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DE LUCCA, R. R. Técnica alternativa de restauracao indireta: “onlay” confeccionada
em cavidade com agua. 2010 (Trabalho de Conclusdo de Curso — Graduagao). Faculdade

de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2010.

Resumo

Grandes destruicdes coronarias resultam em alteracbes funcionais, oclusais e
estéticas que exigem resolucdes restauradoras de grandes proporgdes’, onde a técnica
restauradora indireta € uma das mais utilizadas. A técnica citada nesse trabalho, mostra
que é possivel realizar restauracdes indiretas de maneira simples, rapida, de baixo custo e
principalmente eficaz. Essa técnica restauradora em resina composta, com matriz colocada
e cavidade isolada com agua, foi realizada em um molar permanente com grande destruicdo
coronaria. O preparo do elemento dental, a colocagdo da matriz, a insercido da resina
composta, escultura e cimentagéo foram realizados em Unica sessao, diretamente no dente
do paciente. Os resultados clinicos e radiograficos obtidos comprovam a eficiéncia dessa

técnica, garantindo a fungao e estética do elemento dental.

Unitermos : Onlay. Cimento resinoso. Moldagem.
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DE LUCCA, R. R. Alternative technique of indirect restoration: “onlay” made in cavity
with water. 2010. (Trabalho de Conclusdo de Curso — Graduacgdo). Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2010.

Abstract

Great coronary destruction results in functional, occlusal and esthetic changes, that
require major restorative resolutions’, which the indirect restorative technique is one of the
most used. The technique mentioned in this article shows that it is possible to perform
indirect restorations in a simple, quick, cheap and mostly effective way. This restorative
technique with composite resin, placed matrix and cavity isolated with water, was held on a
permanent molar with a large coronal destruction. The dental element’s preparation, matrix
placement, composite resin’s insertion, sculpture and cementation were performed in a
single section directly on the pacient’s tooth. Clinical and radiographic results showed the

technique’s efficiency, ensuring dental element’s function and aesthetics.

Uniterms: Onlay. Resin cement. Mold.
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Introducao

A restauracao estética de dentes posteriores com resinas compostas € um desafio
freqliente na pratica clinica diaria®.

Porém, novas técnicas restauradoras vém sendo desenvolvidas com o objetivo de
reabilitar o paciente, baseadas no aprimoramento dos materiais restauradores”.

Uma das técnicas alternativas de restauragao indireta em dentes posteriores é a
“onlay” de resina composta confeccionada em cavidade isolada com agua. Nesta técnica,
apos o preparo convencional da cavidade em dente posterior, uma matriz de poliéster é
adaptada no dente preparado e a cavidade é preenchida com resina composta micro-hibrida
ou nano particulada em um so6 incremento. O detalhe diferencial desta técnica é o
isolamento da cavidade com agua e a confeccdo da “onlay” diretamente no dente
preparado, eliminando-se assim a moldagem e os procedimentos laboratoriais®.

Essa técnica exige treinamento por parte do operador, e uma atengcdo constante
durante todo o desenvolvimento do trabalho, para que as deficiéncias da resina composta
sejam minimizadas ou até eliminadas®. A “onlay” confeccionada através desta técnica reduz
os efeitos de contragcdo da resina composta, visto que, ela serd cimentada por meio de
cimentos adesivos, o que melhora significativamente a ocorréncia de infiltragdo marginal®.

Quando bem indicada e executada, aliada aos cuidados de conservagéo pelo
paciente, torna-se um trabalho de excelente qualidade estética e funcional, sendo um

processo bem mais rapido, facil, de baixo custo e com resultados amplamente satisfatérios®.
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Caso Clinico

Paciente, sexo masculino, 39 anos de idade, com lesdo de carie extensa no dente
46, envolvendo as faces mesial, distal e oclusal (figura 1).

Primeiramente, apds a remogéao do tecido cariado, foi realizado o preparo tipo classe
II modificado, com uma ponta diamantada n° 3131 (Microdont) que deixou as paredes
laterais da cavidade com uma expulsividade de aproximadamente 6 graus e os angulos
internos suavemente arredondados?® (figura 2).

O passo seguinte foi a montagem e a adaptacao da matriz pré formatada de poliéster
envolvendo todo o dente e a colocacdo das cunhas nos espacos interdentais cervicais
(figura 3).

Em seguida a cavidade foi encharcada com agua da seringa ftriplice, procurando
deixa-la bem molhada® (figura 4).

A resina composta utilizada para o preenchimento da cavidade foi do tipo nano
particulada em um unico incremento, sendo este também totalmente banhado com agua
(figura 5).

Apoés a insercao da resina composta no interior da cavidade, uma pressédo do dedo
indicador sobre o incremento fez com que a cavidade fosse preenchida em toda a sua
extensao pela resina(figura 6).

O paciente foi entao orientado para que fechasse a boca em M.I.H. (figura 7), ficando
impresso na resina composta as faces oclusais dos dentes antagonistas (figura 8), o que
facilitou a escultura final.

Apds a remocao dos possiveis excessos nessa fase da resina pré-polimerizada,
utilizando uma sonda exploradora (figura 9), a resina composta foi fotopolimerizada durante
60 segundos pela oclusal e pelas faces vestibular e lingual, por meio de um aparelho

fotopolimerizador (figura 10).
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Apoés a polimerizagdo, a matriz e as cunhas foram removidas em conjunto com a
“onlay” de resina composta (figuras 11 e 12) e incidéncias de luz halégena complementares
foram realizadas pela vestibular e lingual, em ambas as caixas proximais, utilizando-se um
tempo de 30 segundos em cada uma dessas aplicagdes (figura 13).

Os excessos de resina da “onlay” foram removidos e a escultura inicialmente foi
realizada fora da cavidade por meio de pontas diamantadas.

Em seguida a “onlay” foi posicionada no elemento dental, e a escultura finalizada e
ajustada com a oclusdo da arcada antagonista (figura 14). Pontas de borracha siliconizadas
e discos de lixa sequenciais foram utilizados para o polimento da “onlay” de resina composta
(Figura 15).

Apoés lavagem e secagem da “onlay”, condicionou-se toda s superficie interna com
acido fosfoérico a 32% com a finalidade de limpeza, melhorando assim a unido com os
materiais adesivos utilizados na cimentagao®.

A seguir, ap6s o isolamento do dente preparado, a cavidade foi lavada e seca sem
desidratar. Quantidades iguais de pasta base e catalisadora do cimento resinoso U100
(83mEspe) foram espatuladas por 20 segundos, sendo a mistura colocada sobre a parte
interna da “onlay” que foi entdo assentada na cavidade (Figura 16).

Os excessos do cimento U100 nas margens da “onlay” receberam um rapido “flash”
de luz e foram removidos por meio de uma sonda exploradora e a polimerizagao da peca foi
entao executada por 40 segundos em cada face.

Nos espacos interdentais cervicais os excessos foram removidos com uma lamina de
bisturi n® 11 (figura 17) evitando-se a utilizacdo de pontas diamantadas nestas areas.

Uma camada do selante de superficie Fortify (Bisco) foi aplicada na face oclusal da
onlay e polimerizada por 20 segundos. Dessa forma, o trabalho foi concluido procurando
incluir nele todos os requisitos exigidos para uma correta reabilitacao funcional e estética do

elemento dental® (figuras 18 e 19).
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Discussao

O uso de técnicas e sistemas para restauragdes indiretas visa minimizar algumas
desvantagens das resinas compostas convencionais em restauragoes diretas, de modo que
permita controlar a os efeitos deletérios da contragao de polimerizagao.

Com relacdo a infiltracdo marginal, a literatura consultada mostrou relatos de
contracdo de polimerizagdo de resina composta em torno de 1,5 a 3,0% em volume®?>. Esse
fato praticamente obriga a utilizacdo desse produto com as técnicas incrementais de
preenchimento nas restaurac¢des diretas de grande extensdo, para que haja compensagao
da contragéo para niveis aceitaveis®®.

Ja em restauracao tipo "onlay" de resina composta confeccionada diretamente no
dente do paciente em que a cavidade é preenchida de uma s6 vez e polimerizada via
oclusal, como o caso clinico descrito neste trabalho, essa contragdo que ocorre é inclusive
necessaria para se criar um espaco para o material cimentante resinoso, que ira preencher
0 espaco deixado entre a restauracéo e o dente.

Quanto as propriedades fisicas da resina composta convencional, sabe-se que o
grau de conversao dessas resinas fotopolimerizaveis é de apenas 55 a 65% e o tratamento
térmico e sob pressao, aumenta o grau de conversdo, homogeneizando a matriz da resina e
melhorando as suas propriedades fisicas®. Este tratamento térmico e sob pressdo é muito
utilizado em laboratério, o que melhora sensivelmente o resultado final da “onlay”,
diferenciando-se assim da onlay descrita neste trabalho, que pode ser considerada como
um procedimento restaurador alternativo, com excelentes resultados, mas de qualidade

inferior aos trabalhos indiretos realizados em laboratério.
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Na técnica descrita neste trabalho, a colocacdo da resina composta na cavidade é
realizada de uma so6 vez e sob pressao, ocorrendo a diminuicdo do numero de bolhas no
interior da massa resinosa”®

Analisando a importancia da espessura do meio cimentante no selamento original de
"inlay" de ceramica, espessuras variando entre 80 e 300 micrémetros mostram diferencas
ndo significativas®®. A espessura dos cimentos utilizados neste trabalho foi aquela que
correspondeu ao espaco deixado pela contracdo da resina composta quando exposta a luz,
o que, provavelmente, coincide com os resultados de DIETSCHI et al.2 (1993)%° quando
dizem que, embora nao significativa, a espessura maior apresentou dados mais positivos,
inclusive dispensando uma pressao maior, com o intuito de diminuir essa espessura de
cimentacéo.

WENDT; LEINFELDER12 (1990)°?, analisando a desadaptac&o & parede gengival da
"inlay" quando tratada pelo calor, observaram que, apesar do espaco de 40 micrdmetros
entre a parede gengival e a restauracao, a infiltragdo foi bem menor do que quando o
espaco correspondia a 10 micrometros. Afirmam esses autores que esse fato diminui a
sensibilidade pés-cimentagao, coincidindo com dados colhidos no presente trabalho.

Muito embora trabalhos que avaliam o comportamento das "inlays" diretas de resina

10123 algumas falhas comuns

composta demonstrem a sua eficiéncia ao longo do tempo
referentes a deficiente eliminacdo do isolante cavitario utilizado tém sido relatadas'®?*. Ainda,
a propria dificuldade na remocgdo da peca, pelo deficiente isolamento da cavidade, leva,
inevitavelmente, a um aumento no tempo de confecg¢ao do trabalho.

Ja na técnica descrita neste trabalho em que a cavidade é lubrificada com agua,
este fato permite a facil remocao da pega e néo deixa residuos que possam prejudicar a
futura colagem da "onlay". Convém salientar que a camada de agua que banha as paredes

cavitarias é ligeiramente maior do que quando elas sao simplesmente umedecidas. Dessa

forma, quando da compressdo da pecga, via oclusal, no momento do preenchimento
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cavitario, a agua ainda tém volume suficiente para isolar as paredes laterais, facilitando,
sobremaneira, a remoc&o da "onlay" apds a polimerizagéo®.

Estando a “onlay” fora da boca do paciente, é possivel se realizar uma melhor
adaptacao, acabamento e polimento das margens da restauragdo, maior facilidade na
confecgdo de contornos corretos e maior facilidade para a obtencdo do ponto de contato™.

O fato de ndo serem necessarios os atos de moldagem, confecgdo do modelo e
montagem em articulador, torna o procedimento mais pratico, rapido, eficaz e barato .

A contaminacdo da restauracdo com umidade bucal ou saliva, pode levar ao
comprometimento da sua durabilidade™?3. Entretanto, no presente trabalho, todos o
cuidados foram tomados para se evitar a contaminagao pelo sangue e pela saliva, dessa
forma, o material entrou em contato apenas com agua. Além disso, toda a parte interna da
"onlay" que polimerizou em contato com a agua recebeu um jato de bicarbonato, que
promoveu dessa forma a eliminagao superficial dessa camada de resina composta, sendo
que apo6s este procedimento, esta face interna da “onlay” ficou em contato com o cimento
resinoso, o que praticamente eliminou os possiveis efeitos negativos provocados pelo
contato da resina composta com a agua’.

Na superficie externa da “onlay”, foi realizado o tratamento com selante de superficie

para resinas compostas, o que melhora significativamente a sua longevidade®.
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Conclusao

A restauracao tipo “onlay” em resina composta descrita nesse trabalho constitui uma
excelente alternativa para restauracdo de dentes posteriores, onde permite uma solugéo
econdmica, rapida e de excelentes resultados.

O emprego da agua como meio de isolamento da cavidade para facilitar a remocgao
da "onlay" em resina composta apds a sua polimerizagdo demonstrou ser bastante eficiente,
nao causando qualquer tipo de dificuldade clinica, além de ser um procedimento realizado

com rapidez, agilizando, dessa forma, a conclusao do trabalho®.
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Imagens

Figura 1: dente 46 com Figura 2 preparatipo Figura 3. matriz e Figura 4. cavidade senda
extenzs lesdo de carie. clazze | modificado cunhas de poliéster  molhada em excesso.
instaladas.

Figura 5: incremento Figura 6: incremento de resing Figura 7: paciente em oclusao, registrando
de resing sendo colocada de uma 2d ver, via oz contatos oclusais & dando um farmsto
hanhado por Agua. ocluzal, sob pressdo constante primario da anatomia oclusal do 46,

dos dedos protegidos par luva

cirurgica.

WY

Figura 8: vista do registro Figura & remoc&o dos excessos Figura 10 fotopolimerizacéo da
anatdmico da face ocluzal de resing da face oclusal Ltilizando resing cmposta via oclusal por
oo 46 apds oclusdo oo uma sonda exploradora. G0 segundos.

paciente.
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Figura 11: remogio da matriz de polisster Figura 12 vista da face cervical da Figura 13: fotopolimerizagdo

jurtamente com a anlay. onlay ainds na matriz de polidéster. complementar pelas faces
vestibular e lingual, em
ambas caixas proximais por
mais 30 segundos em cada
aplicacdo de luz.

Figura 14: remogio de Figura 15 aspecto satizfatdrio Figura 16: aplicagéo do cimento
exceszos e escultura dada & da onlay apos acabamento. resinosa na parte interna da
onlay posicionada no 46 onlay.

Ltilizando pontaz diamantadas
ezpecias (M. K. 3]

¥
E 2

Figura 17 excessos do material Figura 18: vista pela face vestibular Figura 19: vista pela face
cimertante resinoso remaovido com do trabalhao finalizado, acluzal do trabalho finalizado.
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