Reconstrucao de molares deciduos
com restauracao indireta em resina

composta

Restoration of primary molars with indirect restoration with composite resin

Resumao

A utilizacao da técnica indireta
utilizando resina composta fo-
topolimerizavel mostra-se como
uma alternativa para resolugoes
estético-funcionais de grandes
destruicoes corondrias em mola-
res deciduos, principalmente por
reduzir o tempo clinico com o
paciente infantil. Este artigo rela-
ta o caso de uma paciente de sete
anos que apresentava tratamento
endodontico e grande destruicao
das coroas dos elementos 55 e 65.
No plano de tratamento optou-se
por restauragoes indiretas em resi-
na composta. O material eleito foi
resina composta (Z 100-3M ESPE)
e a cimentacdo foi feita com En-
force (Dentsply). Apos oito meses
de controle clinico e radiografico,
o resultado foi satisfatério, princi-
palmente quanto ao desempenho
funcional e estético.

Palavras-chave: dentes deciduos,
restauragoes intracoronarias, resi-
na composta.

Introducao

A destruicao precoce de dentes
deciduos posteriores pela doenca
carie é um problema com o qual o
odontopediatra defronta-se na cli-
nica didria, apesar das medidas
preventivas disponiveis. A ana-
tomia dos molares deciduos moti-
va que se tornem elementos mais
suscetiveis ao desenvolvimento
de carie IMPARATO et al., 1998;
BUSSADORI, GUEDES PINTO,
IMPARATO, 2000).

A restauracdo de dentes deci-
duos extensamente destruidos, a
devolucédo da estética e func¢éo séo
o grande desafio clinico em odon-
topediatria, pois o comportamento
negativo do paciente pode compro-
meter o resultado final do trata-
mento (TAMAY et al., 2003).

A utilizacdo da resina compos-
ta como material restaurador para
dentes posteriores tem aumentado
muito nos tltimos anos em razéo
da crescente exigéncia estética
dos pacientes e do aprimoramento
das técnicas e dos materiais envol-
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vidos nos procedimentos restaura-
dores diretos e indiretos (BUSATO
et al., 1996; FONOFF, CORREA,
1998; IMPARATO et al., 1998).
Como vantagens das restaura-
coes indiretas podem ser citadas:
melhor controle dos pontos de con-
tato proximal e do contorno anato-
mico da restauracdo; restabeleci-
mento das convexidades naturais
do dente; facilidade de reconstru-
cdo das estruturas anatbémicas
perdidas; a excelente adaptacéo
marginal, especialmente na pa-
rede gengival (CHAIN e BARA-
TIERI, 1998); menor infiltracéo
marginal; aumento do grau de po-
limerizacéo; diminui¢do das poro-
sidades com obtengédo de superficie
bem polida, e melhor controle da
contracdo de polimerizacao (BU-
SATO et al.,, 1996; MONDELLI
et al., 1998). Como desvantagens
mencionam-se: aumento no tem-
po despendido para a confeccéo
das restauracgdes, pois sdo neces-
sdrias varias sessoes para a mol-
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dagem e restauracdo proviséria
(MONDELLI et al., 1998); custo
é mais elevado em razédo da maior
quantidade de material envolvido;
necessidade de uma fase laborato-
rial, embora o préprio profissional
possa executar o trabalho (TAMAY
et al., 2003).

O odontopediatra depara-se
muitas vezes com lesdes de gran-
de destruicdo tecidual, as quais
exigem preparos atipicos, reque-
rendo técnicas que recuperem o
didmetro mesiodistal e a altura
cervicoincisal, para restabelecer,
simultaneamente, funcédo e esté-
tica. Nesses casos, a restauracéo
direta seria desgastante para a
criancga e para o profissional, tam-
bém porque a técnica numa tnica
sessdo poderia levar ao insucesso,
tanto pela dificuldade da recons-
trucdo quanto pelos problemas
comportamentais da crianga (FO-
NOFF, CORREA, 1998).

A incrustacdo ou técnica in-
direta com resinas compostas,
também denominada “restaura-
cdo inlay ou onlay,” é indicada
em odontopediatria para grandes
destruicdes, nas quais ha necessi-
dade de se restabelecer estética e
funcao e, especialmente, reduzir o
tempo clinico (IMPARATO et al.,
1998; PETRUCCI et al., 2000).

O grande interesse pelas re-
sinas compostas como material
restaurador pode ser atribuido a
varias causas, das quais se enu-
meram: sdo livres de mercurio;
nio condutoras térmicas; esteti-
camente aceitaveis; possuem ca-
racteristicas manipulativas mais
simplificadas que as porcelanas;
sdo passiveis de serem repara-
das na cavidade bucal e, pela sua
capacidade de unido a estrutura
dentaria, os materiais compdésitos
intensificam a integridade estru-
tural dos tecidos cuspideos adja-
centes (MONDELLI et al., 1998).

Este artigo tem como obje-
tivos apresentar a utilizacdo de
restauracoes indiretas com resina
composta nos elementos 55 e 65 e
comentar as vantagens e desvan-
tagens deste tratamento.

Caso clinico

Paciente do sexo feminino,
sete anos, foi trazida a clinica de
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mestrado em Odontopediatria do
Centro de Pesquisas Sao Leopoldo
Mandic para dar continuidade ao
tratamento odontolégico.

Ao exame clinico intrabucal
observou-se a necessidade de res-
tauracoes extensas nos elementos
55 e 65, nos quais haviam sido rea-
lizados tratamentos endoddnticos,
confirmados pelos exames radio-
graficos. Optou-se pela reconstru-
cdo desses dentes pela técnica de
restauracdo indireta com resina
composta. O tratamento consti-
tuiu-se de trés fases: clinica inicial,
laboratorial e clinica final. Na pri-
meira fase, os preparos cavitarios
foram realizados; as paredes foram
regularizadas para tornar o prepa-
ro expulsivo e, na base, foi colocada
resina composta fotopolimerizavel
(Fig. 1 e 2). Realizaram-se a mol-
dagem com hidrocoléide irreversi-
vel e a colocagdo de uma restaura-
cdo temporaria com um material
provisorio (Fermit -Vivadent).

Figura 1 - Dente 65 preparado com base em
resina composta

Figura 2 - Dente 55 preparado com base em
resina composta

Na etapa laboratorial obteve-
se 0 modelo em gesso-pedra tipo
IV, fez-se a delimitacdo do pre-
paro com grafite e o isolamento
com duas camadas de metacrilato
Superbonder® (Fig. 3). Iniciou-se

a colocacdo de resina composta
7100 em camadas de aproxima-
damente 2 mm de espessura, se-
guida de fotopolimerizagdo por 40 s
(Fig. 4), até a obtencédo completa
da incrustacdo. Apds esses proce-
dimentos, foram feitos a escultu-
ra final, acabamento e polimento
(Fig. 5).

Figura 3 - Modelo de trabalho com delimita-
¢do do preparo em grafite e isola-
mento com Super Bonder ®
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Figura 4 - Inicio da colocagao da resina com-
posta Z 100 por incrementos

Figura 5 - Incrustagcoes concluidas no modelo
de tabalho

Na etapa clinica final realiza-
ram-se a prova e ajustes de contorno
e forma das restauracoes. Em se-
guida, fez-se profilaxia com pedra-
pomes e dgua com escovas de Ro-
binson tanto nos dentes quanto nas
restauracoes em suas faces internas.
Realizou-se o condicionamento 4cido
dos remanescentes e das pecas com
4cido fosférico 37% por 15s, lavagem
e secagem. Aplicou-se e fotopolime-
rizou-se o adesivo Prime e Bond 2.1
(Caulk Dentsply) de acordo com as
instrugoes do fabricante. O passo se-
guinte foi a cimentacéo das restau-
racoes com Enforce (Dentsply), se-
guida de fotopolimerizacdo em todas
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as margens da restauracdo, por 40s
cada. Realizaram-se a remocdo de
excessos, ajuste oclusal e acabamen-
to e polimento finais (Fig. 6, 7 e 8). Na
Figura 9 consta o acompanhamento
clinico ap6s oito meses.

Figura 7 - Incrustagdo apos ajuste oclusal, acaba-
mento e polimento finais - dente 65

Figura 8 - Incrustacao cimentada apds ajuste
oclusal, acabamento e polimento
finais - dente 55

o b~ -
Figura 9 - Acompanhamento clinico apés
oito meses

Discussao

Destaca-se como vantagem das
restauragdes indiretas com resina
composta a diminuicdo do tempo
clinico, o que em odontopediatria
é um fator essencial, tendo em vis-
ta que se realizam atendimentos
em criancas na mais tenra idade
(FONOFF, CORREA, 1998), fato
que é corroborado neste trabalho.
Ha a desvantagem, como ja citado,
da necessidade de duas sessoes e co-
locacéo de provisério (MONDELLI
et al., 1988; TAMAY et al., 2003).

A técnica preconizada para
restauracgoes indiretas com resina
composta é hoje uma alternativa
promissora na odontopediatria,
podendo ser utilizada com prati-
cidade em vez das restauracoes
convencionais em amalgama, co-
roas de ago ou resinas compostas
diretas. Em relacdo a conserva-
cdo da estrutura dentaria, Impa-
rato et al. (1998) salientam que
essa técnica é conservadora, pois
0 preparo cavitario restringe-se a
remocdo do tecido cariado e a re-
gularizacdo das paredes cavita-
rias com materiais restauradores
adesivos ou somente com auxilio
de instrumentos cortantes ro-
tatorios. Segundo Guedes-Pinto
(2002), o preparo de uma restau-
racdo indireta pode resumir-se ao
aplainamento das paredes cavi-
tarias, tornando-as expulsivas de
cervical para oclusal, o que facilita
a confeccdo da incrustacido e sub-
seqiiente adaptacao.

Embora a utiliza¢do dessa téc-
nica exija uma fase laboratorial,
necessdria para a confecg¢do da in-
crustacio de resina composta, isso
pode ser realizado no consultério
pelo préprio clinico e tem como
vantagens a facilidade de escultu-
ra, a possibilidade de acabamen-
to e polimento melhores, sessoes
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mais curtas e menor risco de con-
taminacdo por saliva durante a
técnica adesiva (FONOFF e COR-
REA, 1998; BUSSADORI, GUE-
DES-PINTO, IMPARATO 1998;
IMPARATO, BUSSADORI, GUE-
DES-PINTO, 1999).

A prioridade da escolha para a
etapa de cimentacéo sdo os cimen-
tos resinosos de presa dual para
boa polimerizacdo apdés a cimen-
tacdo, mas pode-se também lan-
car mao da cimentag¢do com resi-
na fluidificada fotopolimerizavel,
corrigindo algumas falhas que
possam interferir na adaptacéo
dente/resina, segundo Bussadori,
Guedes-Pinto e Imparato (2000).

Com a evolugcdo na dentisti-
ca restauradora, novas técnicas e
materiais tendem a ser introduzi-
dos no mercado, oferecendo ao cli-
nico, em especial ao odontopedia-
tra, inimeras opgoes para reabili-
tacdo bucal de pacientes infantis
(CAVALCANTI et al., 1999).

Consideracoes finais

O sucesso de qualquer tera-
péutica estd condicionado a ava-
liacdo, ao diagnéstico e ao plano
de tratamento especificos para
cada paciente.

A técnica da restauracdo in-
direta com resina composta apre-
senta-se como possibilidade res-
tauradora para dentes deciduos,
especialmente quando um dos ob-
jetivos for a diminui¢do do tempo
clinico de trabalho com paciente
infantil.

Abstract

The use of the indirect techni-
que using light-curing composite
resins shows an alternative for
aesthetic-functional resolutions of
large coronary destructions in pri-
mary molars, mainly for reducing
the clinical time with the infantile
patient. This article reports the
case of a 7-year-old patient who
presented endodontic treatment
and large crown destruction of ele-
ments 55 and 65. In the treatment
plan we opted for indirect resto-
rations with composite resin. The
elected material was Z-100 - 3M
and Enforce for cementation. After
6 months of clinical and radiogra-
phic control, the result was satis-
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factory, mainly for functional and
aesthetic performance.

Key words: primary tooth, inlay,
composite resin.
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