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RESUMO

A atencdo odontologica em grandes destrui¢fes coronarias pela doenca
cérie pode resultar em alteracGes funcionais, oclusais e estéticas que exigem reso-
lugBes restauradoras mais complexas. A técnica restauradora semi-direta extra-
bucal em resina composta foi realizada em molar deciduo com grande destruicdo
coronaria e necessidade de reconstrugdo para recuperar suas dimensoes. O fator
tempo foi 0 elemento que fundamentou a selecéo dessa técnica. O preparo do
elemento dental, moldagem, confecgéo da incrustagéo e a cimentacéo, foram rea-
lizados em Unica sessdo. A incrustacao foi confeccionada sobre modelo em silicona
obtido através da moldagem do paciente. Os resultados clinicos e radiograficos
obtidos durante dois anos de acompanhamento mostraram a eficiéncia dessa téc-
nica, bem como a indicacdo para grandes reconstru¢des em deciduos em uma
sessdo, garantindo a fungdo e estética do elemento dental.
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ABSTRACT
Dental attention in great coronary destructions, by lesion caries, can result
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in occlusion and esthetic functional changes and require complex resconstruction.
Restoration in composite resin through the indirect technique was carried outona
deciduous molar with great coronary destruction and needing restoration of its
dimensions. The time was the most important point for the selection of this technique.
An incrustation was indirectly constructed on a cast model obtained through
elastomeric impression and was cemented in the same sitting. Clinical and
radiographic findings after 2 years demonstrated the efficiency of the technique as
well as its indication in extensive restorations in pediatric dentistry, enhancing

function and esthetics of primary teeth.

Key words: primary tooth; inlay restoration; composite resins

Introducéo

Dentre os objetivos da Odontopediatria, desta-
ca-se a preservacao dos dentes deciduos em condi-
¢Oes anatomo-funcionais satisfatorias até a esfoliacéo
fisiologica. Uma das grandes dificuldades no tratamento
odontoldgico de pacientes infantis é o tratamento res-
taurador de dente deciduo posterior com grande per-
da de estrutura dental (Castro Alveset al.,2000).

Na clinica pediatrica, ainda é comum encontrar
pacientes portadores de carie de inicio precoce, qua-
dros caracteristicos da dentadura decidua que se dis-
tinguem por ocorréncia de céries agudas, de evolugao
rapida.

A maioria dos pacientes que perdem precoce-
mente dentes deciduos, particularmente os que apre-
sentam algum tipo de ma ocluséo, terdo alteracdes
perceptiveis na oclusdo (McDonald, 2001).

Para restabelecer a ocluséo, torna-se necessa-
rio, tratar a doenca cérie, controlar e modificar habi-
tos, tanto alimentares como de higiene bucal, realizar
adequacéo do meio bucal e eliminar focos infecciosos.
Com o quadro clinico controlado, inicia-se a fase res-
tauradora. A presenca de cavidade atipica no elemen-
to dental requer uma técnica que venha recuperar o
didmetro mésio-distal e da altura cérvico-oclusal, com
0 objetivo de restabelecer a funcao e a estética, atual-
mente muito valorizada tanto pelos pacientes quanto
pOr Seus responsaveis.

O exame radiografico € muito importante para
esse planejamento clinico, possibilitando analisar o grau
de reabsorcdo radicular, o estagio de formacéo do
dente permanente sucessor, a espessura do ligamento

alvéolo-dentario, além de avaliar se a leséo da carie
atingiu a polpa e se a estrutura dental remanescente foi
ou esta comprometida, ajudando na elei¢do do recur-
so a ser utilizado.

Avaliar a oclusdo do pequeno paciente, além de
importante e de extrema complexidade, exigindo aten-
cao por parte do profissional. O clinico deve possuir
conhecimentos sobre as caracteristicas da oclusao nor-
mal correspondente a idade da crianca seja nas denta-
duras decidua, mista ou permanente.

Novas tecnicas restauradoras vém sendo desen-
volvidas com o objetivo de reabilitar o paciente infan-
til, baseadas no aprimoramento dos materiais restau-
radores, especialmente os adesivos, que possibilitam a
preservacdo de maior quantidade de tecido dentério
sadio.

A restauragéo indireta com resina composta per-
mite a obtencéo da correta reabilitacao, pois minimiza-
se a contracdo de polimerizacdo da resina, uma vez
que a mesma € realizada num modelo de trabalho, di-
minuindo o tempo clinico com o paciente (Imparatoet
al., 1999). Entretanto, aumenta-se uma sessdo clinica
e 0 gasto, devido a fase laboratorial. O objetivo deste
trabalho foi confeccionar uma incrustacao em resina
composta em Unica sessdo, utilizando-se a silicona
como modelo para confeccdo da peca e excluindo a
fase laboratorial.

Caso clinico

Paciente do sexo masculino, com 8 anos de ida-
de, necessitava da reconstrucéo do elemento 55, por-
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tador de grande destruicao coronaria. Em tratamentos
prévios, a crianca e seus responsaveis foram motiva-
dos, educados e orientados com relagdo aos habitos
alimentares e de higiene bucal.

Numa primeira etapa, realizou-se adequacéo do
meio bucal, na qual o elemento 55 foi submetido a te-
rapia pulpar ap6s a remocao do tecido cariado, tendo
sido colocado, como selador da cavidade, o cimento
de iondmero de vidro modificado (Vitremer/3M), por
suas conhecidas propriedades de adesividade as es-
truturas dentérias e de liberacéo de fluoretos. Também
nessa fase, todos os dentes com lesdes de carie foram
tratados, objetivando a melhoria das condigdes bucais.

Na etapa restauradora do dente 55, planejou-
se a confeccdo de uma incrustagdo em resina compos-
ta pela técnica semi-direta extra-bucal com cimentacéo
namesma sessao (figura 1 e 2). Realizou-se o preparo
cavitario do dente sob anestesia local, com instrumen-
to rotatorio cilindrico diamantado em alta rotacdo
(n°1093), visando a regularizacao das paredes cavi-
térias, e posteriormente foi utilizado um instrumento
rotatorio diamantado conico-arredondado (n°2135),
com a finalidade de deixar o preparo expulsivo e 0s
angulos arredondados. O cimento de ionémero de vi-
dro presente na cavidade foi mantido apenas nas pa-
redes pulpares, ficando, portanto, em esmalte e dentina
as paredes circundantes do preparo. O dente prepa-
rado foi moldado com silicona de condensagéo
(Optosil/ Xantopren).

Apos a presa da moldagem, isolou-se com va-
selina liquida o negativo e vazou-se com silicona de
adicéo (Bluephase P,Vivadent) para obter o modelo
(figura3). Com a presa do modelo, observou-se a de-
limitacdo da area a ser reconstruida e impermeabili-
zou-se 0 modelo com vaselina liquida. A partir dai,
iniciou-se aacomodacéo da resina composta em ca-
madas de aproximadamente 2mm de espessura, se-
guida de fotopolimerizacéo por 40 segundos (seguiu-
se a recomendacdo do fabricante), o que foi continua-
do repetidamente em camadas sucessivas, até com-
pletar o trabalho restaurador. A Ultima camada foi dei-
xada com uma pré-escultura praticamente definida,
realizada com instrumento rotatério de acabamento em
altarotacéo e polimento final.

A segunda etapa clinica comegou com a prova
daincrustacéo (figura4). Uma vez realizado o ajuste

A7)

necessario e estando a incrustacdo bem adaptada, pro-
cedeu-se a limpeza de suas faces internas com escova
de Robinson, pedra-pomes e agua, eliminando possi-
vel contaminagdo pelo isolante utilizado e pela propria
saliva durante a prova (Bussadoriet al. 1995). Reali-
zou-se o condicionamento acido da pega com acido
fosférico a 37% por 30 segundos, aplicou-se o adesi-
vo universal fotopolimerizavel (Scotchbond Multiuso
Plus/ 3M). O dente preparado recebeu o condiciona-
mento &cido por 15 segundos sobre a estrutura dentaria
(esmalte e dentina), foi lavado por 15 segundos e se-
cado com jatos de ar, tomando-se o cuidado de ndo
desidratar totalmente a dentina. Realizou-se a aplica-
¢ao do “primer” (Scotchbond Multiuso Plus/ 3M)
sobre a dentina por 30 segundos, conforme a reco-
mendacéo do fabricante, e sobre esta e 0 esmalte apli-
cou-se uma fina camada de adesivo, que foi polime-
rizado por 20 segundos.

A cimentag&o da incrustacao foi realizada com
resina composta fluidificada fotopolimerizavel, obtida
através da mistura de adesivos e resina composta em
partes iguais (a mesma resina e o adesivo utilizado na
confeccdo da incrustacdo), podendo também ser
(Tetric Ceram/ Vivadent) realizada com cimento re-
sinoso dual. Os excessos foram removidos, e fizeram-
se 0s ajustes oclusais finais, procurando compensar as
dimensdes perdidas e restabelecer a oclusdo normal
(figurab).

O acompanhamento clinico e radiografico foi rea-
lizado semestralmente, sendo que, na avaliacao de 2
anos, os resultados obtidos em relagdo ao desempe-
nho clinico foram satisfatérios (figura6 e 7).

Discussao

Incrustacdo é um termo que, em Odontologia,
denomina uma pega embutida e fixada para a recons-
trucdo de um dente. Em dente deciduo, essas pecas
podem ser de metal ou em resinas e sao cimentadas ou
coladas ao dente usando-se adesivos apropriados. A
restauracdo indireta é indicada para casos em que as
restauragdes convencionais em amalgama ou em resi-
na composta direta, ndo devolvem a forma nem are-
sisténcia adequada ao dente e a coroa de ago exige
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um desgaste muito grande do elemento dental além de
agressdo a regido cervical, podendo ocasionar pro-
blemas periodontais (Issao e Guedes-Pinto, 1994).
Em relacéo a conservacéo da estrutura dentaria,
atécnica da incrustacao com resina composta descrita
neste artigo é conservadora, pois 0 preparo cavitario
restringe-se a remocao do tecido cariado e regulariza-
cao das paredes cavitarias. Um outro método seria o
da restauracéo com resina composta associada aos ci-
mentos de ionémero de vidro (Mathias et al.,1995).
Essas técnicas ndo requerem equipamentos de ultima
geracdo e os profissionais podem realiza-las em seus
préprios consultorios (Cavalcanti e Lacerda, 1999).

As restauraces em resina composta apresen-
tam alta porcentagem de sucesso clinico quando com-
paradas as de amalgama, justificando assim a sua utili-
zacdo, principalmente, na fase de dentadura mista, onde
a previsdo de permanéncia dos dentes deciduos no arco
é de 2 a 3 anos ( lwamoto e Puppin-Rontani, 2000).

Ramanathan e White (1991) propuseram a utili-
zagdo de um sistema de resina composta hibrida
fotopolimerizavel, no qual a restauracéo é feita sobre o
preparo do dente na prépria cavidade bucal e, depois,
é removida, polida e cimentada com cimento dual. O
resultado que obtiveram com a utilizacéo dessa técni-
ca fez com que eles a indicassem como um método
efetivo de restauracdo para molares deciduos, que an-
teriormente recebiam uma coroa de ago e que agora
tinham uma restauracdo mais estética. Os autores ain-
da salientaram as dificuldades de utilizacéo das resinas
hibridas quanto & durabilidade, resisténcia e adapta-
¢ao marginal nas técnicas diretas convencionais, valo-
rizaram o sistema de colocagéo das resinas (direta ou
indiretamente), pois minimizam as dificuldades, princi-
palmente de adaptacdo marginal. Esse fato esta de
acordo com os resultados clinicos obtidos no caso
descrito, apos 2 anos de acompanhamento.

Apesar das incrustagdes mostrarem vantagens
como melhor definigio anatbmica, maior facilidade para
arealizacdo dos procedimentos de acabamento, poli-
mento e possibilidade de minimizar a microinfiltragéo,
existe 0 inconveniente da peca, as vezes nao se adap-
tar corretamente ao modelo. Os fatores responsaveis
por insucessos podem ser, o preparo incorreto, falha
na moldagem para obtencéo do modelo e a contracao
de polimerizacao da resina composta. Porém, um pe-

queno desajuste nado significa insucesso total, pois o
material de cimentacao pode reparar essa desadap-
tacdo da pega com o dente (Imparatoet al., 1999).

As incrustacdes de resina composta possuem
uma melhor adaptacéo final quando comparadas com
as restauracdes diretas, embora exijam uma etapa
laboratorial (Bussadori et al., 1995).

A técnica de restauracdo semi-direta na mesma
sessao obteve vantagens como realizar o preparo e
cimentar em Unica sessao, a crianca foi para casa com
0 dente restaurado, ndo necessitou de provisorios e
houve apenas uma intervencao de anestesia local.

A técnica de incrustacao de resina composta,
assim como as demais técnicas indiretas, tem como
um dos principios basicos a realiza¢édo do trabalho fora
da cavidade bucal e sobre um modelo de gesso. No
caso aqui descrito, para finalizar o trabalho na mesma
sessdo, utilizou-se um material de silicona, pois o ges-
so tem uma presa demorada e precisa de laboratdrio.
Dessa forma, minimizam-se as sessoes, porém aumen-
ta-se o tempo clinico com a crianga. Busato et al.
(1996) confeccionaram restauragdes indiretas inlay e
onlay sobre modelo de silicona, e verificaram resulta-
dos muito préximos em termos qualitativos, entre 0s
modelos de silicona e de gesso.

Alguns autores relataram que o tempo clinico com
0 paciente é reduzido pela técnica indireta, poisa con-
feccdo da peca é realizada em laboratorio (Begazo,
2000; Salim, 2000). No entanto, Chaim e Baratieri
(1998) descreveram a técnica semi-direta confeccio-
nada intra-bucal e extra-bucal, ou seja, ela pode ser
concluida na mesma sesséo. Na técnica intra-bucal o
modelo é o proprio dente isolado, e a incrustacéo é
fotopolimerizada e cimentada ap6s os ajustes. Na téc-
nica extra-bucal, ap6s a moldagem do paciente, a con-
feccdo da restauracao serd realizada num modelo de
silicona e cimentada com os ajustes finais. A técnica
semi-direta extra-bucal possui a vantagem de permitir
melhor contorno e resultado estético do que a intra-
bucal.

O profissional pode realizar a escultura com o
paciente na cadeira clinica, o que contra indica pacien-
tes muito imaturos e ndo condicionados, mas tambem
pode liberar o paciente para uma sala de espera infan-
til para aguardar, enquanto o profissional ou o técnico
laboratorial confecciona a pega.
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De acordo com Imparatoet al.(1998), a utiliza-
c¢ao de incrustacdes em resina composta € um metodo
eficiente na solucéo estética e funcional de grandes des-
truicBes coronérias de molares deciduos, apresentan-
do um resultado clinico satisfatorio a longo prazo.

A Odontologia esta em constante processo evo-
lutivo, novas técnicas e materiais s&o desenvolvidos
para proporcionar ao paciente uma integra¢do maior a
vida social, habilitando-o a exercer fungdes basicas de
mastigacao, fonacéo, assim como restabelecer sua es-
tética (Molpato e Crepaldi, 2000).

Conclusao

O preparo do elemento dental, moldagem, con-
feccéo da incrustacéo e cimentagdo, realizadas em uma
sessao num modelo de silicona, apresentaram resulta-
dos clinicos e radiograficos satisfatorios, recuperando
afuncdo e estetica do elemento dental. O acompanha-
mento de dois anos demonstrou a eficiéncia dessa téc-
nica para grandes reconstrugdes em deciduos em Uni-
ca sessao.
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Figural- Radiografia periapical inicial.

Figura3- Modelo de silicona.

Figura5- Incrustacdo cimentada.

Figura2- Elemento 55 restaurado com
cimento de iondmero de vidro
modificado, evidenciando a
necessidade de reconstrugédo
da coroa.

Figura4- Prova da incrustacdo.

Figura6- Controle radiografico ap6s
dois anos da cimentacéo.

Figura7- Acompanhamento clinico de
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