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Re-selamento de restauracao adesiva direta em dente
posterior: relato de um caso clinico

Re-sealing direct adhesive restore in posterior teeth: report of a clinical case
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Resumo

Com a evolucao das técnicas e materiais aplicados as restauraces adesivas diretas, os compdsitos vém sendo amplamente utilizados
tanto em restauracGes de dentes anteriores, bem como posteriores. Apesar do aprimoramento, desenvolvimento e evidencias cientificas
no campo destes materiais, as restauracdes de compositos ainda apresentam algumas limitacdes, levando o cirurgido dentista a lancar
mao de materiais e técnicas que prolongue sua durabilidade de uma forma menos invasiva. Este artigo relata um caso clinico em que a
restauracao foi re-selada com selante de superficie apds 1 ano de sua confeccdo devido ao desgaste da resina composta.

Descritores: Reparacdo de Restauracdo Dentéria; Resinas Compostas.

Abstract

With the evolution of techniques and materials used to direct adhesive restorations, composites have been widely used both in anterior
teeth restorations, as well as later. Despite the improvement, development and scientific evidence in the field of these materials,
composite restorations still have some limitations, taking the dental surgeon to make use of materials and techniques to prolong its
durability in a less invasive manner. This article reports a case in which the restoration was re-sealed with surface sealant after one year
of its making due to wear of the composite resin.

Descriptors: Dental Restoration Repair; Composite Resins.

Resumen

Con la evolucion de las técnicas y materiales utilizados para dirigir restauraciones adhesivas, materiales compuestos han sido
ampliamente utilizados tanto en restauraciones anteriores de los dientes, asi como mas tarde. A pesar de la mejora, el desarrollo y la
evidencia cientifica en el campo de estos materiales, restauraciones de composite todavia tienen algunas limitaciones, teniendo el
cirujano dental para hacer uso de materiales y técnicas para prolongar su durabilidad de una manera menos invasiva. En este articulo se
reporta un caso en el que la restauracion se volvié a sellar con sellador de superficie después de un afio de su realizacion debido al
desgaste de la resina compuesta.

Descriptores: Reparacion de Restauracion Dental; Resinas Compuestas.
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INTRODUCAO

A evolucéo dos materiais e das técnicas adesivas
forneceram aos clinicos maiores possibilidades para a
restauracdo de dentes posteriores. Atualmente a
resolucdo de situacdes clinicas mediante ao uso de
materiais restauradores estéticos diretos é uma
realidade na pratica diaria da odontologia restauradora.

Os compdsitos disponiveis atualmente tém
propriedades fisicas e quimicas aperfeicoadas
oferecendo estética e resultados clinicos aceitaveis®?.
Entretanto, apesar dos compdsitos terem sofrido
alteracoes em suas formulagOes, aprimoramento e
desenvolvimento de suas propriedades fisicas e
quimicas, esses materiais ainda  apresentam
caracteristicas indesejaveis e conjuntamente com a
manipulacdo e indicacdo incorreta por parte dos
operadores, a durabilidade dessas restauragcdes, vem
sendo comprometidas>*.

Um dos problemas encontrados nos compositos
é 0 desgaste®®. Como a sua dureza é menor que a
dureza do esmalte dental, a restauracdo desgasta-se
mais rapidamente quando comparada a estrutura dental
adjacente, levando a perda da forma anatdmica®®.
Existem, além das caracteristicas préprias das resinas
compostas, diversos fatores que podem interferir na
taxa de desgaste da restauracdo’®. Dentre eles estfo a
localizacdo do dente, extensédo da cavidade, existéncia
de habitos parafuncionais e a presenca de contatos
oclusais na superficie das restauracées**®.

Além disso, durante o processo de acabamento e
polimento sdo geradas pequenas trincas no corpo das
restauraces. Esses microdefeitos podem se propagar
durante as tensdes ciclicas dos esfor¢cos mastigatorios e
com o passar do tempo, os acidos presentes na
cavidade bucal podem penetrar nestes defeitos e
provocar a hidrolise quimica da matriz resinosa,
intensificando os defeitos, resultando em maior
desgaste e falha precoce da restauracéo °®.

Com o intuito de minimizar a microinfiltracao
marginal, em 1980, Chow® propds o uso de selantes de
superficie, para o selamento de fendas na interface
dente material restaurador’. Este método se tornou
eficaz para aumentar a resisténcia ao desgaste
diminuindo a deterioriza¢do do compésito, melhorando
a integridade marginal e aumentando a vida util das
restauracOes de resinas compostas, em um periodo de
um ano **,

Assim, presente estudo in vitro tem como
objetivo descrever um caso clinico utilizando a técnica
da matriz oclusal e o re-selamento da restauracdo apos
doze meses devido ao desgaste da resina composta.

CASO CLINICO

Paciente, 17 anos, apresentou-se queixando-se
de dor no dente na regido posterior superior direita Ao
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exame clinico, o dente 17 (Figura 1) apresentavam-se
com suspeita de carie oculta, devido ao escurecimento
no fundo de sulco da face oclusal. Apds o exame
radiogréfico, detectou-se lesdo de céarie oculta
atingindo dentina, apresentando -se com vitalidade
pulpar, satde periodontal e sem acimulo de placa.

Figura 1. Aspecto inicial do dente 17

Como plano de tratamento optou-se pela técnica
direta com resina composta através da matriz oclusal,
devido a auséncia de cavitacdo do dente 17. Para o
procedimento restaurador foi aplicado anestesia na
paciente, feita a checagem dos contatos oclusais, em
seguida foi realizada profilaxia dos elementos dentais
com taca de borracha e pedra pomes. Foi instalado
isolamento absoluto com dique de borracha e
confeccionada uma matriz oclusal com auxilio de um
pincel e resina acrilica incolor.

Com o auxilio de ponta diamantada esférica (KG
Sorensen) montada em alta rotacdo e sob-refrigeracéo
constante, foi feita a remocao do esmalte oclusal para
acesso do tecido cariado. A dentina amolecida foi
removida com auxilio de broca esférica de baixa
rotacdo e colher de dentina. Apds a conclusdo do
preparo cavitario (Figura 2).

Figura 2. Aspecto da cavidade apds remogdao do tecido cariado

Para os procedimentos adesivos foi feito o
condicionamento acido com &cido fosforico a 37% nas
margens de esmalte por 30 segundos e em dentina por
15 segundos (Figura 3). Decorrido esse tempo a
cavidade foi lavada com jato de ar/agua por 20
segundos. Para evitar a secagem demasiada da dentina
e colabamento das fibras colagenas, foi colocada uma
bolinha de algoddo umedecida na cavidade e aplicada
um jato de ar em toda a extensdo da cavidade.

Apds a secagem da cavidade e remocdo da
bolinha de algod&o do interior da cavidade foi aplicado
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0 sistema adesivo Excite (Ivoclar Vivadent) de acordo
com as instrucOes do fabricante e em seguida utilizou-
se 0 compdsito microhibrido 4 Seasons (Ivoclar
Vivadent) na cor A2 previamente selecionada, para
reproduzir a porcdo de dentina, mediante a aplicacao e
fotopolimerizacao individual de cada incremento por
30 segundos. Apos a reconstrucdo da dentina (Figura
4), foi aplicada em incremento Unico uma camada de
esmalte e em seguida a matriz de resina acrilica foi
vaselinada e adaptada na face oclusal do dente (Figura
5) e fotopolimerizada através da matriz de acrilico
durante 30 segundos, mantendo a pressdo com a ponta
do fotopolimerizador, para evitar movimentacdo da
matriz. Ap0s a remocao da matriz, pequenos excessos
foram removidos com lamina de bisturi, o aspecto final
imediato é demonstrado na figura 6. O acabamento e
polimento final da restauracdo foram feito com pontas
de borracha Astropol (lvoclar Ivavdent) ap6s 24 horas.

Figura 3. Condicionamento acidos das estruturas dentinarias

Figura 4. Apos insercdo dos incrementos de
resina composta referente a dentina

Figura 6. Aspecto imediato ap6s a remogdo da matriz acrilica
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Apds doze meses da confeccdo da restauracéo,
foi marcada nova consulta e observou-se que a
restauracdo apresentava-se em acelerado processo de
desgaste da resina composta, no entanto a restauracédo
apresentava-se sem microinfiltracdo (Figura 7). Optou-
se pela técnica de re-selamento da restauracdo com
selante de superficie Biscover (Bisco) para diminuir o
desgaste da resina composta.

Figura 7. Aspecto da restauracdo ap6s doze meses de sua confeccéo

Para o re-selamento da restauracéo, foi instalado
isolamento absoluto, realizada profilaxia com pedra
pomes e &gua no dente 37, aplicado &cido fosforico a
37% em toda a restauracdo e 2mm de sua margem,
lavado e seco com jato de ar. Em seguida aplicou-se
uma camada do selante de superficie Biscover (Bisco)
na area condicionada (figura 8), um leve jato de ar e
fotopolimerizou-se por 30 segundos. Logo apos
aplicou-se um gel a base de glicerina KY com o intuito
de inibir a camada de oxigénio e novamente
fotopolimerizado por 1 minuto. A figura 9 apresenta o
aspecto da restauracdo ap6s o0 re-selamento da
restauracao.

Figura 8. Aplicacdo do selante de superficie Biscover

Figura 9. Aspecto final da restauracéo ap6s o re-selamento

DISCUSSAO
Atualmente as resinas compostas tém sido
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utilizadas em grande escala na restauracdo de dentes
posteriores*?. Entretanto apesar de seu
desenvolvimento e aprimoramento elas ainda
apresentam deficiéncias como desgaste ao longo do
tempo e deterioracdo da superficie™. A causa desses
desgastes tem sido atribuida a microdefeitos gerados
no corpo da restauracéo e a diversos fatores, tais como:
a carga mastigatoria, a extensao da area de contato
oclusal, a deposicéo de residuos alimentares, a abraséo
pela escovacdo, a incorporacdo de ar durante a
insercdo, a manipulacdo incorreta do compdsito, a
polimerizacdo inadequada e aos procedimentos de
acabamento e polimento.™*

Com o intuito de selar os microdefeitos e
prevenir o desgaste das restauracOes de resina
composta, foi introduzido no mercado os selantes de
superficie®. Esses materiais consistem basicamente de
uma resina de BIS-GMA, modificados por diluentes
como TEGMA E THGMA, com a funcao especifica de
controlar as caracteristicas de molhamento e
viscosidade, tornando-o mais fluido. Essa maior
fluidez permite com que esse material penetre nos
microdefeitos de 1 ou 2um e nas estruturas de esmalte
previamente condicionado, promovendo selamento dos
microdefeitos através da formacdo de uma barreira
mecanica ap6s sua polimerizacao™.

No presente relato de caso clinico, ap6s o
periodo de doze meses a restauracdo encontrava-se
funcionalmente aceitavel, ndo foi detectado infiltracdo
marginal, fratura visivel, acimulo de placa ou carie
recorrente. No entanto foi observado que a restauracao
encontrava-se em acelerado estagio de desgaste e perda
de anatomia oclusal. Nesse sentido optou-se pelo re-
selamento para retardar o desgaste e prolongar a vida
util da restauracdo™*°.

A decisdo pelo re-selamento da restauracdo
baseou-se em dados obtidos em diversos estudos in
vitro e in vivo que demonstraram que a utilizagcéo do
selante de superficie € eficaz em reduzir a
microinfiltracdo marginal de restauraces Classe V de
resina composta'’”*°. Essa reducdo na microinfiltracdo
marginal e a diminuicdo do desgaste da resina
composta podem ser explicadas pela aplicacdo do
selante de superficie sendo este um material resinoso,
fotopolimerizavel, de baixa viscosidade e alta
capacidade de molhamento, podendo penetrar por acédo
capilar nas microfendas geradas pela contracdo de
polimerizacéo, acabamento, polimento e
microporosidades do esmalte previamente
condicionado, formando uma barreira mecéanica
diminuindo a microinfiltracdo e o desgaste apds sua
polimerizagdo™.

No entanto ao se utilizar a técnica de re-
selamento alguns cuidados devem ser tomados, pois
diferentes fatores podem contribuir para o
manchamento do selante de superficie, tais como a sua
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composi¢cdo  quimica, espessura da camada
aplicada sobre a resina composta e o modo de
polimerizacdo™?. O selante de superficie Biscover é
composto por Bis-GMA sendo extremamente viscoso a
temperatura ambiente, e para torna-los mais fluido é
incorporado em sua composicdo diluente a base de
dimetacrilato, o qual reduz de maneira significativa a
viscosidade do Bis-GMA. Entretanto aumentam a
contracio de polimerizagcdo  podendo  causar
microfendas, potencializando o manchamento devido a
incorporacao de pigmentos nesses microfendas.

Além disso, a literatura®®* afirma que os
monomeros dimetacrilatos produzem ligacdes cruzadas
em sua polimerizacdo com consideraveis insaturagdes
no produto final, podendo causar propriedades
mecanicas reduzidas, baixa estabilidade de cor e maior
susceptibilidade ao manchamento pela penetracdo do
corante proveniente da dieta nas areas deficientes.

Apesar de na literatura ndo conter pesquisas que
abordem que o oxigénio inibe a fotopolimerizacdo de
radicais livres em selantes de superficie, estudos sobre
resina composta tem demonstrado que o oxigénio em
contato com a camada superficial de resinas compostas
impedem a sua polimerizacdo pela formacdo de
radicais de peroxido®*?. Essa reacdo indesejada ocorre
pelo fato que os radicais livres da resina composta, ter
mais afinidade pelo oxigénio presente no meio
ambiente, do que pelos mondmeros contidos na
composicdo das resinas compostas, causando reacgoes
cruzadas, prejudicando a efetiva fotopolimerizacdo dos
compositos®.

No presente artigo, foi utilizado o gel a base de
glicerina KY antes da fotopolimerizacdo final para
impedir que o oxigénio presente no meio ambiente
entrasse em contato com os radicais livres durante o
processo de fotopolimeriazacdo do selante de
superficie, e impedir o grau de manchamento
superficial desse material ao longo do tempo®.

CONCLUSAO

A técnica de re-selamento € uma técnica simples,
conservadora e de facil execucdo. Apresenta bom
desempenho clinico, sendo eficaz para diminuir o
desgaste e microinfiltracdo das restauragdes de resina
composta.
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