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PREFACIO

A Odontologia tem passado por notaveis transformagdes nas Ultimas décadas, valorizando
cada vez mais a manutencao da integridade dentaria. Em oposicao aos preparos cavitarios
com remocao total do tecido desmineralizado, até mesmo em cavidades profundas com alto
risco de exposicao pulpar, desponta na Odontologia uma nova forma de realizar preparos
cavitarios, empregando a remocao seletiva de tecido cariado, técnica que permite a maxima
preservacao da estrutura dentaria. O sucesso deste procedimento requer conhecimento de
como atuar nas lesdes de carie que envolvem a dentina com maior ou menor profundidade. Mas
além do preparo cavitario conservador, € essencial a selecao de materiais restauradores
biologicamente compativeis, que permitam adequado selamento marginal, resisténcia fisica e
quimica no meio bucal, e retencao para proporcionar longevidade das restauracdes. Com este
objetivo inumeros estudos foram realizados com os materiais restauradores, entre eles,
cimentos de iondmero de vidro, compomeros e resinas compostas.

O reconhecimento do potencial do Tratamento Restaurador Atraumatico motivou a formulacao
de cimentos de iondbmero de vidro de alta viscosidade, inicialmente na versao po e liquido. Com o
avanco das pesquisas foram disponibilizadas novas formulacdes, como os cimentos
encapsulados, e ainda os modificados por resina. Uma versao mais recente sao os nano-
hibridos de vidro. Quanto as resinas compostas, uma variedade delas esta disponivel aos
clinicos, permitindo restauracdes de alta qualidade e que utilizam menos passos, otimizando
menor tempo de trabalho, o que € fundamental na clinica de atendimento infantil. Esta
diversidade de materiais, com certeza, € um fato positivo para a Odontologia, pois permite a
escolha do material mais adequado para cada caso clinico, mas ao mesmo tempo pode gerar
duvidas para o académico ou profissional.

A constante atualizacdo € fundamental para o sucesso, levando em conta que protocolos
distintos sao empregados nesta ampla oferta de materiais odontologicos. Profissionais do
servico publico ou privado, na maior parte das vezes, possuem tempo escasso e dificuldade de
acesso a literatura cientifica. Aléem disso, nem tudo que é publicado esta baseado em evidéncia
cientifica, assim € preciso filtrar os relatos sobre técnicas e materiais.

Com linguagem clara, direta e acessivel, este manual enfatiza a importancia da odontologia
minimamente invasiva, e apresenta o0 passo a passo para o emprego dos diferentes materiais.
Fico feliz e honrada pela oportunidade de prefaciar esse trabalho produzido de forma
competente por uma equipe de pos-graduandos de mestrado e doutorado do PPGO-UEPG,
orientados pela Dra. Ana Claudia Rodrigues Chibinski, impecavel como professora, orientadora,
pesquisadora e palestrante.

Ao longo dos anos, trabalhando na disciplina de Odontopediatria, realizando pesquisas,
participando de congressos e assistindo as apresentacdes da Ana no Brasil e no exterior, nao
tenho duvidas da qualidade desta obra e da sua importancia para auxiliar estudantes e clinicos
no manejo contemporaneo da carie dentaria.

Denise Stadler Wambier
Professora Titular de Odontopediatria
Universidade Estadual de Ponta Grossa



APRESENTACAO

Este manual foi pensado por um grupo de alunos
de pos-graduacao em Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa para
apresentar aos académicos de Odontologia e
profissionais que atendem criancas -
especialistas
Ou NA0 - uma atualizacao sobre os materiais
restauradores atualmente disponiveis no
mercado brasileiro. Seu objetivo e oferecer
suporte na escolha dos protocolos restauradores
em Odontopediatria, considerando as
caracteristicas
de cada material, suas melhores indicacoes
e protocolos de uso.

E importante destacar que ndo visa esgotar o
assunto, mas sim servir como um guia rapido e
direto no momento da eleicao do protocolo
restaurador.

Ah! Independentemente do manual,
recomendamos sempre ler o manual dos
fabricantes, ok?

Aproveitem a leitural

BOA LEITURA!
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O uso de materiais adesivos proporciona preparos cavitarios
conservadores, focados exclusivamente na
remocao seletiva de tecido cariado

@W s 0(93;’(&”’5 ”{OTJM WgﬂWMorQ

. Preservar tecidos nao
desmineralizados e
remineralizaveis
« Facilitar o controle do biofime
. Preservar a saude pulpar e
minimizar o risco de exposicao
pulpar

. Otimizar a sobrevivéncia do

conjunto dente-restauracéao,
removendo dentina amolecida em
gquantidade suficiente para que o
material restaurador tenha
espessura para suportar as forcas
mastigatorias, com suporte de
estrutura dentaria remanescente

(i 50 ey ecamendociey ey ]

. Garantir que as
paredes circundantes e
bordo cavo-superficial

do preparo estejam
livre de tecido cariado

« Prevenir exposicao pulpar

Para isso, o limite da remocéao de
tecido cariado nas paredes pulpar
e/ou axial depende da profundidade
da cavidade:

1- profundas: dentina amolecida
2- moderadas: dentina coureacea
3- rasas: dentina firme

Dentina coureacea

Dentina ﬁrme.

Cavidade moderada

Dentina amolecida

Cavidade profunda

.

SCHWENDICKE, Falk et al. Managing carious lesions: consensus recommendations on carious
tissue removal. Advances in dental research, v. 28, n. 2, p. 58-67, 2016.
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CIMENTOS DE
IONOMERO DE VIDRO
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Cimentos de lonomero de
Vidro Convencionais

0) que 55/&7

Materiais restauradores que tomam presa por uma reacao quimica do tipo
acidobase entre um po de vidro ionomerico (a base de silica, alumina e fluor) e um
liquido polimérico acido (geralmente acidos poliacrilicos).

Possuem adesdo quimica ao esmalte e dentina, libberacdo e capacidade de
recarga de fluor e biocompatibilidade.

Atualmente, os iondmeros de alta viscosidade, que contém uma maior proporgao
de particulas de vidro, sdo os indicados na Odontopediatria, devido as suas
propriedades mecanicas melhoradas em relacdao aos de media viscosidade.

Indicacoes | a Lontra Indicacoes

1.ClIVs de alta VISCOSIdaC!e. . Restauracéo de dentes com
Jssieslielvelosicle g tlreitio s grande destruicao coronaria,
« Selamento de fdssulas e fissuras onde o iondmero nio est4

2.ClIVs de média viscosidade “orotegido pelas paredes

« Cimentacao de bandas
ortodonticas e coroas de aco

« Protecao pulpar indireta

cavitarias”

[ [ ]
Marcas Comerciais:
Fuji IX GP Fast (GC) Riva Self Cure HV (SDI) Gc Fuiji Il (GC Corp)
GC Gold Label (GC) Riva Self Cure (SDI) Ketac Molar Easy Mix

(3M ESPE) lonofil Plus (VOCO)
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1

Fazer a remocao
seletiva do tecido
cariado, grantindo
remocao total em
paredes circundantes
e bordo cavo-
superficial da
cavidade.

2

Aplicar o acido
poliacrilico por 10
segundos.

3

Lavar a cavidade

por 20 segundos e
secar com jato de
ar.
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A

Manipular e aplicar o
cimento de ionbmero de
vidro atraves de
ponteira ou espatula.

O

Pressionar a superficie
com vaselina (finger print).
Remover excessos e
aguardar o tempo de
polimerizacao.

6

Restauracao
Finalizada




CIMENTOS DE
IONOMERO DE VIDRO

(/l/loﬂ(woz/ o

W



Cimentos de ionomero de vidro
MODIFICADOS POR RESINA

@ q e ‘55/0'.7

Os ci“entos de iondbmero de vidro modificados por resina (CIVMRSs) sao, na sua
versao mais basica, um cimento de ionbmero de vidro convencional com
pequena quantidade de componentes resinosos (2-hidroxietil-metacrilato —
HEMA ou Bis-GMA) e um sistema de fotoativacdo. Portanto, a reacédo de presa
do material € dupla, ou seja, quimicamente ativada (atraves da reacdo acido-
base) e fotopolimerizada. A polimerizacao por luz enriece o material mais
rapidamente nas fases iniciais, facilitando o controle do tempo de trabalho.
Assim como os convencionais, os CIVMRs também sdo adesivos a estrutura
dentaria e liberam fldor, com a vantagem de uma melhor resisténcia mecanica e
caracteristicas estéticas superiores.

x

Indicacoes Contra Indicacoes

« Dentes com grande destruicao

coronaria, onde o iondmero nao

esta “protegido pelas paredes
cavitarias”

« Restauracao convencionais
« Restauracdes atraumaticas
o Selamento de fossulas e fissuras

Marcas Comerciais:

Vitremer (3M ESPE) Riva light cure (SDI) Riva light cure (SDI)

Fuji 2 (GC) Vitro-Fil LC (DFL) Ketac Fill Aplicap (3M ESPE)




CIVs MODIFICADOS
POR RESINA

Posso o Passo Clinico

IMPORTANTE: algumas marcas comerciais de CIVMR trazem em seus kits primers
especificos para o tratamento da dentina pré-restauracéo. Portanto, o passo a
passo clinico pode variar de acordo com o produto a ser utilizado. Na sequéncia
apresentada, optamos pela utilizacdo de um CIVMR sem primer.

Lol

Fazer a remocao seletiva
do tecido cariado com
colher de dentina ou brocas
em baixa rotacao.

2

Aplicar o acido poliacrilico por
10 segundos, com o objetivo de
remover o smear layer e
promover melhor interacao
entre o material e o dente

Lavar abundantemente o

acido e secar a superficie com
jato de ar, sem desidratar
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CIVs MODIFICADOS
POR RESINA

A

Manipular e inserir o cimento
de ionbmero de vidro na
cavidade; o uso de ClVs
encapsulados facilita o
processo

O

Com auxilio de uma
espatula, adaptar o
material na cavidade e
fotopolimerizar.

6

Restauracao final, apos
aplicacao de agente protetor




CIMENTOS DE
IONOMERO DE VIDRO
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A apresentacao comercial dos cimentos de iondmero de vidro (CIVs), sejam eles
convencionais ou modificados por resina, pode ser po e o liquido em frascos
separados ou encapsulados. No primeiro caso, o operador influencia
negativamente as propriedades finais do material, caso o proporcionamento e
manipulacao nao sejam devidamente executados.

Ja os encapsulados eliminam a intervencao direta do operador. Estudos
laboratorias observaram que os ClVs encapsulados apresentam maior resisténcia
a compressao e a flexao e maior microdureza. Todavia, clinicamente, ainda nao ha
consenso sobre a influéncia da forma de manipulacao em restauracoes feitas
com CIV. Portanto, sob um ponto de vista pratico, a manipulacéo criteriosa &
fundamental para os ClVs po/liquido; ja o uso dos ClVs encapsulados facilitam o
dia-a-dia clinico e diminuem os riscos de falhas em uma das fases do
procedimento restaurador.

Manipulacao Manipulacao
I e
C
D) ((ﬁ
= O
s =
Dosagem do po e liquido Ativacao da capsula, apertando o
Divisao do po em duas porgdes e aglutinagédo ao émbolo
liquido Colocagao da capsula em um
Tempo de manipulagao de aproximadamente 1 min amalgamador para manipulacéo por
Obtencao de massa homogénea e com aspecto 10 s
brilhante Adaptacao da capsula na pistola
Insercao do material na cavidade Insercao do material na cavidade

Al-Taee L, Deb S, Banerjee A. An in vitro assessment of the physical properties of manually- mixed and encapsulated glass-ionomer cements.
BDJ Open. 2020;6:12.

Oliveira RDC, Camargo LB, Novaes TF, Pontes LRA, Olegario IC, Gimenez T, et al. Survival rate of primary molar restorations is not influenced
by hand mixed or encapsulated GIC: 24 months RCT. BMC Oral Health. 2021;21(1).

Freitas M, Fagundes TC, Modena K, Cardia GS, Navarro MFL. Randomized clinical trial of encapsulated and hand-mixed glass-ionomer ART
restorations: one-year follow-up. J Appl Oral Sci. 2018;26:€20170129.
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NANO-HIBRIDO DE VIDRO

|
/
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Cimento de ionémero de vidro (CIVs) de alta viscosidade, que apresenta dois tipos
de particulas de vidro em sua composicdo, por isso considerado um sistema
restaurador de vidro hibrido. A matriz ionomérica, foram incorporadas novas
particulas de vidro de fluor-aluminio-silicato altamente reativas, com tamanho
inferior a 4 micrometros, além de acido poliacrilico de maior peso molecular,
resultando em propriedades fisicas superiores, manipulacao facilitada e maior
liberacao de fldor. Além das indicagcdes clinicas convencionais, em funcdo na
resisténcia flexural, estes CIVs sao também indicados para restauracdes

oclusoproximais mais amplas.

Indicacoes Contra Indicacoes

Restauracdes convencionais
Restauracdes atraumaticas
Restauracdes oclusoproximais mais
amplas

Selante de fossulas e fissuras

Dentes com grande destruicao
coronaria, onde o iondmero ndo esta
“protegido pelas paredes cavitarias”

Marcas Comerciais:

Equia Forte (GC) Equia Forte HT Fill (GC) GC Gold Label Hybrid (GC)




/ NANO-HIBRIDO
;. DE VIDRO
PW‘S‘S i PW‘S §¢ C Aoz Equia Forte

Fazer a remocao

seletiva do tecido
cariado

2

Condicionar a cavidade com
Cavity Condicioner GC (20%
de acido poliacrilico e 3% de
cloreto de aluminio
hexahidratado)

por 10 segundos

Lavar abundamente com

agua e secar a cavidade
sem desidratar




NANO-HIBRIDO
DE VIDRO

PWS §6 o PWS So C/{/W Equia Forte

Manipulacao do Material e
insercao na cavidade

Aplicacao do “EQUIA
Forte Coat” na superficie
restaurada e

fotopolimerizacao por 20
segundos.

6

Restauracao final
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« Menor espessura quando comparada
a permanente

« Diametros similares dos tubulos,
porém os dentes deciduos tem maior
densidade tubular a a partir do limite
amelo-dentinario em direcéo a polpa

« Menor espessura de dentina

@5 woZy(j wos ogwf Lot Lo-§
Funciomam nestoc dentine?

Os adesivos comercialmente disponiveis
foram testados na industria para uso
em dentes permanentes. Mas....

ESMALTE e DENTINA DECIDUOS sé&o
DIFERENTES de esmalte e dentina

PERMANENTES
peritubular
. Menor porcentagem de calcio e Portanto n&o se pode utilizar o mesmo
fosforo

protocolo dos dentes permanentes em

« Mais colageno e maior “frouxidao” Y e i

entre as fibras

Como a dentina de dentes deciduos € menos
mineralizada, o condicionamento acido
promove maior desmineralizacao e exposicao
de fibras colagenas em maior profundidade,
dificuttando a hibridizacdo de toda area
condicionada. Portanto, a chance de
degradacao da zona hibrida aumenta ao
longo do tempo e com isso a possibilidade de
falhas.

Representacdo esqumatica da adesdo em
dentina em dentes permanentes e deciduos

Imagem adaptada de: NOR, J. E. et al. Dentin bonding: SEM comparison of the resin-
dentin interface in primary and permanent teeth. Journal of dental research, v. 75, n. 6,
p. 1396-1403, 1996..

SOLUCAQ: reducéo do tempo de
condicionamento acido em dentina cariada
ou utilizagao de adesivos universais no modo
autocondicionante; sempre que possivel
realizar condicionamento seltivo do esmalte

Portanto, dentes deciduos apos
remocgao seletiva de tecido cariado:

22 opcao

Melhores resultados de adesao em esmalte higido e dentina cariada

740&5&4/&5 @(MUNJMJ 740&5&4/&3 Ql% M‘J 78'%/5@

Condicionamento em:
« Esmalte: 15 segundos
« Dentina: 7 segundos

740&51»&5 uwuusov'vg

Condicionamento
seletivo do esmalte Modo

autocondicionante

DA SILVA, Carolina Lopes et al. Bonding performance of universal and contemporary adhesives in primary teeth: a systematic review and network meta-analysis of in
vitro studies. Pediatric Dentistry, v. 43, n. 3, p. 170-177, 2021.

GINDRYI, Larissa D.Olanda et al. Etching time and bonding of adhesive systems to dentin of primary teeth: A systematic review and meta-analysis. International Journal
of Paediatric Dentistry, v. 31, n. 1, p. 122-130, 2021.







RESINAS NANO-HIBRIDAS
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Resinas compostas nano-hibridas sdo materiais restauradores estéticos que
combinam particulas de carga micrometricas e nanométricas. Sua formulacao
permite uma distribuicao homogénea das cargas inorganicas na matriz resinosa,
0 que resulta em melhor adaptacao marginal, menor desgaste e resisténcia a
fratura, além de excelente polimento, retencdo de briho e estética. Sao
versateis e indicadas tanto para dentes anteriores quanto posteriores,
oferecendo boa adaptacao, durabilidade e aparéncia natural.

Devido a contracdo de polimerizacdo, devem ser inseridas na cavidade em
incrementos de 2mm, com polimerizacao individual de cada incremento.

Indicacoes %ontra Indicacoes

« Impossibiidade de controle de

DB UEDE INER e e lelC umidade, devido a técnica adesiva

deciduos e permanentes

Marcas Comerciais:

Filtek® Z350

(3M ESPE)

Synergy D6®
(Coltene)
Luna®
(SDI)
Opallys®
(FGM)) Aura®
Llis® (5DD)

(FGM))




RESINAS

PO"J o o P o550 C /’wu'/w NANO-HIBRIDAS

1

Fazer a remocao seletiva do
tecido cariado com colher de
dentina ou brocas em baixa
rotacao.

Para utilizacao de adesivo
universal e condicionamento
seletivo de esmalte,
condicionar a superficie com

acido fosforico 37% por 15
segundos em esmalte.

Lavar abundantemente e

secar com jatos de ar sem
ressecar a dentina.




Posso o Passo Clinico

RESINAS
NANO-HIBRIDAS

Aplicacao do sistema adesivo
de maneira ativa, seguindo as
recomendacdes do
fabricante (numero de

camadas, jato de ar para
evaporacao do solvente)

O

Com o auxilio de uma

espatula, aplicar a resina
em incrementos de 2mm
na cavidade e fotoativar.

Realizar acabamento,

polimento, ajuste oclusal.
Resultado final.







RESINAS FLOW

0) que 55/&.7

Resinas flow, ou resinas compostas fluidas, sdo caracterizados por sua baixa
viscosidade e alta fluidez, o que Ihes permite escoar com facilidade e adaptar-se
bem a cavidades, fossas, fissuras e superficies irregulares.

Sao compostas por uma matriz organica semelhante a das resinas
convencionais, mas com menor carga inorganica, o que reduz sua viscosidade e
confere maior elasticidade. Essa fluidez facilita a aplicacdo em areas de dificil
acesso e promove bom contato com a estrutura dentaria.

Indicacoes mContra Indicacoes

Cavidades pouco solicitadas

« Impossibilidade de controle de

mecanicamente
« Selamentos de fossulas e fissuras qmidade
« Restauracdes classe lll e V pequenas « Areas de grande esforco
« Reparos em restauracées mastigatorio.

Colagem de fragmentos
Esplintagem apos traumatismos

Marcas Comerciais:

Fill Magic Flow (Vigodent)
Vitra Unique Flow (FGM)

Opallis Flow (FGM) Luna Flow (SDI)

Tetricflow (Vivadent) Filtek Flow (3M ESPE)




Posssor o Covsso Clonico
S&/manf& OZa 6&5500&/5 e 6&55»«0‘/5

RESINAS
FLOW

1

Isolamento absoluto do
campo operatorio.

2

Condicionar a superficie
com acido fosforico 37%
por 15 segundos em
esmalte.

3

Lavar abundantemente o
acido e secar com jatos de ar
sem ressecar a dentina.




Passo o Passo C/www RESINAS
S@/mwf& oga 6&55“’/&4 e 6&550«/0(/5 FLOW

Aplicacao do sistema
adesivo, seguindo as

recomendacdes do
fabricante.

Aplicar a resina na
superficie, auxilio de uma
sonda espalhar o material

nas fossulas e fissuras e
fotoativar.

Realizar acabamento,

polimento, ajuste oclusal.
Resultado final.




Posso o Posso Clinico

RESINAS
FLOW

< $p / ind ?@m ?/ w/f/ue/
1

Radiografia periapical (para auxilio
no diagnostico do trauma) e
anestesia. Em seguida, fazer o
reposicionamento dentario com
pressao digital suave.

Aplicacdo do sistema adesivo,

seguindo as recomendacdes do
fabricante.

Posicionamento do splint para

medicao e corte no tamanho
ideal.




PW&W’W PWSJ‘?’ C/I’/W RESINAS
Qsplintogem Tlerivel FLOW

A

Fixacao do splint com auxilio de
resina bulk-fill flow (recomenda-se
iniciar pelas extremidades).

O

Fotoativacao

o

Resultado Final
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RESINAS BULK-FILL
O quwe 55/&7 —_—

Resinas’ compostas bulk-fill sdo materiais restauradores desenvolvidos
parainsercao em incrementos de ate 4 a 5 mm, sem comprometer a polimerizacao,
a integridade marginal ou as propriedades mecanicas da restauracao.

Apresentam modificacdes em sua formulacdo quimica (como fotoiniciadores de
alta eficiéncia e matriz com menor contracao de polimerizacao) que permitem
reducao do tempo clinico, ja que dispensam a técnica incremental tradicional; boa
profundidade de cura e menor estresse de contracdo de polimerizacdo, o que
ajuda a preservar a adesao a parede cavitaria.

Estdo disponiveis nas versdes fluida (flow) e convencional (alta viscosidade), e sdo
especialmente indicadas para restauracoes posteriores, em cavidades classe | e |l,
com ou sem forramento.

nContra Indicacoes

« Impossibilidade de controle de
umidade

« Necessidade de exceléncia de
mimetizacao de cor (a bulk-fill &
mais translucida e influencia a
estética final da restauracao -
nesta situacao, pode-se utilizar a
bulk-fill com efeito camaleado )

Indicacoes

« Dentes posteriores

« Cavidades profundas, preenchendo
grandes volumes (menor risco de
bolhas e falhas interproximais)

« Bulk-fill flow: base sob camada
oclusal da convencional; pequenas
restauracdes em dentes deciduos

Marcas Comerciais:

Aura (SDI) - efeito camaleao

Tetric PowerfFill IVOCLAR VIVADENT)
Filtek Bulk Fill Flowable (3M ESPE)

Opus Aps Bulk fill (FGM)

Opus Bulk Fill Flow Plus APS (FGM)
Filtek One Bulk fill (3M ESPE)




RESINAS
pw‘g‘ga« o Pw&gof C/'I/W BULK-FILL

Fazer a remocao seletiva do
tecido cariado com colher de

dentina ou brocas em baixa
rotacao.

Para utilizagao de adesivo
universal e condicionamento
seletivo de esmalte.
Condicionar a superficie com

acido fosforico 37% por 15
segundos em esmalte.

3

Lavar abundantemente e secar
com jatos de ar sem ressecar
a dentina.




RESINAS
P"‘/SJ"’ o Pw&gof C/'I/W BULK-FILL

Aplicacao do sistema adesivo
de maneira ativa, seguindo as
recomendacdes do fabricante
(numero de camadas, jato de

ar para evaporacao do
solvente)

Aplicar a resina em unico
incremento (4mm) e fotoativar.

Realizar acabamento,

polimento, ajuste oclusal.
Resultado final.







RESINAS BIOATIVAS

@ & A 7
we Souo,
esSinasfcompostas bioativas sa0 materials restauraaores gue, alem de restaurar a

forma e funcdo do dente, tém a capacidade de interagir biologicamente com os tecidos
dentarios, promovendo efeitos terapéuticos, como remineralizacao de tecidos duros.
Sua bioatividade decorre da presenca de vidros bioativos que promovem a liberacao
controlada de ions, favorecendo a reparacao da estrutura dentaria e a reducédo do
risco de recidiva de carie. Essas resinas podem ser consideradas uma evolucdo na
odontologia restauradora, pois associam estetica, adesao e propriedades terapéuticas,
alinhando-se aos principios da Odontologia Minimamente Invasiva. As resinas bioativas
podem ser nanohibridas, bulk-fill, flow ou bulk-fil flow. Além disso, podem ser
fotopolimerizaveis ou autopolimerizaveis. Também esta disponivel um adesivo de dois
passos bioativo.

Indicacoes ontra Indicacoes

« As mesmas ja apresentadas para as
resinas compostas sem bioatividade.

« Pacientes com atividade da doenca
carie (auxilio na obtencao da
homeostase bucal; prevencéao de
lesdes de carie secundarias)

« Impossibilidade de controle da
umidade do campo operatorio

Marcas Comerciais:

Beautifil Il (Shofu)

Beautifil Flow Plus FOO (Shofu) Beautiful Bulk (Shofu)

Stela Autopolimerizavel (SDI) Adesivo FL-Bond Il (Shofu)




RESINAS BIOATIVAS

Poasso o Passo Olinico fecnologia SPR-G

Remover seletivamente o tecido
cariado utilizando colher de

dentina ou brocas de baixa
rotacao.

2

Condicionamento seletivo de
esmalte com acido fosforico
37% por 15 segundos.

)

Lavar abundantemente o acido e
secar com jatos de ar sem
ressecar a dentina.




RESINAS BIOATIVAS

Pa/(g §& o PWS §6 C/'// ice TECNOlogia SPR-G

A

Aplicacao do sistema adesivo
de maneira ativa, seguindo as
recomendacdes do fabricante
(numero de camadas, jato de ar
para evaporacao do solvente)

Aplicar a resina na cavidade

com incrementos de 2mm e
fotoativar.

6

Realizar acabamento,
polimento, ajuste oclusal.
Resultado final.

A Tecnologia SPR-G esta presente em
adesivos dentinarios e resinas
compostas. Trata-se de uma particula
de vidro desenvolvida pela Shofu, com
acao bioativa efetiva e liberacao de 5
diferentes ions, com agao
antibacteriana e remineralizadora.




RESINAS BIOATIVAS
PW&SO’ o~ PWSSG’ C/;/ . Tecnologia longlass

1

Remover seletivamente o tecido
cariado utilizando colher de
dentina ou brocas de baixa
rotacao.

2

Isolamento absoluto, adaptacao
de matriz e cunha, lavagem e
secagem do dente sem
desidratacao

)

Aplicacao ativa do Primer
ativamente




RESINAS BIOATIVAS

pWJ §6- o PWS §o C/ urice- Tecnologia longlass

A

ApoOs aguardar 5 s, joga-se um
leve jato de ar no dente para
evaporacao do solvente

Sl

Inserir a resina composta em
incremento unico

6

Restauracao finalizada

A Tecnologia longlass esta presente na resina
composta autopolimerizavel Stella (SDI). Trata-
se de particulas de vidro bioativas, com
liberacao de fluor, calcio e estroncio e acéo
antibacteriana e remineralizadora.







COMPOMEROS
@ q e 55(/&7
Vv

Compdmeros (ou polimeros modificados por policarboxilato) sdo materiais que
combinam caracteristicas das resinas compostas e dos cimentos de ionémero
de vidro. Sua estrutura basica € composta por uma matriz resinosa
fotopolimerizavel associada a particulas de vidro fluoroaluminosilicato, que
liberam fluoreto de forma limitada apos a polimerizacao.

Diferentemente dos iondmeros de vidro convencionais, os compdmeros nao
reagem acido-base durante a presa e necessitam de fotopolimerizacdo para
endurecer. Apos essa polimerizacao, eles absorvem agua e podem entao liberar
pequenas quantidades de ions fluoreto, promovendo um efeito anticariogénico
discreto. Apresentam boa estética, facil manipulacdo e adesdo quimica limitada
ao dente, geralmente necessitando de uso previo de adesivo.

-

Indicacoes Contra Indicacoes
« Dentes deciduos
« Cavidades de baixa carga - Cavidades com alta carga
mastigatéria mastigatoria
« Casos que requerem liberacio de « Dificuldade de controle de umidade

fluoreto e melhor estéetica do que
0s ionOMmeros convencionais

Marcas Comerciais:

Compoglass F (lvoclar)

Glasiosite (VOCO)

Dyract XP (Dentsply) Twinky Star (VOCO)




COMPOMEROS

Pw&g& o Pw&ge— C/l’/m/w

1

Remover seletivamente o tecido
cariado utilizando colher de
dentina ou brocas de baixa
rotacao.

2]

Condicionamento seletivo de
esmalte, com acido fosforico
37% por 15 segundos.

3

Aplicacao do sistema adesivo,
seguindo as recomendacdes do
fabricante.




COMPOMEROS

Passo o Posso Clinico
i

Aplicar o compdmero atraves de
ponteira ou espatula de insercao
na cavidade.

Com auxilio de uma espatula

realizar a escultura na
cavidade.

Realizar acabamento e
polimento. Resultado final.




OUTRAS ALTERNATIVAS

@JWW






COROAS DE CELULOIDE

@ que 55/017

Coroas de celuldide sao moldes pre-fabricados transparentes, geralmente
confeccionados em acetato ou celuldide (um tipo de plastico flexivel), utilizados
como matriz para confeccdo de restauracOes estéticas diretas com resina
composta, principalmente em dentes anteriores.

Essas coroas atuam como um molde externo que e preenchido com resina
composta e adaptado ao dente. Apods a fotopolimerizacao, o molde € removido e
a restauracao e acabada e polida. Por serem translucidas, permitem a passagem
da luz do fotopolimerizador, garantindo a polimerizacao adequada da resina.

As coroas auxiliam o profissional ao realizar a anatomia dental de forma rapida e
eficaz. Em dentes deciduos, sdo utilizadas juntamente com a remocao seletiva de
tecido cariado, sem necessidade de qualquer tipo de preparo em dentes com
vitalidade pulpar e, associada a pinos intra-radiculares em dentes tratados

endodonticamente. n_

Indicacoes ontra Indicacoes

Dentes com destruicdo coronaria
« Restauracdes extensas em dentes sem nenhuma estrutura coronaria
anteriores deciduos (traumatismos, remanescente
lesGes de carie amplas, fraturas) Margens da leséo subgengivais
« Defeitos de formacao Presenca de doenca periodontal
Reabsorcao radicular avancada

Marcas Comerciais:

Coroa de Celuldide para dentes Deciduos (TDV)




Posso o Passo Clinico

1

Profilaxia prévia e selecdo do
tamanho ideal da coroa de
celuloide a ser utilizada a partir
do diametro mésio-distal - no kit,
ha 3 tamanhos para cada
elemento dentario anterior. As
coroas tém a distancia cérvico-
incisal bem maior do que a do
dente a ser restaurado. Por isso,
deve-se realizar a adaptacao
desta distancia com tesoura
curva, em cortes gradativos atée
que ela esteja adaptada ao dente
a ser restaurado.

IN;

Condicionar a superficie com
acido fosforico 37% por 15
segundos em esmalte seguido
de lavagem e secagem.

3

Aplicacao do sistema adesivo,
seguindo as recomendacdes
do fabricante.

COROAS DE
CELULOIDE



COROAS DE
Dosso o Passe Olinico  CELULOIDE

A

Fazer um furo na coroa de
celuldide na regiao palatina com
uma sonda e, com uma espatula,
acomodar a resina composta na
coroa.

O

Levar a coroa ate o
extravasamento da resina na
cervical. Remover os excessos e
fotoativar 40 segundos.
Remover a coroa com cuidado,
ajustar a forma e
acabamento/polimento.

6

Resultado Final
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PINOS DE FIBRA DE VIDRO

@ que 55/&.7

Os pinos de fibra de vidro sao dispositivos cilindricos, transliucidos e pré-
fabricados, compostos por fibras de vidro embebidas em uma matriz de resina
epoxi, utilizados como meio de retencao intrarradicular em dentes com grande
perda da estrutura coronaria.

Em Odontopediatria, esses pinos sao indicados para dentes deciduos anteriores
que sofreram destruicdo coronaria severa apos tratamento endodontico, visando
proporcionar suporte e retencao para a reconstrucao coronaria com materiais
restauradores estéticos. Apos confecdo do pino, os dentes podem ser
reconstruidos com a ajuda das coroas de celuldide e resina composta. Sua
utilizacao permite reabilitacdo funcional e estetica, com boa adesao ao material
restaurador e minima interferéncia na rizdlise fisioldgica, quando bem indicados e
instalados com técnica adequada.

3

Indicacées Contra Indicacoes
« Auséncia completa de
« Extensa destruicdo coronaria. remanescente coronario
« Areas de pouca retencio. « Rizdlise avancada
Marcas Comerciais:

Pino de Fibra de Vidro System
Pino de Fibra de Vidro Whitepost DC-E (FGM)
Exacto (ANGELUS)

Pino de Fibra de Vidro Force Post

. . . (DSP BIOMEDICAL)
Pino Fibra de Vidro (SSPLUS)




Passo o Passo Clinico

1

ApOs tratamento endodontico
convencional do dente deciduo,
realiza-se a desobstrucao parcial
do conduto ate o limite do terco
cervical (+ 2 a 3 mm), a partir da
radiografia. Um tampao de
cimento de iondbmero de vidro é
indicado para separar a pasta
obturadora do pino.

Representacdo esquematica da
cimentagao do pino em conduto de
dente deciduo anterior. A pasta
obturadora permance nos tercos
medio e apical. O pino de fibra de vidro
€ selecionado de acordo com o
diametro do canal. Em canais
extremamente amplos, pode ser
necessario a individualizacdo do pino
com resinas compostas. Deve-se
garantir que o pino preencha o terco
cervical desobstruido, mantendo
aproximadamente 2 a 3 mm de
extensao na porcao coronaria.

ApOs prova e medicéo do pino, este
pode ser seccionado com fresa de
alta rotacao antes da cimentacao,
para conforto do paciente.

3

Preparo do pino: Limpar o pino com
alcool 70%, aplicar camada de
silano por 1 minuto e jato de ar.
Aplicar o sistema adesivo seguindo
as recomendacodes do fabricante.

Preparo do remanescente:
Condicionar com acido fosforico
37% por 15 segundos, aplicar o
sistema adesivo seguindo
recomendacdes do fabricante.

PINO DE
FIBRA DE VIDRO



N PINO DE
Posso o Passo Climice  FIBRA DE VIDRO

Para cimentacao do pino de
fibra de vidro o ideal € que
seja utilizado um cimento
resinoso dual seguindo as
recomendacdes do
fabricante.

Deve-se remover o0 excesso
de material e fotoativar.

O

Munhao em resina composta:
Realizar preferencialmente com
resina opaca, com formato
expulsivo, sentido cervical para a
incisal.

Este munhao reconstroi o
formato e a cor da dentina,
servindo como base para a
futura coroa. Para a
reconstrucao, pode-se usar
uma coroa de celuldide (detalhes
na paginas 51 e 52) ou a “mao
livre”.

6

Resultado Final







Coroas de aco pela
TECNICA DE HALL

0 que 55«'/017

As coroas ge aco sao restauraclOes proteticas pre-fabricadas, geralmente
confeccionadas em aco inoxidavel, utilizadas em Odontopediatria para recobrir
totalmente a estrutura de dentes deciduos ou permanentes jovens
comprometidos por lesdes de carie extensa, fraturas ou anomalias de
desenvolvimento.

Pela tecnica tradicional, exigem desgaste em todas as superficies do dente e
remocao total de tecido cariado antes da cimentacao.

Ja pela Técnica da Hall, as coroas séo cimentadas sem nenhum tipo de preparo ou
remocao de tecido cariado. Este € o protocolo mais utilizado atualmente para
restauracdo de dentes deciduos amplamente destruidos e com vitalidade pulpar,
proporcionando longevidade, protecao mecanica, manutencao do espaco e
restauracdo funcional até a época normal da esfoliacdo do dente. Fazem parte
dos procedimentos mistos na Odontologia Minimamente Invasiva.

Indicacoes ontra Indicacoes
« LesBes de carie extensas em « Comprometimento pulpar
dentes posteriores envolvendo « Perda significativa de dimensao
mutiplas superficies vertical de oclusao
« Perda significativa de diametro
meésio-distal

« Nao aceitacao - estética

Marcas Comerciais:

Pediatric Crowns - Nu Smile Kids Crown - Shofu Stainless steel primary
molars crowns - 3M ESPE




TECNICA
Pw&gaf o Po«/&g& C/&W DE HALL

1

No minimo 1 hora antes do inicio do
procedimento, posicionar
afastadores ortodonticos nas areas
interproximais.

2

Escolher a coroa que melhor se
adapta no dente. Utilizacao de fita
dupla face para manuseio da peca
(evitar degluticao ou aspiracao). Fita
deve ser colocada no sentido
Ocluso-Palatino/Lingual.

(=

Manipulacao do cimento de
iondmero de vidro para cimentacao
e insercao do material em todo o
interior da coroa.




TECNICA
Posso o Pasgso C/w,w DE HALL

A

Posicionar a coroa de aco de
palatina - vestibular e pressionar
ate o CIV extravasar pela cervical.

Limpar o excesso de CIV com uma
espatula ou sonda exploradora de
ponta romba. Posteriormente,
posicionar uma gaze em cima do

dente e pedir para o paciente
ocluir.

6

Resultado Final




AAAAAAAAAA



Nersenk do-covidede ot sor vieiy
el g s e, i

(il dhy ey e vigeo
fovenca chrie & MMM:{;O

Restauracgdes oclusais apresentam maiores
taxas de sucesso do que restauracdes
compostas ou complexas, independentemente
do material restaurador utilizado.

A longevidade de restaurag¢des oclusoproximais
€ aumentada em cavidades que apresentam um
istmo entre 2 e 3 mm (mésio-distal e buco-

LesOes de carie secundarias s&o a principal
causa de falha de restauracdes, o que
demonstra a importancia do profissional
adotar uma abordagem de educacao em
saude bucal e a adocao de medidas
preventivas que controlem os fatores de

lingual), com um volume total entre 10 e 20 mm. risco.

O desafio: CAVIDADES OCLUSOPROXIMAIS

@\Mﬁﬁ o lerial) resfenradyr prapriarieale l:

Resinas compostas:
boa longevidade, mas altamente sensiveis a
técnica

Cimento de iondbmero de vidro modificado por
resina, Cimento de iondmero de vidro de alta
viscosidade e compomeros:
alternativas com boas taxas de sucesso clinico

Para cavidades mais amplas, a primeira
escolha sdo as coroas de aco: Maior
longevidade

Representacdo esquemdtica de cavidades em molares deciduos. A esquerda, uma cavidade
oclusal, que € um fator protetor para a longevidade das restauracdes. Ao centro, cavidade
oclusoproximal com tamanho de istmo adequado, o que beneficia a longevidade de
restaurac®es diretas. A direita, cavidade e istmo amplos, o que é um fator de risco para a
falha das restauracoes diretas.
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Este e-book aborda de forma pratica os
principais materiais restauradores em
Odontopediatria, com base em evidéncias
cientificas atualizadas. Oferece suporte a
graduandos e cirurgioes-dentistas na escolha
de protocolos restauradores adequados,
destacando a importancia do cumprimento
rigoroso de cada etapa para garantir a eficacia
dos tratamentos.





