diretas-indiretas de LCNC por ser realizado extraoral proporciona
margens com contorno e polimento ideais. O que também garante saude periodontal, pois
esta ndo sofre agresséao de brocas, discos e pontas abrasivas (SOARES, GRIPPO, 2017;
ELIA, 2017). Que foi uma das principais vantagens que evidenciamos durante o protocolo
da técnica.

Atécnicadireta-indireta também proporciona maior conforto ao paciente em comparacéao
a abordagem direta, pois o paciente permanece com a boca fechada durante grande parte do
procedimento. A anestesia raramente é necessaria e ha auséncia da etapa de acabamento
subgengival, que gera grande desconforto ao paciente (SOARES, GRIPPO, 2017; ELIA,
2017). Porém, uma das dificuldades observadas é que essa abordagem clinica necessita de
uma maior pratica a fim de reduzir o tempo clinico de execugao.

O acompanhamento do caso apds 06 meses da realizacdo da restauracao em resina
composta permitiu observar que a restauracdo se apresentava satisfatéria sem sinais
de fratura e/ou infiltracdo marginal. Além da avaliacdo da oclusao, é importante que o
profissional também oriente constantemente o paciente em relagdo aos habitos alimentares e
escovacéo, visando a manutengéo do tratamento e da sua saude bucal. Conhecer a etiologia
para o diagnéstico antes que resulte na perda acentuada dos tecidos dentais mineralizados
€ de grande valia para instituir um tratamento efetivo. E importante destacar, porém, que
se os fatores etiolégicos envolvidos néo forem corretamente identificados e eliminados, o
tratamento das les6es apenas com restauracdes ou outros métodos torna-se ineficaz a longo
prazo (OLIVEIRA et al., 2013; ELIA, 2017).

41 CONCLUSAO

Uma vez que uma lesédo cervical tenha sido formada, independentemente de sua
etiologia, as tensdes induzidas pelas for¢cas oclusais podem ter uma maior influéncia sobre a
progressao dessas lesbes em combinacdo com outros fatores, seja por erosdo ou abraséo.
Portanto, o tratamento das LCNC é diversificado e depende da quantidade de estrutura
dental perdida, presenca ou ndo de sensibilidade e grau de envolvimento estético.

O restabelecimento estético e funcional de lesbes cervicais nao cariosas através da
técnica restauradora direta-indireta mostrou-se efetiva devido as suas vantagens, tanto em
relacdo ao procedimento clinico como em conforto ao paciente.
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