UTILIZAGAO DE UMA RESINA MODIFICADA POR POLIACIDOS
EM RESTAURACAO PROXIMAL COM ACESSO DIRETO
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RESUMO: O presente relato refere-se ao tratamento
conservador de uma leséo cariosa, na face mesial do primeiro
pre-molar superior direito, através de um acesso direto pela
remogéo de uma restauragio de amalgama defeituosa classe
Il no molar adjacente. O objetivo foi demonstrar uma
altemativa no fratamento desses casos especificos, com a
utilizagdo de um material de ac&o anticariogénica.

UNITERMOS: Cimento iondbmero de vidro

SUMMARY:

This present report refers to the conservative treatment of
carie lesion on mesial face of the first premolar, by means
of direct removal of a deficient amalgam restoration on the next
tooth. The purpose was to demonstrate an altemative treatment
to this especific case, using an anticariogenic material.
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INTRODUCAO .

A preservagéo do tecido dental através de cavi-
dades conservadoras vem sendo cada vez mais
enfatizada na pratica clinica, principalmente com o de-
senvolvimento da Odontologia adesiva(8) .

Dentro desta linha de pensamento e assegurando mai-
or resisténcia a estrutura dental, a conservago da crista mar-
ginal nas restauragbes proximais em dentes posteriores tor-
nou-se desejavel(14), tendo em vista que esta estrutura re-
presenta uma zona nobre para sustentacdo da coroa dental,
diminuindo-se, deste modo, a possibilidade de fratura. Entre-
tanto, a execucdo destas restauragbes é extremamente criti-
ca devido a di?iguldade de acesso. Considerando também a
susceptibilidade das areas proximais a carie, a sele¢do do
material associada ao acesso conservador representa fator
fundamental no sucesso da restauragdo. O acesso direto,
conservando-se a crista marginal, é possivel de ser realiza-
do desde que a auséncia do dente adjacente ou a remogao
de sua superficie proxifnal permita uma adequada
visualizagao e instrumentagéo da cavidade.

RELATO DO CASO

No presente casg, observou-se uma situagao cli-
nica bem comum, permitindo relatar uma das alternati-
vas mais conservadoras para execucdo de uma restau-
racdo proximal com conservacdo da crista marginal.
Um primeiro molar superior apresentou-se com uma res-
tauragao classe |l deficiente devido a fratura do
amalgama e a auséncia de contorno na regido de cris-
ta marginal(Fig.1). No segundo pré-molar adjacente ob-
servou-se uma lesdo cariosa proximal com cavitagao.
Uma vez observada a necessidade de procedimento res-
taurador, aproveitando-se ‘da falha do amalgama classe
Il do dente vizinho, optou-se pelo acesso direto.

Foi iniciada a remocgao total da restauragdo de
amalgama defeituosa do molar e executou-se, através
de brocas esféricas em baixa rotagdo, a remogao do te-
cido cariado do pré-molar, com a preocupagao na pre-
servagao da crista marginal. Com uma colher de dentina
finalizou-se esta etapa(Fig.2).

O material selecionado para restaurar o pré-mo-
lar foi a resina modificada por poliacidos, comercialmen-
te conhecida por DYRACT (Dentsply). Este sistema
apresenta propriedades cariostaticas porque propicia [i-

Fig. 1 Restauragdo em amalgama classe 1I MO defeituosa facilitando a vi-
sdo direta a cavitagdo na face distal do primeiro pré-molar superior direito.

Fig 2 Acesso direto 2 remogo da cdrie na face distal do pré-molar apés a
remogao da restauraciio defeituosa no dente adjacente.
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Jeragdo continua de flior. Seguindo-se as recomenda-
¢bes do fabricante, nédo foi feito condicionamento aci-
do do esmalte, muito embora existam tendéncias para
0 desenvolvimento de pesquisas, no sentido de que se
promova este condicionamento em restauragbes que uti-
lizem materiais hibridos compésito/ionémero de vidro(1),
pois a ligagao quimica destes materiais a estrutura den-
tal ainda é questionada.

Foi aplicado o primer/adesivo DYRACT PSA na
superficie de esmalte e dentina envolvidos no preparo.
Aguardou-se por trinta segundos e o excesso foi remo-
vido com um leve jato de ar. Logo apés, outra camada
foi aplicada e fotopolimerizada por dez segundos.

A resina DYRACT apresenta-se em capsulas
gue contém o material, devendo este ser inserido na ca-
vidade com o auxilio de uma seringa aplicadora(Fig.3).
Apds introduzido na cavidade por incrementos, de no
maximo trés milimetros de espessura, seguiu-se com a
fotopolimerizagdo do material inserido durante quarenta
segundos para cada incremento. No acabamento e po-

Fig. 3 Aplicacdo do material restaurador DYRACT na cavidade com
auxilio da seringa Centrix.

Fig. 4 Remogdo dus excessos de material na regido proximal com lixas de papel.

limento utilizou-se lixas de papel até obter-se um con-
torno proximal adequado(Fig.4 e 5).

DISCUSSAO
Apds a selegdo do caso, que deve ser baseada
em um diagnéstico clinico e radiogréafico(12), escolhe-se
a forma de acesso. Tratando-se de uma restauragdo na
area proximal de um dente posterior e, levando-se em

consideragao 0 aspecto conservador, dispomos, na im-
possibilidade de acesso direto, de preparos para restau-
racoes tipo tunel e “slot” horizontal(3, 14), ambos conser-

" Fig. 5 Restauragdo concluida na face distal do primeiro pré-molar superior direito.

vando a crista marginal. Recentemente, alguns autores
tém questionado a eficacia destas técnicas devido a du-
vida em relacdo a remogao total da carie(2) e também
pela exigéncia, muitas vezes, de comprometimento de te-
cido integro(9). No. presente relato clinico, 0 acesso dire-
to permitiu uma técnica extremamente conservadora e
segura, pois havia facilidade de visualizagdo da cavidade.

Para escolha do material devemos nos basear em
determinadas propriedades, tais como: técnica, biocom-
patibilidade, agdo cariostatica, coeficiente de expansdo
térmica do material, bem como adesividade a estrutura
dental. Analisando estes fatores, na maioria das vezes,
elegemos um material que apresente liberacéo de fldor,
principalmente em pacientes carie-ativos, como no caso
descrito neste artigo. '

Desde a década de setenta, apds pesquisas reali-
zadas por Wilscn e Kent(13), os cimentos ionoméricos
passaram 4 ocupar seu espago no mercado odontoldgico.
Dentre outras propriedades deste material, a de liberacéo
de fltor(3,5,7,8)tem proporcionado maior interesse. Muito
embora com a introdugdo dos cimentos ionomeéricos no
mercado odontoldgico tenha-se adquirido a possibilidade
de acdo anticariogénica, pela liberagao de fllor pelo ma-
terial, ainda persiste a concordancia de que as resinas
compostas e 0 amalgama apresentam melhores proprie-
dades fisicas. Tendo em vista ser a resisténcia a abrasao
dos cimentos ionoméricos consideravelmente baixa(3), es-
forcos foram feitos para solucionar este problema, como
a incorporagdo de particulas metdlicas ao material. Estes
sistemas apresentaram melhoras, porém nao suficientes.

Ainda em busca de uma melhora significante nas
propriedades de resisténcia dos cimentos ionoméricos,
surgiram as resinas modificadas por poliacidos(10), tam-
bém chamados de “compdmeras”®, que consistem numa
mistura de componentes em que um mondmero fotoativado
é introduzido em uma composi¢@o convencional de acido
poliacrilico e pé de vidro. Conseqlientemente, é obtida
uma estrutura mais complexa que influencia nas proprie-
dades deste material, melhorando-as consideravelmente(6).

No presente caso clinico- optou-se por um material
ionomérico em fungao das seguintes propriedades(4,5,6,7,8,11):
- Liberagdo continua de fldor. *

- Ligagao fisico-quimica ao tecido dental.

- Estética.

- Técnica simples.

- Boa resisténcia & abrasdo e menor solubilidade.
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