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RESUMO

A maior procura por restauracdes estéticas fez com que a odontologia
avancasse em qualidade nas propriedades de materiais restauradores, tanto para
dentes anteriores quanto para dentes posteriores. Com isso surgiram opc¢oes
restauradoras indiretas com sistemas de resina composta e sistemas ceramicos, que
aliam estética, funcionalidade e durabilidade. A escolha da técnica a ser empregada
esta associada ao grau de exigéncia estética, resisténcia, oclusdo do paciente e
condicdo do dente antagonista. Assim, através de um relato de caso clinico, este
artigo procura conceituar aspectos sobre restauracfes indiretas em dentes
posteriores com sistemas ceramicos comparado com sistemas de resinas composta,
quanto as suas propriedades, a fim de contribuir na decis@o de indicacdo clinica de

cada caso.

Palavras-chave: onlay, resinas compostas, sistemas ceramicos



ABSTRACT

The increased demand for esthetic restorations has resulted in the dental
material improvements over their properties for use in both anterior and posterior
teeth. Whit this, indirect restorative options emerged like, composite resin
systems and ceramic systems, that combine aesthetic, functionality and durability.
The choice of technique to be employed is associated whit degree of esthetic,
wear resistance, occlusion of the patient and condition of the antagonist tooth.
Through a case report, this article seeks to conceptualize aspects of indirect
restaurations in posterior teeth with ceramic system compared with composite
resin system and their properties in order to contribute to the decision to clinical

indication.
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INTRODUGCAO

Com a crescente solicitacdo dos pacientes por tratamentos odontolégicos
estéticos, as restauracdes de dentes posteriores adequaram-se as exigéncias com a
introducdo de novos materiais e técnicas restauradoras adesivas estéticas em
substituic&o as restauracées metalicas *.

As resinas compostas diretas inicialmente, mesmo apresentando boa estética,
deixavam a desejar no quesito resisténcia, contracdo de  polimerizacao,
manchamento superficial e adaptacdo marginal *®*°. Apés o desenvolvimento do
BIS-GMA por Bowen, incorporaram-se particulas inorganicas a matriz organica
da resina composta para melhora das propriedades fisicas, e essa insercao de
carga possibilitou a reducdo na quantidade de matriz orgéanica que € a parte
tecnicamente sensivel das resinas, melhorando assim significativamente seu
desempenho clinico 2.

Os sistemas indiretos de resina composta também conquistaram o mercado
devido a sua facilidade técnica, além dos métodos de polimerizagdo adicional,
incorporacgdo de particulas inorgéanicas, possibilidade de reparo, reforco de estrutura
dentaria remanescente, preparo conservador e maior resisténcia a fratura e ao
desgaste %*?°. Assim, as restauracfes estéticas indiretas confeccionadas com
sistema indireto de resina composta foram tendo 6tima aceitacdo por parte do
profissional e paciente para restaurar dentes posteriores.

Outra opcdo de material restaurador indireto para dentes posteriores sédo as
porcelanas. Este material, mesmo sendo friavel, torna-se uma boa alternativa pois

ao ser associada a materiais e técnicas adesivas %!

, com a possibilidade de
condicionamento com acido fluoridrico, uso de silano e cimentos resinosos, passa
a apresentar 6timos resultados estéticos, mecanicos e de longevidade **.

Restauracbes indiretas em dentes posteriores sao uma alternativa
interessante por permitirem uma melhor reproducdo anatdmica de contorno dental,
contato interproximal, menor contracdo de polimerizacdo e melhores propriedades
fisicas e mecanicas em relaco as resinas compostas diretas 2°.

Este trabalho tem como objetivo comparar os sistemas indiretos de resina
composta e 0s sistemas ceramicos quanto as suas propriedades e desempenho

clinico 2%°, bem como relatar um caso clinico com sistema ceramico.



RELATO DE CASO CLINICO

Paciente G.E., género masculino, com 32 anos de idade, procurou
atendimento odontolégico com queixa de fratura em dente posterior inferior. Ao
exame clinico constatou-se que o dente em questéo (dente 36) possuia restauracao
extensa de amalgama, que conforme relato do paciente, havia sido realizada ha
aproximadamente 15 anos, vindo a fraturar recentemente (Figuras 1 a 3).

Além da fratura no material restaurador observou-se dano também no tecido
dentéario, optando-se pela técnica restauradora indireta com sistema ceramico por
haver um maior comprometimento da estrutura dental, com envolvimento de
cuspides e também pela alta exigéncia estética por parte do paciente.

Inicialmente foram realizadas fotografias e modelos de gesso para avaliar e
planejar o caso clinico. Apdés a deciséo pelo tratamento, em uma segunda consulta,
verificaram-se 0s contatos oclusais e fez-se a anestesia da regido a ser trabalhada.

Logo apos, foi realizada a remocado da restauracdo de amalgama com ponta
diamantada 1046 (KG Sorensen) em alta rotacdo e seguiu-se com o0 preparo para
onlay com pontas diamantadas 3131 (em parede pulpar) e 4138 / 4138F (em
proximal) em alta rotacdo, tendo-se o cuidado de deixar o preparo supragengival,
levemente expulsivo, com angulos internos arredondados e com profundidade
adequada, conferindo assim espessura ideal de ceramica para a restauracao a ser
confeccionada (Figuras 4 a 11).

Apbs o preparo fez-se o isolamento absoluto do campo operatério, e a
realizacdo de pré-hibridizacdo através do condicionamento com acido fosférico a
37% (Cond AC 37/FGM) associado ao sistema adesivo Scotchbond Multi-Uso
(3M/ESPE), afim de reduzir o risco de sensibilidade dentinaria e penetratracao
bacteriana, além de conferir um aumento na resisténcia de unido entre dente e
restauracao (Figuras 12 a 14).

Removido o isolamento absoluto seguiu-se com a moldagem do preparo
utilizando moldeira dupla metélica (Smart/Duflex) para que houvesse simultanea
impressao da hemiarcada de trabalho e antagonista, usando a técnica do duplo fio
retrator, usando o fio # 000 seguido do # 00 (Ultrapak/Ultradent) para promover
afastamento gengival e possibilitar melhor moldagem dos bordos do preparo. Com
a silicona de adicdo em consisténcia pesada preencheu-se a dupla moldeira.

Enquanto a auxiliar manipulava a silicona pesada, o operador removeu o segundo



fio retrator colocado (# 00) e inseriu imediatamente a silicona leve em toda extenséo
do dente preparado e finalmente levou-se a moldeira carregada com a silicona
pesada em boca pedindo para o paciente ocluir em maxima intercuspidacao habitual
(Figura 15).

Concluida esta etapa, passou-se para a selecdo de cor observando-se regido
cervical (selecdo de cor da dentina) e regiao oclusal (selecdo de cor de esmalte) e
realizacdo de fotografias para melhor comunicag¢éo com o técnico de laboratério.

Para a restauracdo provisoria foi utilizada uma resina subpolimerizada
(Bioplic/Biodindmica) inserindo o material ao dente apds isolamento com vaselina e
tendo-se os cuidados de manter contato interproximal e aliviar os contatos oclusais
para nao haver interferéncias (Figura 16).

Na consulta seguinte verificou-se a adaptacdo da peca ceramica no modelo
de gesso e em boca, observando-se adaptacdo marginal, contorno anatémico,
contato proximal e cor (Figuras 17 a 19). Apds, foi realizado isolamento absoluto
onde novamente a peca foi testada. A restauracdo recebeu tratamento interno de
sua superficie com microjateamento com 6xido de aluminio 50 micrémetros (Figura
20), condicionamento com &cido fluoridrico 10% (Cond AC Porcelana/FGM) por 20
segundos para criar microrretencdes na superficie ceramica de dissilicato de litio
(Sistema IPS e.max/Ivoclar-Vivadent) seguido de lavagem e secagem (Figura 21 e
22), aplicacdo de silano (Silano/Dentsply) por 30 segundos seguido de secagem
(Figura 23) e aplicagdo do sistema adesivo hidrofébico (frasco numero 3 do
Scotchbond Multi-Uso) e fotopolimerizagdo por 10 segundos (Figuras 24 e 25). No
dente foi realizado o condicionamento com acido fosférico a 37% (Cond AC
37/FGM) por 15 segundos seguido de lavagem e secagem cuidadosa (Figuras 26 a
29), e aplicagdo somente do adesivo hidrofébico (frasco nimero 3 do Scotchbond
Multi-Uso) seguido de fotopolimerizagdo por 10 segundos, pois ja havia sido
realizada hibridizacdo daquela superficie apdés o preparo cavitario do dente
(Figuras 30 a 32).

A cimentagdo foi realizada com cimento resinoso dual, RelyX ARC
(B3M/ESPE), cor Al, a fim de proporcionar polimerizacdo adequada em todas as
faces, bem como controle no tempo de trabalho. Assim, o cimento foi colocado na
peca e levado ao dente, assentando a restauracdo com pressdo mediana,
removendo-se 0s excessos com fio dental e pincel e apds, fotopolomerizando-se

por 60 segundos cada face do dente (Figuras 33 e 34).



Removido o isolamento absoluto, os contatos oclusais foram novamente
verificados e seguiu-se com a etapa de acabamento e polimento com pontas de
silicona, cones de feltro e pasta polidora especificas para porcelana (Figuras 35 a
37).
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DISCUSSAO

A procura por restauracdes estéticas tem aumentado consideravelmente nos
ultimos anos, e isso faz com que sistemas de resina composta indireta e sistemas
ceramicos em dentes posteriores sejam mais solicitados pelos pacientes 2.

Apesar de os dois sistemas serem indicados para restauracdes indiretas em
dentes posteriores, conseguirem mimetizar bem as caracteristicas de esmalte e

dentina e permitirem cimentacéo adesiva 3%

, cada sistema possui suas vantagens
e limitacbes que, as vezes, pdem em duavida o profissional quanto a selecao do
material a ser utilizado.

Os sistemas ceramicos apresentam caracteristicas de estética excelentes,
estabilidade de cor, biocompatilidade, resisténcia a compressdo e desgaste, boa
adaptacdo e integridade marginal ao longo do tempo, menor manchamento de
superficie, adequada distribuicdo de estresse e boa unido adesiva ao dente com o
uso de técnicas adesivas "#%**2! Porém, este material exige maior desgaste dental
para que a espessura da peca ndao seja muito delgada a ponto de sofrer fratura
22122 Devido ao desgaste dental mais acentuado, muitas vezes é necessario
realizar pré-hibridizacdo para diminuir a contaminacdo bacteriana e sensibilidade
dentinaria *°.

Em pacientes com parafuncéo oclusal deve-se ter maior atencdo porque ha
riscos maiores de decimentacdo da peca, fratura e desgaste acentuado do dente
antagonista %.

A unido dos sistemas ceramicos ao tecido dentario e a cimentacdo adesiva
continuam em estudo por varios pesquisadores, com o objetivo de aperfeicoar e

2l E necesséario atentar para o sistema ceramico

facilitar ainda mais a técnica
escolhido e técnica de cimentacdo, pois estes tem indicacdes especificas quanto
ao preparo da peca (tempo do condicionamento, necessidade ou nao de

microjateamento e aplicac&o de silano) e do dente >"?!

. Deve-se optar pelo sistema
gue melhor se adapte ao caso que esta sendo trabalhado, pois ainda néo existe um
anico material que satisfaca todas as situacbes clinicas. Também ¢é importante
atentar para a escolha correta do cimento resinoso para que as propriedades da
peca sejam mantidas e obtenha-se os resultados esperados.

Os sistemas indiretos de resina composta por sua vez, também apresentam

uma boa caracteristica estética, biocompatibilidade, resisténcia similar ao esmalte
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dentario, conferindo maior compatibilidade com o dente antagonista natural, boa
adaptacdo marginal e boa resisténcia a fratura e ao desgaste, porém menores que
as porcelanas 28131520 Como vantagem destaca-se a maior resisténcia flexural,
alta resisténcia a fadiga, menor estresse interno e possibilidade de reparo 2. O
aumento da resisténcia a compressdo deve-se a incorporacdo de particulas
inorganicas com menor tamanho e ao surgimento de novas matrizes organicas em
substituicdo ao BIS-GMA, além de contarem com métodos de polimerizacdo
adicional, adicdo de componentes ceramicos em sua formulagdo e possuirem uma
grande variedade de cores e opacidades ?°. A cimentacdo da peca da-se de forma
semelhante as porcelanas, devendo-se seguir as recomendacdes do fabricante do
cimento resinoso escolhido %3. Outra vantagem deste sistema é o custo menor em
comparacdo com os sistemas ceramicos °.

Apesar da resina composta indireta ser um oOtimo material restaurador,
guando a comparamos com a porcelana, ela apresenta pigmentacdo marginal mais
acentuada, menor estabilidade de cor, menor integridade marginal e menor
polimento de superficie ?°, mesmo sendo esta diferenca estatisticamente
insignificante. Apresenta também maior grau de desgaste, podendo comprometer
forma e adaptacéo em face oclusal **°.

O tratamento restaurador de dentes posteriores necessita da execucado de
um correto diagnéstico e planejamento para que seja selecionada a melhor técnica e
o melhor material restaurador para determinada situacdo clinica, visando a
obtencédo de resultados previsiveis e satisfatorios, tanto no aspecto funcional quanto

estético %°.
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CONCLUSOES

O sucesso de restauracdes estéticas indiretas em dentes posteriores depende
da elaboracdo de um correto diagnéstico e planejamento do caso clinico em
guestdo, assim como observar e respeitar as caracteristicas de cada material, tanto
em relacdo a sua indica¢do quanto a forma de condicionamento de superficie da
peca.

Restauracfes indiretas, tanto em ceramica quanto em resina composta,
apresentam apropriado desempenho clinico, aliando resisténcia, durabilidade e
estética. Apesar das diferencas quanto as propriedades dos materiais, ndo ha
evidéncias significativas nas pesquisas até hoje realizadas, que possam invalidar
qualquer um dos sistemas, devendo o profissional indicar o melhor material

restaurador para a situacao clinica especifica.
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