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RESUMO

A reconstrucio de dentes tratados endodonticamente
representa um desafio clinico na odontologia restauradora
contemporinea. A perda significativa de estrutura dentaria
compromete a resisténcia mecinica do dente e exige solugoes
restauradoras eficientes, funcionais e estéticas. Com o
avanco da odontologia adesiva e da ciéncia dos materiais, as
resinas compostas tém se destacado como uma das principais
tecnologias emergentes para reabilitacio dentaria. Este
trabalho tem como objetivo revisar, por meio de uma
abordagem integrativa da literatura, as principais técnicas
restauradoras aplicadas na reabilitacio de dentes
desvitalizados, com énfase na utilizagdo de resinas compostas
convencionais, bulk fill e nas técnicas indiretas como as
endocrowns. Além disso, o estudo analisa a evolucao das
resinas compostas, seus componentes, propriedades
mecanicas, opticas e adesivas, bem como sua aplicacio
dentro dos principios da odontologia biomimética. Observa-
se que o0s avancos nos compositos restauradores
proporcionam maior previsibilidade clinica, melhor
integracdo com o tecido dentario e maior longevidade das
restauracoes, consolidando esses materiais como
protagonistas na pratica odontolégica atual.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia restauradora; Resina

composta; Biomimética.

ABSTRACT

The reconstruction of endodontically treated teeth remains a
clinical challenge in contemporary restorative dentistry. The
significant loss of dental structure compromises mechanical
strength and demands efficient, functional, and aesthetic
restorative solutions. With the evolution of adhesive dentistry
and material science, composite resins have emerged as one of
the leading restorative technologies. This study aims to review,
through an integrative literature approach, the main restorative
techniques used in the rehabilitation of devitalized teeth,
focusing on the application of conventional, bulk-fill, and
indirect composite resins, including endocrown techniques.
Additionally, the paper explores the evolution of composite
resins, their components, mechanical, optical, and adhesive
properties, as well as their use within the framework of
biomimetic dentistry. The findings indicate that advancements in
restorative composites have increased clinical predictability,
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improved tissue integration, and extended restoration longevity,
establishing these materials as central elements in modern dental
practice.

KEYWORDS: Restorative dentistry; Composite resin;
Biomimetics.

1. INTRODUCAO

A reabilitagdo restauradora de dentes submetidos a
terapia endodontica configura-se como um desafio
significativo na pratica clinica odontologica. Tal
complexidade decorre da presenga frequente de lesdes
cariosas extensas, fraturas decorrentes de traumas ou de
intervengdes iatrogénicas, que resultam na perda parcial
ou total da estrutura coronaria do dente!. A diminuic¢do do
tecido dentario remanescente implica em maior risco de
fraturas e reduz a retengdo dos materiais restauradores?.

Dessa forma, a avaliagdo  criteriosa  do
comprometimento coronario, incluindo a quantidade e
qualidade da estrutura dental remanescente, torna-se etapa
essencial apos a finalizagdo do tratamento endoddntico’.

Diversas abordagens restauradoras estdo disponiveis
para a reabilitacdo de dentes desvitalizados, sendo a
escolha dependente das caracteristicas clinicas individuais
de cada caso®.

Com os avangos da odontologia adesiva e
biomimética, tornou- se viavel a preservacao da estrutura
dental remanescente, por meio do uso de materiais que
replicam o comportamento biomecanico do dente natural
e minimizam o estresse residual, como as resinas
compostas convencionais € as do tipo bulk fill°.

Em situagdes em que a perda dentéria € limitada, as
restauragdes diretas podem apresentar resultados clinicos
satisfatorios. Entretanto, nos casos de extensa destruigdo
coronaria, torna-se necessaria a adog¢do de técnicas
restauradoras indiretas ou semi-diretas, com o uso de
materiais que confiram resisténcia mecanica e
durabilidade a restauragio®.

Diante da ampla variedade de técnicas e materiais
disponiveis para a reabilitacio de dentes tratados
endodonticamente, este trabalho teve como objetivo
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realizar uma revisdo de literatura sobre a importancia da
restauracdo pré-tratamento endodontico, discutindo as
principais abordagens restauradoras disponiveis no
contexto clinico atual, com vistas a obtengdo de
tratamentos previsiveis e bem-sucedidos.

As resinas compostas figuram entre os materiais mais
utilizados na odontologia restauradora, especialmente em
procedimentos com elevada demanda estética, sendo
também objeto de amplo interesse na pesquisa cientifica’.

Desde sua introdug@o na pratica clinica ha mais de
cinco décadas, esses compositos passaram  por
consideravel evolugdo em sua formulagdo. Inicialmente,
0s avangos concentraram-se na fase inorganica, com a
redugdo do tamanho das particulas de carga e o aumento
de sua propor¢do, buscando aprimorar caracteristicas
como a resisténcia ao desgaste e a capacidade de
polimento®.

Atualmente, os esforcos de desenvolvimento estdo
direcionados a modificagdo da matriz polimérica, visando
a formulagdo de sistemas com menor contragdo
volumétrica durante o processo de polimerizacdo e a
reducdo das tensdes geradas nesse processo. Além disso,
ha um interesse crescente na criagdo de compositos com
propriedades autoadesivas, o que permitiria maior
simplificag@o dos procedimentos clinicos e melhoria na
interacdo com a estrutura dental 8°.

Com os avang¢os dos materiais restauradores, os
tratamentos conservadores t€m se tornado cada vez mais
viaveis, oferecendo beneficios como maior preservagido da
estrutura dentaria, tempo clinico reduzido, custos mais
acessiveis em comparagdo aos sistemas cerdmicos e
resultados estéticos satisfatorios'’.

O presente trabalho tem como finalidade discutir as
principais caracteristicas desses materiais restauradores,
apresentando o estado atual do conhecimento ¢ as
perspectivas futuras no desenvolvimento de compositos
mais eficientes, funcionais e estéticos.

2. MATERIAL E METODOS

Para a elabora¢do deste estudo, realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura, conduzida por meio de
busca sistematizada nas bases de dados Google Scholar,
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em
Satude (BVS). Foram utilizados descritores em portugués
e seus correspondentes em inglés, a saber: “Odontologia”
(Dentistry), “Biomimética” (Biomimetics), “Tratamento
do canal radicular” (Root canal treatment), “Restauragdo
dentaria permanente” (Permanent dental restoration) e
“Dentistica operatoria” (Operative dentistry).

Os critérios de inclusdo compreenderam revisdes de
literatura, revisdes sistematicas e capitulos de livros
publicados no periodo de janeiro de 2014 a margo de
2023, disponiveis nos idiomas portugués e inglés.
Inicialmente, foram identificados 127 estudos por meio da
leitura dos titulos e resumos. Apds a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, 115 estudos foram selecionados
para analise, por apresentarem relevancia e
compatibilidade com os objetivos propostos.

Os estudos selecionados foram analisados na integra,
sendo a selecdo final fundamentada nos critérios
previamente estabelecidos, incluindo ano de publicagdo,
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idioma e pertinéncia dos desfechos abordados em relagao
ao tema investigado.

3. DESENVOLVIMENTO

Importancia de restaurar dentes tratados
endodonticamente

As intervengdes restauradoras em dentes submetidos
ao tratamento endodontico configuram um dos principais
desafios enfrentados na Odontologia Restauradora. Tal
complexidade se justifica pelo fato de que,
frequentemente, os pacientes — especialmente aqueles
atendidos no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) —
apresentam extenso comprometimento da coroa dentaria,
em decorréncia de lesdes cariosas profundas, processos
avangados de erosdo e abrasdo, falhas restauradoras
extensas prévias, ou ainda traumas de origem diversa''.

Nesses contextos clinicos, a perda da estrutura dentaria
remanescente ¢ consideravel, resultando em significativa
reducdo da resisténcia mecanica do dente, o que acarreta
maior risco de falhas durante o processo restaurador?.

Durante o tratamento endodontico, procedimentos
como 0 acesso coronario, a instrumentagdo dos canais
radiculares e sua obturagdo promovem uma perda
estimada de 5% na rigidez estrutural do dente. Entretanto,
intervencdes restauradoras que envolvem preparos
cavitarios amplos do tipo Mesial-Oclusal-Distal (MOD)
podem comprometer aproximadamente 63% da
resisténcia dentaria, especialmente devido a remogdo das
cristas marginais.

Esses dados indicam que a fragilidade observada nos
dentes tratados endodonticamente esta mais relacionada a
perda estrutural decorrente da patologia inicial e das
etapas restauradoras do que ao tratamento endoddntico em
si. A literatura demonstra que, quando restaurados de
forma adequada, dentes tratados endodonticamente
podem recuperar até 80% de sua resisténcia original,
mitigando  significativamente o comprometimento
estrutural previamente imposto'2.

A reabilitacdo funcional e estética de dentes
endodonticamente tratados tem como um de seus
principais objetivos o restabelecimento da satde
perirradicular. A escolha entre restauracdes diretas ou
indiretas deve ocorrer apds a finalizacdo do tratamento
endodontico, com base no grau de comprometimento da
estrutura dentaria remanescente.

Ressalta-se que o é&xito clinico ndo depende
exclusivamente da execugdo precisa da técnica
endodontica, mas também da adequada realizagdo da
etapa restauradora subsequente — tanto em carater
provisorio quanto definitivo — bem como do tempo
decorrido entre essas fases!>1415,

Para o adequado planejamento restaurador do
tratamento endododntico, diversos pardmetros clinicos
devem ser criteriosamente avaliados. Entre eles destacam-
se a extensao da perda de estrutura coronaria, a integridade
do remanescente dentario, a posicdo do dente na arcada,
as condi¢des periodontais e oOsseas adjacentes, a
magnitude e dire¢do das forcas oclusais, bem como a
necessidade e o tipo de reabilitagdo protética indicada’.

A seleg@o do procedimento restaurador mais indicado
e do material restaurador mais apropriado deve ser
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individualizada, com base na analise minuciosa de cada
caso clinico. O material restaurador escolhido exerce
papel decisivo na resisténcia estrutural, durabilidade e
previsibilidade da restauragdo'S.

Nesse contexto, os avangos na ciéncia dos materiais
tém enfatizado a relevancia dos biomateriais com
propriedades biomiméticas, capazes de simular, com
elevada fidelidade, as caracteristicas biomecanicas,
estruturais € estéticas da estrutura dentaria natural®!’.

A odontologia biomimética baseia- se em principios
que visam replicar a estrutura natural do dente e otimizar
seu desempenho funcional. Tais fundamentos incluem a
conservacdo do maximo de estrutura dental saudavel, o
aumento da adesdo do material ao substrato dentario, a
minimizagdo dos estresses internos, a restauracdo da
integridade biomecanica, a imitagdo da resposta natural do
dente as cargas oclusais, ¢ a remogao seletiva da dentina
comprometida, principalmente nas areas criticas,
denominadas "Endopoints"®. Essa filosofia restauradora
visa proporcionar reabilitagdes duradouras, com
desempenho funcional similar ao dente higido*!"!8,

Aplicada aos Dentes Tratados Endodonticamente
(DTE), a abordagem biomimética caracteriza-se por ser
minimamente invasiva, priorizando a integridade do
tecido dentério remanescente'®.

Para garantir um protocolo adesivo biomimético
eficaz, ¢ fundamental a completa remogdo da dentina
profundamente cariada, especialmente em uma faixa de
até 2 mm da Jun¢do Amelo-Dentinaria (JAD), conforme
sugerido por Palma et al. (2021)'®. A dentina recém-
exposta e higida apresenta melhores propriedades de
adesdo, sendo recomendada, para sua identificacdo, a
aplicagdo de corantes especificos que evidenciem a
dentina infectada. Esse método proporciona uma adesdo
mais eficiente a camada hibrida da dentina.

Restauracao de dentes tratados

endodonticamente

Diversas estratégias restauradoras sdo empregadas na
reabilitacdo de elementos dentarios submetidos a terapia
endodontica, abrangendo desde técnicas diretas até
abordagens indiretas. Entre as opgoes clinicas disponiveis,
destacam-se as restauragdes diretas com compositos
convencionais e de preenchimento em massa (bulk fill),
bem como as técnicas restauradoras indiretas, que incluem
inlays, onlays, overlays, além da indicag@o de retentores
intra-radiculares quando necessario'®.

Cada uma dessas abordagens possui propriedades
técnicas e biomecanicas especificas, com vantagens e
limitagdes que variam conforme a condi¢do clinica
apresentada. A decisdo terapéutica deve ser baseada em
uma analise abrangente da integridade estrutural do
remanescente dentario, do grau de comprometimento
coronario, das exigéncias funcionais da oclusdo e das
expectativas estéticas do paciente. A sele¢@o do protocolo
restaurador mais apropriado visa restabelecer ndo apenas
a fun¢@o mastigatoria e a estética, mas também assegurar
a longevidade do dente tratado endodonticamente.

Nesse contexto, ¢ imprescindivel que o cirurgido-
dentista fundamente sua conduta clinica nas evidéncias
cientificas disponiveis e em protocolos respaldados por
boas praticas clinicas. Tal abordagem ¢ essencial para
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garantir a previsibilidade e o sucesso a longo prazo das
reabilitagdes protéticas em dentes endodonticamente
tratados'®.

Restauracgao direta com resina composta

As resinas compostas tém sido amplamente utilizadas
na pratica odontologica hd décadas, sendo constantemente
aprimoradas em resposta a crescente demanda clinica e a
busca por solugdes restauradoras estéticas € funcionais?.

Esses materiais sdo majoritariamente empregados em
procedimentos restauradores diretos ¢ indiretos, na
vedagdo de fissuras, como nucleos para suporte protético,
entre outras indicagdes. Sua ampla aplicabilidade, aliada
as exigéncias contemporaneas por resultados estéticos
satisfatorios, consolidou as resinas compostas como a
principal escolha em restauragdes de dentes anteriores e
posteriores?.

Avangos significativos foram alcangados apds anos de
pesquisa, especialmente na superacdo de limitagdes como
o elevado coeficiente de expansdo térmica e a contragdo
volumétrica durante a polimerizagdo, que comprometiam
a longevidade das restauragdes?!.

A durabilidade clinica das restauragdes em resina
composta ¢ crucial para minimizar a perda de estrutura
dentaria sadia decorrente de substituigdes repetidas, sendo
essa longevidade diretamente influenciada pela selegdo
correta da técnica e dos materiais empregados??.

Um marco importante na evolucdo das resinas
compostas foi a introducdo da técnica de condicionamento
acido do esmalte, que favoreceu a adesdo a estrutura
dental®!?3,

Posteriormente, o desenvolvimento do MonOmero
Bisfenol A-glicidil Metacrilato (Bis-GMA) resultou em
aprimoramentos nas propriedades mecanicas, expandindo
consideravelmente as indica¢cdes clinicas desses
materiais?!?,

Apesar dos avangos, a composi¢do fundamental das
resinas compostas permanece baseada em  trés
componentes principais: matriz organica, particulas de
carga inorginica e agentes de unido®*,

Embora presentes em baixa concentragdo na
formulagdo, os fotoiniciadores tém impacto significativo
nas propriedades mecanicas do compdsito. A
canforoquinona ¢ o fotoiniciador mais amplamente
utilizado, devido a sua eficécia na ativagdo do processo de
polimerizagao®.

Inovagdes recentes na formulacdo das resinas
compostas, incluindo a introducdo de novos
fotoiniciadores, mondmeros e tipos de carga, vém
contribuindo para melhorias na longevidade clinica,
redugdo do tempo operatorio e otimizagio estética?®?’.

As resinas compostas sdo classificadas com base em
dois critérios principais: viscosidade e tamanho das
particulas de carga?'. Em relagdo a viscosidade, podem ser
de alta, média ou baixa viscosidade. Quanto ao tamanho
das particulas, classificam-se como macroparticuladas,
microparticuladas, hibridas, microhibridas e
nanohibridas?!.

A reducdo no tamanho das particulas inorganicas
proporciona maior prote¢do a matriz organica, conferindo
menor desgaste e alteragdes superficiais a0 material®®°,

As resinas hibridas e microhibridas reunem
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propriedades estéticas e mecanicas equilibradas, sendo
amplamente reconhecidas como materiais restauradores
de uso universal. A principal diferenga entre elas reside na
distribuigdo ¢ no tamanho das particulas de carga, sendo
as microhibridas compostas por uma maior proporc¢ao de
particulas finas, o que favorece o acabamento e a
resisténcia’’.

A elevada concentracdo de carga inorganica confere a
esses materiais menor contracdo de polimerizagdo e
elevada durabilidade clinica®*3!32,

Os nanocompositos, atualmente, sdo apresentados sob
duas formas principais: nanoparticulados e nanohibridos.
Os primeiros sd3o compostos exclusivamente por
particulas nanométricas, enquanto os segundos combinam
essas  particulas com  cargas  micrométricas
convencionais®**,

Essas formula¢des foram desenvolvidas com o intuito
de serem aplicadas em restauragdes tanto em dentes
anteriores quanto posteriors®!-¥,

Apesar de apresentarem boa resisténcia mecanica, os
nanocompdsitos puros ainda ndo superam os hibridos ou
microhibridos nesse aspecto’®**. Contudo, suas
caracteristicas Opticas superiores ¢ sua facilidade de
polimento os tornam indicados para aplicagdes que
exigem alta estética e manutengdo da anatomia ao longo
do tempo3%33.

A elevada quantidade de carga incorporada confere
resisténcia suficiente para aplicagdbes em dentes
posteriores, consolidando os nanocompo6sitos como uma
opgao versatil e promissora na odontologia restauradora
contemporanea’®31:33:36,

Restauragao direta com resinas bulk fill

A busca por materiais restauradores que proporcionem
maior eficiéncia clinica, com redug@o no tempo operatorio
e melhora na relagdo custo-beneficio, impulsionou o
desenvolvimento das resinas compostas denominadas
bulk-fill. Esses materiais inovadores dispensam a
tradicional técnica incremental, permitindo sua insergao
em camadas Unicas com espessura variando entre 4 a 5
mm, o que representa um avango significativo em relagdo
as resinas compostas convencionais. Essa caracteristica
confere otimizagdo do tempo clinico, além de favorecer a
longevidade das restauragdes®’-.

As resinas bulk-fill apresentam como principais
vantagens a reducdo da contragdo volumétrica de
polimerizacao e das tensdes internas geradas durante esse
processo, além de possuirem propriedades mecanicas
adequadas. Sua elevada translucidez permite maior
penetragdo da luz fotopolimerizadora em profundidade,
garantindo cura efetiva em incrementos espessos quando
expostos a luz por aproximadamente 20 segundos. Esses
fatores tornam esse material especialmente indicado em
procedimentos restauradores em dentes desvitalizados,
onde a integridade marginal e a durabilidade sdo
essenciais®.

Esses compositos podem ser classificados em duas
categorias principais: bulk-fill flow e bulk-fill de uso
restaurador. A versdo flow, caracterizada por baixa
viscosidade e menor concentragdo de particulas
inorganicas, ¢ indicada para o preenchimento de cavidades
profundas de até 5 mm de espessura. Nessas situagoes, sua
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aplicagdo ¢ geralmente seguida pela cobertura com resinas
compostas convencionais ou com a propria resina bulk-fill
de maior resisténcia*’.

Devido a sua menor carga inorganica, as resinas bulk-
fill flow apresentam inferioridade em relagdo as resinas
micro-hibridas e nano-hibridas no que se refere a
resisténcia mecanica. Contudo, essa menor quantidade de
particulas proporciona maior translucidez e fluidez,
facilitando sua inser¢@o e adaptacdo as paredes cavitarias,
além de reduzir o tempo clinico necessario para
aplicacdo*!*2,

Por outro lado, as resinas bulk-fill restauradoras
apresentam maior concentrag@o de carga inorgénica, o que
lhes confere melhor desempenho mecénico e elimina a
necessidade de uma camada de cobertura com resina
composta convencional®’.

Embora também possam ser aplicadas em incrementos
unicos de até 5 mm, apresentam moédulo de elasticidade
superior e melhor resisténcia oclusal, sendo apropriadas
para reconstrucdes funcionais e estéticas em dentes
posteriores*.

A aplicagdo clinica das resinas bulk-fill tem se
mostrado especialmente eficaz em dentes com ampla
perda estrutural, como ocorre apds tratamentos
endoddnticos. Nesses casos, sua utilizagdo permite a
realizagdo imediata da restauragdo definitiva, evitando o
uso de restauragdes temporarias e reduzindo o risco de
fraturas corondrias ou recontaminagdo do sistema de
canais radiculares®.

Estudos demonstram que o desempenho clinico das
resinas bulk-fill é comparavel ao das resinas compostas
convencionais, mesmo quando aplicadas em grandes
volumes. Essa eficiéncia é atribuida a combinagdo de
elevada translucidez e sistemas de fotopolimerizagdo
otimizados, que asseguram adequada conversdo dos
mondmeros ¢ conferem propriedades mecanicas
satisfatorias em restauragdes posteriores diretas®.

Devido ao seu baixo modulo de elasticidade, essas
resinas demonstram maior capacidade de dissipar tensoes
funcionais, como as geradas durante a mastigacdo. Além
disso, oferecem vantagens operatorias, como manipulagao
facilitada e menor sensibilidade técnica, dado que
demandam menos etapas clinicas em comparagdo com 0s
compositos convencionais*®. A elevada fluidez da versdo
flow promove excelente adaptagdo as paredes cavitarias, o
que ¢ essencial para minimizar falhas de unido e
microinfiltragdes*!.

Restauracgao indireta

As restauragdes indiretas sdo assim denominadas por
serem confeccionadas extraoralmente e posteriormente
cimentadas na estrutura dentaria®*’*3, Em especial, dentes
submetidos a terapia endodontica frequentemente
necessitam da reconstrugdo de estruturas perdidas, sendo
o processo restaurador fundamental para o éxito do
tratamento endoddntico®#%-30:31,

As restauracgdes indiretas sdo indicadas principalmente
em situagdes clinicas nas quais ha perda significativa da
estrutura dentaria. Dentre os materiais mais utilizados
para sua confeccdo estdo a cerdmica e os compdsitos
resinosos. Estudos comparativos demonstram que as
resinas compostas apresentam boa estabilidade clinica e
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menor propensao a fratura, além de alto indice de sucesso,
devido a sua capacidade adesiva ao substrato dentario. Tal
adesdo ¢ favorecida pelas propriedades biomiméticas
desses materiais, que simulam as caracteristicas
estruturais do tecido dentério®>2,

A introducdo da tecnologia CAD/CAM (Computer-
Aided Design/Computer-Aided Manufacturing)
representou um avango significativo na reabilitagdo oral,
permitindo a confecg@o de restauracdes indiretas por meio
da usinagem de blocos cerdmicos com precisdo
milimétrica. Esse sistema possibilita a producdo de
coroas, inlays, onlays ¢ facetas, embora ndo seja indicado
para preparos cavitarios de pequena extensdo, nos quais
restauragdes diretas seriam mais apropriadas®47->334,

Esses tipos de restauragdes sdo particularmente
vantajosos em dentes posteriores com extensa destrui¢ao
corondria, proporcionando restabelecimento funcional e
morfologico adequado™.

Dentre as estratégias que favorecem o desempenho
clinico das restauragdes indiretas destaca-se a técnica de
Immediate Dentin Sealing (IDS), que consiste na
aplicagdo de um adesivo autocondicionante, seguido de
uma camada de resina fluida imediatamente apds o
preparo cavitario. Tal abordagem visa proteger a dentina
exposta, reduzir a sensibilidade pds-operatoria, controlar
a umidade da estrutura dentindria e aumentar a
longevidade da restaurag@o por meio do fortalecimento da
interface adesiva®®>’.

A obtencdo de um selamento eficaz ¢ de uma unido
estavel entre a restaurago e a estrutura dentaria depende
diretamente da escolha do cimento e da técnica de
cimentagdo adotada. Os cimentos resinosos destacam-se
por suas excelentes propriedades fisico-quimicas, sendo
amplamente utilizados na fixacdo de restauragdes
indiretas, como inlays, onlays, overlays, coroas e
facetas’®.

Os cimentos resinosos disponiveis comercialmente
variam quanto ao seu mecanismo de polimerizagdo —
podendo ser fotoativados, quimicamente ativados,
autoadesivos ou de ativagdo dual — e sua indicagdo
clinica deve ser baseada no plano de tratamento
individualizado. Os cimentos fotoativados oferecem
maior tempo de trabalho e controle da polimerizagao pelo
operador, além de excelente estabilidade de cor. No
entanto, sua indicagdo ¢ limitada a situacdes em que a luz
fotopolimerizadora consiga atingir eficientemente toda a
interface de cimentag¢do, como em restauragdes com baixa
profundidade cavitaria®’.

Entre as diferentes categorias, o0s cimentos
autoadesivos tém se mostrado os mais utilizados na
pratica clinica contemporanea, devido a simplificacdo do
protocolo operatdrio, uma vez que dispensam o pré-
tratamento da superficie dentaria. Esses cimentos também
apresentam bons resultados estéticos, adequada
estabilidade dimensional, propriedades mecéanicas
satisfatorias e adesdo micromecanica semelhante a dos
cimentos resinosos convencionais®’.

Os cimentos de ativagdo quimica, por sua vez, sao
fornecidos na forma de dois componentes (base e
catalisador), que devem ser homogeneizados antes da
aplicacdo. Sua principal limitacdo reside na polimerizagao
lenta, que atinge o grau maximo de conversdo apenas apos
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24 horas, periodo no qual o paciente deve evitar
sobrecargas oclusais®!.

Ja os cimentos de polimerizagdo dual combinam os
mecanismos fotoativado e quimicamente ativado em uma
formulacao pasta-pasta. A reagdo quimica deve ocorrer de
forma independente, mesmo na auséncia de luz, sendo
ambas as vias de polimerizagdo complementares. A
exposi¢ao a luz deve ser realizada imediatamente apds a
remogao dos excessos de cimento em todas as faces da
restauracdo, a fim de maximizar a conversio dos
mondmeros e melhorar as propriedades fisicas do
material®'.

A literatura cientifica sustenta que os cimentos
resinosos sdo alternativas eficazes, especialmente por
apresentarem baixa solubilidade em fluidos bucais,
promovendo adesdo tanto ao esmalte quanto a dentina,
além de reduzir substancialmente a infiltracdo
marginal®>®. Dessa forma, o uso adequado desses
materiais ¢ essencial para o sucesso a longo prazo das
restauracdes indiretas na pratica odontologica.
Biomimética

A biomimética é uma area interdisciplinar que se
dedica a imitar as estratégias e processos bioldgicos
naturais, utilizando principios da quimica, fisica,
matematica ¢ engenharia para o desenvolvimento de
materiais sintéticos e estruturas inovadoras, como 0rgaos
artificiais®.

No contexto odontoldgico, a biomimética envolve a
ciéncia e a arte de restaurar dentes comprometidos por
meio de restauragdes que replicam os tecidos naturais
(como esmalte, dentina, 0sso, cimento, entre outros), tanto
em aparéncia quanto em funcionalidade e resisténcia®.

O objetivo secundario da odontologia biomimética é
criar materiais restauradores capazes de restabelecer a
biomecanica do dente original. A aplicagdo da
biomimética tem sido amplamente explorada em nivel
molecular, visando promover a cicatrizagdo de feridas e a
regeneracdo tanto de tecidos moles quanto de tecidos
duros®,

Em uma escala macroestrutural, a preservacdo da
integridade biomecanica, estética e estrutural dos dentes
pode ser alcancada por meio do uso de diversos materiais
restauradores biomiméticos®. Para o desenvolvimento
desses materiais, os pesquisadores geralmente utilizam
dentes naturais como referéncia, buscando replicar suas
propriedades funcionais e estruturais.

Materiais restauradores biomiméticos

O Ionomero de Vidro (IVG) ¢ uma denominagao
genérica para um conjunto de materiais compostos por pé
de vidro silicato e uma solugcdo aquosa de 4cido
poliacrilico. Esses materiais passam por uma reagao
acido-base significativa durante seu processo de
endurecimento e possuem a capacidade de liberar fluor de
maneira continua ao longo do tempo. Os Cimentos de
Tonémero de Vidro (CIVs) sao considerados biomiméticos
devido ao seu coeficiente de expansdo térmica compativel
com o da estrutura dentéria, a sua adesao quimica tanto ao
esmalte quanto a dentina e a liberag@o prolongada de fluor,
caracteristicas que os tornam uma escolha eficaz em
restauracdes dentarias®,
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Na natureza, quase todas as substincias, incluindo
dentes, pérolas, conchas, corais ¢ 0ssos, sdo compostas
por materiais hibridos que combinam componentes
organicos e inorganicos, com a estrutura de cada
componente influenciando diretamente o desempenho
global desses materiais hibridos®’.

A Resina Composta Dentaria (RCD) é um exemplo
importante de biomaterial hibrido, sendo composta por
uma matriz resinosa e particulas inorganicas que conferem
ao material as propriedades necessarias para sua aplicagao
odontologica®.

A biomimética aplicada as ceramicas dentarias visa
estabelecer uma adesdo perfeita, sem lacunas, entre o
material restaurador e o tecido dentario, além de promover
a regeneracdo do tecido circundante. Alguns estudos
demonstraram sucesso na incorporagdo de propriedades
que permitem a formacdo de apatita em materiais
cerdmicos restauradores comerciais, o que aprimora a
ligacdo entre o material € o tecido dentario®.

Experimentos realizados com esses materiais
indicaram que a formacdo de uma camada semelhante a
apatita na superficie do material ceramico nédo
comprometeu a resisténcia a flexdo do material®. A
aplicagdo biomimética das ceramicas dentarias também
inclui o uso de implantes ceramicos revestidos com
materiais bioativos.

Diversos biovidros ceramicos comercialmente
disponiveis t€ém sido empregados para revestir implantes
dentarios de titanio e zirconia, o que tem resultado em uma
melhora significativa na integracio 6ssea e na adesdo do
tecido ao redor dos implantes®.

Evolugao da resina composta

Os materiais restauradores compostos por resinas

sintéticas representam uma das inovagdes mais
significativas na pesquisa de biomateriais
contemporineos®, uma vez que  substituem

eficientemente o tecido biologico tanto em termos
estéticos quanto funcionais. No entanto, as exigéncias
impostas a essas restauragdes ainda deixam um campo
consideravel para aprimoramentos relacionados a suas
propriedades mecanicas, contragdo de polimerizagao,
estresse gerado pela polimerizagao, incompatibilidade no
coeficiente de expansdo térmica, resisténcia a fratura,
abrasdo e desgaste, infiltragdo marginal e toxicidade 7%,

Todos os compdsitos sdo compostos por uma matriz
polimérica, geralmente baseada em dimetacrilatos, um
material de carga, tipicamente vidro radiopaco, um agente
de acoplamento silanizado para promover a adesdo entre
o material de enchimento e a matriz, e substancias
quimicas que favorecem ou modulam a reagdo de
polimerizagdo”!+®,

Devido as suas propriedades estéticas e aos beneficios
proporcionados pela tecnologia adesiva, os compdsitos
resinosos se consolidaram como materiais de destaque na
odontologia’?, marcando um avango significativo na
odontologia restauradora’.

Com o aumento do teor de carga, observa-se uma
reducdo na contracdo de polimerizacdo, no coeficiente de
expansdo linear e na absor¢do de 4gua, enquanto a
resisténcia a compressdo, ao desgaste € a tragdo, assim
como o modulo de elasticidade, aumentam’™, o que é
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essencial para suportar as forcas intraorais impostas
durante a mastigacdo, influenciando significativamente o
desempenho das restauragdes dentarias ">7>,
Para minimizar a contracdo de polimerizagdo, foi
necessario aumentar o percentual de particulas
inorganicas nas resinas compostas, o que exigiu a redugao
do tamanho das particulas, permitindo uma melhor
distribuigdo da carga’.
A introdugdo da nanotecnologia nas resinas compostas
possibilitou a redugdo do tamanho das particulas de carga,
resultando na diminui¢do do estresse de polimerizagdo e
no aumento da resisténcia ao desgaste®. Varios métodos
foram propostos para minimizar a contragdo de
polimerizacdo, sendo o mais conhecido o método "soft
start", no qual a intensidade da luz aumenta de forma
gradual, finalizando a polimerizacdo com a intensidade
maxima %77,
Areducio da intensidade de irradiagdo durante as fases
iniciais da polimerizagdo de resinas compostas facilita o
relaxamento das tensdes antes que ocorra a vitrificagdo, o
que, por sua vez, contribui para a diminui¢ao do estresse
gerado. Contudo, essa abordagem pode resultar em uma
conversdo incompleta dos mondémeros em polimeros, o
que altera negativamente as propriedades mecanicas das
resinas compostas’®7°,
Uma alternativa proposta por Mufioz et al. (2008)%°
consiste no pré-aquecimento da resina composta antes da
aplicagdo da luz de polimerizacdo. De acordo com os
autores, essa técnica reduziria a contragdo de
polimerizacdo e aumentaria o grau de conversdo, o que
resultaria em um aumento da microdureza do material.
Além do tipo de resina utilizada, a contracdo de
polimerizacdo também pode ser mitigada por meio de
técnicas adequadas de restaura¢do. Para que o processo
restaurador seja bem-sucedido, ¢ crucial que a resina
alcance um grau de conversdo adequado, o que depende
de uma boa sensibilizagdo dos mondmeros resinosos
durante a polimerizagao.
O acabamento e o polimento das resinas compostas
sdo fatores essenciais para garantir a integridade das
restauracdes. Restauragdes rugosas podem atuar como
pontos de retengdo para biofilmes, favorecendo o
surgimento de manchas nas margens cavitarias, alteragdes
precoces de cor, caries secundarias e problemas
periodontais, como gengivite e até periodontite?!. A
incorporacdo da nanotecnologia nos materiais dentérios
restauradores diretos representa um avango significativo
nos progressos odontologicos recentes’.
Utilizando essa tecnologia, diversos pesquisadores
propuseram modificagdes na matriz resinosa com o
objetivo de aprimorar as propriedades dos materiais,
considerando que as alteragdes na matriz inorganica
parecem ter alcancado um limite. Tais estudos buscaram
substituir o Trietilenoglicol-dimetacrilato (TEGDMA)
por outros dois diluentes em concentragdes variadas,
observando que essas modificagdes resultaram em
aumentos na resisténcia flexural e na microdureza das
resinas compostas. Esse progresso consideravel nas
propriedades das resinas compostas levanta a questdo de
se o verdadeiro limite de desenvolvimento ja foi
alcangado?®.
As Ceramicas

Organicamente ~ Modificadas
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(ORMOCERs) sdo compostos que  consistem
principalmente em trés componentes: por¢des organicas,
inorganicas e polissiloxanos. As proporgdes desses
componentes podem influenciar as propriedades
mecanicas, térmicas e Opticas do material.

Os polimeros organicos afetam a polaridade, a
capacidade de formar ligagcdes cruzadas, a dureza e o
comportamento Optico do material. As fases de vidro e
cerdmica, compostos inorganicos, sdo responsaveis pela
expansdo térmica e estabilidade quimica. Os
polissiloxanos, por sua vez, impactam a elasticidade, as
propriedades da interface e o processamento do material.

A substitui¢do parcial do metacrilato por uma rede
inorgdnica representa uma tentativa de combinar as
caracteristicas favoraveis dos iondmeros de vidro com a
tecnologia dos compositos. No entanto, essa tentativa
mostrou-se parcialmente bem- sucedida, uma vez que a
liberagdo de fltior ainda permanece em niveis baixos’.

Embora os ORMOCERs tenham sido amplamente
estudados como uma alternativa de material restaurador,
seu desempenho em termos de adaptacdo marginal
cervical e oclusal foi significativamente inferior quando
comparado aos compoésitos hibridos modernos®?. No
entanto, estudos clinicos com duragdo de cinco anos ndo
indicaram diferencas significativas entre o Admira®
(Ormocer) e o Tetric Ceram® (composto hibrido) em
termos de desempenho clinico®’.

Embora os ORMOCERSs apresentem uma contragao de
polimerizacdo reduzida em comparacido aos compositos
hibridos, sua contragdo, com um teor de carga inferior,
equivale aquela observada em  compositos
convencionais®*$3,

Outro material em investigagdo ¢ o silorano, um
composto restaurador baseado em mondmeros derivados
da combinagio de siloxano e oxirano®®. A estrutura do
siloxano confere ao silorano uma natureza hidrofobica,
reduzindo sua sor¢do de agua no ambiente bucal, o que
melhora suas propriedades fisicas e minimiza a absorgao
de corantes provenientes da dieta. Gragas a essas
caracteristicas, as restauragdes feitas com silorano
mantém suas propriedades mecanicas por um periodo
mais prolongado. O oxirano, por sua vez, possui alta
reatividade e gera uma menor contracao de polimerizagao
quando comparado aos metacrilatos, representando o
principal avango dessa tecnologia®’.

Embora os siloranos sejam hidrofobicos, eles
necessitam de um sistema adesivo especifico para se ligar
ao tecido dentario. Estudos clinicos de longo prazo ainda
s30 necessarios para confirmar a superioridade deste novo
grupo de materiais, sendo essenciais mais pesquisas para
avaliar a efetividade dos siloranos e ORMOCERs’?.

Ao desenvolver um material restaurador, ¢
imprescindivel considerar os requisitos essenciais que o
material deve atender: deve possuir boas propriedades
opticas, com caracteristicas fisicas que se assemelhem as
do tecido dentario. A resisténcia ao desgaste e o impacto
sobre o antagonista devem ser semelhantes as
propriedades do esmalte dental.

Além disso, o material deve ser facilmente distinguivel
radiograficamente do tecido dentario. Sua manipulagao e
polimento devem ser facilitados, e deve ser capaz de
formar uma adesdo adequada ao tecido dental ou, ao
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menos, a um adesivo dental. Também ¢é necessario que o
material seja insipido e biocompativel’.

Elevagcdo de margem cervical na reabilitagdo de
dentes posteriores: revisao de literatura

A cérie interproximal continua a ser um desafio
significativo para os cirurgioes-dentistas, especialmente
devido a dificuldade associada ao diagnostico precoce,
uma vez que sua localizagdo dificulta a detecg@o. Uma
situagdo clinica comum envolve restauragcdes em dentes
posteriores afetados por carie interproximal, que se
estende abaixo da Juncdo Cemento-Esmalte (JCE) e
apresenta margens cavitarias situadas abaixo dos tecidos
gengivais. Nesse contexto, a execucdo de restauragdes
com margens cervicais profundas pode acarretar
problemas de natureza bioldgica, além de complicagdes
técnico-operacionais®.

Para garantir a preservagao das distancias biologicas,
¢ fundamental manter, no minimo, um espaco de trés
milimetros entre a margem restauradora e a crista 6ssea do
dente, evitando, assim, a invasdo do espago bioldgico.
Caso esse espaco ndo seja adequadamente mantido, é
possivel obter a mesma distdncia por meio de um
procedimento cirrgico, como o alongamento coronario,
ou por meio de intervengdes ortodonticas que promovam
a extrusdo do dente®.

Os dentes com margens restaurativas profundas
representam um desafio significativo para os profissionais
de odontologia, pois a localizacdo dessas margens pode
complicar o resultado final de um processo restaurador,
seja este realizado de forma direta ou indireta. Além disso,
a invasdo do espaco bioldgico compromete ndo apenas o
resultado estético e funcional, mas também a satde dos
tecidos periodontais e a eficdcia da higienizagdo da area®.

A odontologia tem demonstrado um constante avango,
tanto em termos de tecnologias quanto de materiais
utilizados na reabilitagdo dentaria, expandindo as opgdes
de técnicas para restauragdes de superficies dentarias.
Com o objetivo de tornar os procedimentos mais simples
e com menor risco de falhas, surgiu a técnica de Elevacao
da Margem Profunda (DME), também conhecida como
elevagdo da margem cervical ou reposicionamento da
margem coronal®!.

A técnica de elevagdo da margem cervical foi
desenvolvida para ser aplicada em situagdes de
restauracdes semi-diretas e indiretas, em que a adaptagao
do dique de borracha a margem gengival ¢ dificil. Nesses
casos, o cirurgido-dentista deve planejar a posicao da
margem, levando em consideracdo as limitagdes do
procedimento de cimentagdo®?.

A DME ¢ considerada uma abordagem minimamente
invasiva para dentes com margens profundas, baseada no
alongamento da coroa por meio do uso de resina composta
¢ uma matriz metalica. Essa técnica permite o uso do
dique de borracha para isolamento, o que facilita a
cimentagdo dos procedimentos restauradores e seu
acabamento de maneira mais acessivel e eficiente®.

A extensdo subgengival de uma cavidade pode ser
influenciada por diversos fatores, incluindo caries
extensas que atingem a regido subgengival, lesdes ndo
cariosas, como abrasdes, ¢ a necessidade de aumentar a
resisténcia e a retengdo para procedimentos protéticos. As
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restauragdes indiretas de grandes cavidades em dentes
posteriores com lesdes cariosas interproximais que se
estendem abaixo da JCE sdo uma situag8o clinica comum
no consultério odontolégico. Embora seja possivel
realizar uma cirurgia de deslocamento apical para expor a
margem, tal procedimento pode resultar em perda de
unido e proximidade com a concavidade da raiz e a
furca®.

Durante a preparacdo de cavidades para restauracdes
indiretas, como as onlays, os principios biologicos e
mecanicos envolvem a preservacdo da vitalidade pulpar, a
protegdo do periodonto e a manutengdo da resisténcia,
estabilidade, fungdo e estética do dente. No entanto,
clinicamente, as cavidades tendem a ser mais profundas e
largas do que o recomendado, devido a presenca de caries
ou restauragdes prévias®.

Quando as margens das cavidades se estendem além
da jun¢do cemento-esmalte, procedimentos como o
isolamento absoluto, a moldagem e a unido em
restauracdes adesivas tornam-se mais desafiadores para o
cirurgido-dentista. Esses fatores sdo cruciais para garantir
a durabilidade das restauragdes adesivas indiretas. Para
facilitar os procedimentos nessas areas, duas técnicas
podem ser utilizadas: a realocagdo da margem gengival
por meio de abordagens cirtirgicas ¢ a técnica de elevagdo
da margem profunda (Deep Margin Elevation, DME),
utilizando material composito?>%°.

O uso de materiais adesivos em areas subgengivais
apresenta desafios adicionais, uma vez que as margens
situadas nessas regides sdo ainda mais criticas para os
tecidos periodontais. A area subgengival é considerada de
risco para a colocagdo de margens cervicais devido ao
acumulo de biofilme, a irritagdo dos tecidos gengivais ¢ a
possivel invasio do espago bioldgico®.

Desde a remog¢do do tecido cariado até o
posicionamento da margem cervical intrasulcular, onde
sera realizada a reconstrucdo, a posi¢do da margem deve
ser cuidadosamente analisada. A margem cervical deve ser
posicionada dentro do sulco gengival e a uma distancia
minima de 3 mm da crista 6ssea, conforme determinado
por sondagem?’.

As margens localizadas acima da jungdo cemento-
esmalte na dentina sdo mais suscetiveis a microinfiltracdo,
devido ao coeficiente de expansdo térmica entre o material
restaurador e o dente, o que pode favorecer o surgimento
de caries secundarias e falhas na restauragdo. Em
contrapartida, quando a margem invade o espaco
bioldégico (a2 3 mm da crista 6ssea), pode promover
inflamagao gengival, reabsorcdo dssea e perda da insergao
periodontal®®.

Diversos tratamentos sdo possiveis para posicionar as
restauragdes profundas de forma supragengival,
facilitando seu manejo. Entre as opgdes estdo a extrusao
ortoddntica, que pode comprometer o resultado estético, e
o alongamento cirurgico da coroa, que, embora eficaz,
também  pode causar complicacdes  estéticas,
hipersensibilidade radicular, além de afetar o suporte
osseo alveolar e gerar dificuldades em eventuais implantes
futuros®.

Elevagdo de margem cervical - Deep Margin
Elevation (DME)
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A técnica de realocagdo de margens cervicais foi
introduzida pela primeira vez em 1998 por Dietschi e
Spreafico, sendo mais tarde reconhecida como elevagio
de margem profunda (Deep Margin Elevation, DME) em
2012, pelos autores Magne e Spreafico®. O objetivo dessa
técnica ¢ a preparacdo dentaria para restauragdes diretas
ou indiretas, incluindo inlays e onlays. Este procedimento
envolve a aplicagdo de resina composta direta, sendo
essencial o entendimento profundo das propriedades,
aplicagdes e caracteristicas desse material®®%.

A abordagem de elevagdo da margem profunda esta
intrinsecamente ligada ao conceito de Selamento
Dentinario Imediato (SDI). Durante o processo de
desgaste da dentina, é recomendado o uso de uma camada
de cimento resinoso, que proporciona beneficios como a
redugdo das infiltragdes, maior durabilidade das
restauracdes e diminuigdo da sensibilidade dentinaria pos-
operatoria®.

Para o tratamento de lesdes cariosas interproximais e
cavidades extensas, a técnica DME ¢ amplamente
adotada, pois permite a realizagdo de restauracdes sem a
necessidade de intervengdes cirurgicas, facilitando o
acesso a areas de dificil visualizagdo e aprimorando a
adaptag@o marginal em restaura¢des de Classe I1.

Em casos de preparagdes profundas, tanto proximais
quanto intrasulgicais, ¢ essencial realizar a elevagdo da
margem, para evitar a contaminag@o durante o processo de
cimentagdo. A técnica possibilita o isolamento adequado
da cavidade, utilizando resina flow ou resina composta
para reposicionar a margem, com o auxilio de uma matriz
cervical'%,

Embora originalmente desenvolvida para restauracdes
indiretas, a técnica DME também pode ser aplicada em
restauracdes diretas, especialmente em casos de lesdes
extensas tratadas com resina composta. No entanto, essa
abordagem apresenta algumas limitagdes, como a
contragdo de polimerizagdo, adesdo inferior a dentina ou
areas radiculares, resisténcia reduzida e a dependéncia de
um isolamento adequado durante o processo de adesdo!"!.

Em situagdes de perda extensa de estrutura dental, as
restauracdes  indiretas  oferecem  vantagens em
comparagdo com as técnicas diretas, como a melhora na
forma anatémica, maior resisténcia a fratura e ao desgaste.
Além disso, por serem produzidas extraoralmente, as
restauragdes indiretas reduzem a formacgdo de tensdes
residuais, o que minimiza os efeitos negativos da
contragdo de polimerizacgdo na camada de cimento
resinoso!%2,

Entretanto, entre os desafios associados ao uso de
restauragdes indiretas, destaca-se a complexidade do
preparo da cavidade, a moldagem ou o escaneamento, a
remocdo dos excessos de material de cimentagdo e,
principalmente, o controle do sistema adesivo.

A dificuldade em obter isolamento absoluto
compromete o controle dos fluidos da cavidade oral, o que
pode prejudicar o procedimento como um todo. A falha
nesse controle pode levar a microinfiltragdes, resultando
em sensibilidade dentaria e acimulo de bactérias, o que
aumenta o risco de carie secundaria!®,

Critérios para a realizagao da DME
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De acordo com diversos parametros técnico-
operatorios e biologicos, a técnica de DME pode ser
realizada em situagdes nas quais o isolamento adequado
permite a exposi¢do da margem cervical. Para garantir o
sucesso da técnica, diversos autores sugerem etapas
especificas para sua correta execugdo!®.

O uso da matriz é imprescindivel, sendo necessario
que esta tenha formato curvo, o que possibilita uma
execucdo eficaz da técnica em margens localizadas acima
da JAC. Caso a margem esteja situada abaixo ou no nivel
da JAC, o uso de matrizes convencionais ndo proporciona
a seguranga necessaria. Apos a escolha da matriz, deve-se
proceder com a redugdo da sua altura entre 2 ¢ 3 mm, o
que facilita sua infiltragdo na gengiva, proporcionando o
selamento adequado da margem'®.

A execugdo da técnica DME deve ser realizada apenas
apos o isolamento absoluto da area. Em seguida, deve- se
realizar o selamento dentindrio ¢ a elevacdo coronal da
margem profunda, de modo que a margem final se situe
acima do nivel gengival. Caso o isolamento ndo seja
adequadamente estabelecido, a aplicag@o da técnica DME
ndo é recomendada'®,

O isolamento absoluto ¢ um passo essencial para a
execugdo eficaz da técnica. A condigdo das paredes
remanescentes da cavidade é um fator relevante, sendo
necessario que possuam uma espessura minima para
garantir a resisténcia da restauragdo®.

Diversos autores sugerem uma espessura minima de 1
a 1,6 mm para as paredes remanescentes, dependendo do
tipo de dente e da oclusdo do paciente, a fim de garantir
uma resisténcia adequada. Além disso, as paredes devem
ser regularizadas de forma a permitir uma boa adaptagio
da matriz, um passo crucial para definir a elevagdo
desejada'®®.

Antes da aplicagdo do adesivo, a margem da cavidade
deve ser preparada com uma ponta diamantada e irrigagdo
abundante, removendo qualquer tipo de contaminagdo
causada durante a inser¢do da matriz. O selamento pode
ser realizado utilizando um adesivo de trés passos, seguido
pela aplicagdo incremental de resina composta até que a
margem seja elevada e posicionada acima do nivel
gengival'%.

A dentina deve ser condicionada com acido fosforico
38% por 10 segundos, seguido de enxague por 15
segundos e secagem com jato de ar. Em seguida, realiza-
se um esfregaco sutil por 15 segundos utilizando um
microbrush, sendo seca ao ar por 5 segundos. Apos esse
processo, uma segunda camada de adesivo ¢é aplicada por
15 segundos e fotoativada por 10 segundos®*.

O condicionamento seletivo do esmalte assegura uma
adesdo confidvel, enquanto o wuso de adesivos
autocondicionantes promove melhor desempenho na
dentina. Portanto, o condicionamento seletivo do esmalte,
juntamente com o uso de adesivo autocondicionante tanto
no esmalte quanto na dentina, ¢ uma opgéo eficaz para o
sistema adesivo®®.

A resina composta € amplamente reconhecida como
um biomaterial de sucesso, substituindo o tecido bioldgico
tanto em aparéncia quanto em funcgao. (0)
protocolo para a realizacdo da técnica DME envolve a
aplicacdo da resina em incrementos sucessivos. Para
garantir o sucesso e¢ a longevidade da restauragdo, ¢
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recomendada a utilizagdo de resina flow ou compdsitos
microhibridos, nanohibridos ou nanoparticulados. E
fundamental que a margem restaurada seja polida, plana e
bem adaptada a cavidade'"’.

A técnica incremental das resinas convencionais pode
apresentar desvantagens, como o contato com fluido
salivar e a possibilidade de formacao de bolhas de ar entre
os incrementos. Para evitar esses problemas, as resinas
bulk fill foram introduzidas na odontologia. Essas resinas
possuem baixo grau de contragdo de polimerizagdo, alta
resisténcia a for¢a mecanica e permitem a escultura da
anatomia dentaria com uma Unica camada devido a sua
consisténcia 198109,

Na margem cervical da dentina, o SDI ¢é aplicado até o
contorno da cavidade e coberto com uma camada fina de
composito restaurador hibrido, que ¢ adaptado utilizando
instrumentais manuais e fotopolimerizado por 40
segundos. O acabamento das margens de preparagdo ¢
feito com brocas diamantadas de formatos variados,
conforme o acesso necessario.

Apds a preparagdo, o material de dupla viscosidade ¢é
utilizado para a moldagem. Antes de colocar a restauragao
provisoria, a cavidade ¢ preenchida com glicerina,
garantindo que ndo haja interagdo com a camada do
SDI'®.

Investigando a técnica de elevagao de margem
profunda - Deep Margin Elevation (DME): uma
revisao de literatura

Os seguintes pontos sdo cruciais para o sucesso da
técnica DME:

Uso de uma matriz curvada: Para margens situadas
acima da JCE, uma matriz tradicional pode ser suficiente
para o isolamento e a elevagdo das margens. No entanto,
para margens localizadas na area da JCE, uma matriz
tradicional pode gerar um perfil de emergéncia e um
contorno gengival inadequado, o que comprometeria a
eficacia do procedimento.

Presenca de paredes vestibular e lingual suficientes:
As paredes remanescentes do dente devem ser robustas o
suficiente para suportar a matriz, garantindo a estabilidade
durante o procedimento.

Redugdo da altura da matrizz A matriz deve ser
reduzida de 2 a 3 mm para permitir que ela deslize
adequadamente subgengivalmente, assegurando um
selamento eficiente da margem.

Selamento da margem gengival: Apds a colocacdo da
matriz, a margem gengival deve ser completamente selada
pela matriz, de forma que nenhum tecido gengival ou
dique de borracha se interponha entre a margem e a
matriz.

Aplicagao do IDS: O selamento dentinario imediato
deve ser realizado com o uso de um adesivo de dentina de
trés etapas, apds a colocacdo e adaptagdo da matriz. Em
seguida, a reconstru¢do da margem deve ser feita em
incrementos de resina composta, com espessura de 2 mm
por vez. Esta etapa é semelhante a técnica de restauragdo
direta com resina composta.

Diversos tipos de resina composta podem ser
utilizados na técnica de DME, incluindo materiais
tradicionais e fluidos. Quando se utilizam resinas
restauradoras microhibridas ou nanohibridas, recomenda-
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se aquecer o material previamente para facilitar sua
inser¢do e minimizar o risco de lacunas entre as camadas.
A polimerizagio final deve ser realizada com a utilizagéo
de uma camada de gel de glicerina para bloquear a
presenca de ar, assegurando a integridade do selamento.

Zaruba et al. (2016)'° avaliaram o impacto da técnica
de Elevagdo de Caixa Proximal (PBE) na adaptagdo
marginal de inlays de ceramica. Cavidades MOD de classe
II foram preparadas em 40 molares humanos e distribuidas
aleatoriamente entre diferentes grupos. No grupo Controle
Positivo (EN), as margens proximais estavam localizadas
no esmalte, 1 mm acima da JCE, enquanto nos grupos DE-
1In, DE-2In e DE, as margens estavam posicionadas 2 mm
abaixo da JCE, simulando a localizagdo subgengival da
margem cervical.

Para a elevacao das margens nas cavidades proximais,
no grupo DE-1, foi aplicada uma camada de 3 mm de
resina composta hibrida (Tetric A2; Ivoclar Vivadent),
enquanto no grupo DE-2, duas camadas de 1,5 mm de
resina composta foram utilizadas. As cavidades do grupo
DE permaneceram sem tratamento, funcionando como
controle negativo. A porcentagem de margem continua
(ou seja, a porcentagem do comprimento total da margem
proximal) foi comparada ¢ analisada entre os grupos
utilizando Microscopia Eletronica de Varredura (MEV),
antes e apos a Ciclagem Termomecanica (TML).

Apdés a TML, ndo foram observadas diferengas
significativas entre os grupos em relagdo a interface entre
resina/inlay e dente/resina nas margens dentinais. No
entanto, a interface dente/resina no esmalte do grupo EN
apresentou  qualidade marginal significativamente
superior em comparagdo ao grupo DE-2In, com resultados
semelhantes aos observados nos grupos controle negativo
DE e DE-1In. Os autores concluiram que a técnica PBE
com resina composta na caixa proximal antes da
cimentag@o de inlays ceramicos resultou em integridade
marginal ndo diferente da observada em inlays cimentados
diretamente na dentina.

Miiller et al. (2017)!%* investigaram a qualidade
marginal de inlays de resina (LAVA Ultimate; 3M ESPE)
em cavidades proximais profundas, com e sem PBE, antes
e apos a TML. Cavidades MOD com caixas proximais
localizadas abaixo da JCE foram preparadas em 24
molares humanos. Em seguida, uma das caixas proximais
foi elevada com resina (Filtek Supreme, 3M ESPE) acima
da JCE. Os espécimes foram distribuidos em trés grupos:
no grupo A, os inlays foram cimentados com adesivo
(Scotchbond Universal, 3M ESPE) e cimento (Rely X
Ultimate, 3M ESPE); no grupo B, foi utilizado primer
(Monobond Plus, Ivoclar Vivadent), adesivo (Syntac,
Ivoclar Vivadent) e cimento (Variolink II, Ivoclar
Vivadent); e no grupo C, primer adesivo (Clearfil Ceramic
Primer, Kuraray) e cimento (Panavia SA, Kuraray). A
integridade marginal das interfaces dente/PBE, inlay/PBE
e inlay/dentina foi avaliada por MEV.

Os resultados mostraram que a integridade marginal
dos inlays cimentados diretamente na dentina nao difere
significativamente dos inlays cimentados em uma caixa
proximal elevada com material resinoso.

Frankenberger ef al. (2018)!%? analisaram a qualidade
marginal de inlays de vidro-cerimica fresados em
CAD/CAM, em cavidades proximais profundas, com e
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sem PBE de 3 mm, utilizando resina composta e cimento
resinoso autoadesivo. Cavidades MOD com caixas
proximais localizadas abaixo da JCE foram preparadas em
48 terceiros molares humanos extraidos. As caixas
proximais terminando em dentina foram elevadas em 3
mm utilizando cimentos resinosos autoadesivos (RelyX
Unicem, 3M ESPE), (G-Cem, GC) e (Maxcem Elite,
Kerr), e resina (Clearfil Majesty Posterior, Kuraray) em
uma ou trés camadas com adesivo (AdheSE, Ivoclar
Vivadent). Os inlays de vidro-cerdmica (IPS Empress
CAD, Ivoclar Vivadent) foram cimentados com adesivo
(Syntac, Ivoclar Vivadent) e cimento (Variolink I1, Ivoclar
Vivadent).

A qualidade marginal e a interface PBE/ceramica
foram analisadas por MEV antes e ap6s a TML. A
cimentagdo de vidro-cerdmica diretamente a dentina
demonstrou os melhores resultados em termos de margens
livres de falhas na dentina. O estudo concluiu que a PBE
pode ser uma alternativa valida para a cimentacdo de
ceramica na dentina, embora o0s cimentos resinosos
autoadesivos ndo sejam recomendados para essa aplicagdo
devido a sua adaptacdo marginal inferior.

Iigenstein et al. (2019)!!! investigaram a influéncia da
PBE com resina composta na qualidade marginal e no
comportamento de fraturas em molares restaurados com
ceramica ou resina fresada em CAD/CAM. O tratamento
do canal radicular foi realizado em 48 molares inferiores
humanos. Cavidades MOD padronizadas foram
preparadas com a caixa distal posicionada 2 mm abaixo da
JCE.

Os dentes foram distribuidos aleatoriamente entre
quatro grupos experimentais. Nos grupos G1 e G2, a caixa
proximal distal foi elevada até o nivel da JCE com resina
composta (PBE), enquanto nos grupos G3 ¢ G4, néo foi
realizada elevacdo. As restaura¢des CAD/CAM foram
confeccionadas em ceramica feldspatica (VITABLOCS
Mark II, Vita Zahnfabrik) nos grupos Gl (PBE-
CERAMICA) e G3 (CERAMICA) ou em blocos de resina
composta com cargas nanoceramicas (LAVA Ultimate; 3M
ESPE) nos grupos G2 (PBE-LAV) e G4 (LAV).

Apods a TML, foram observadas porcentagens mais
baixas de margens continuas nos grupos Gl e G3 em
comparagdo com as avaliagdes pré-TML, embora as
diferencas ndao  tenham  sido  estatisticamente
significativas. O grupo G4 (LAV) apresentou qualidade
marginal significativamente melhor em comparacdo com
os outros grupos. Os dentes restaurados com onlays de
cerdmica apresentaram fraturas predominantemente
restritas a restauracdo, enquanto os dentes restaurados
com onlays de resina composta exibiram maior incidéncia
de fraturas catastroficas, que se estendiam além do nivel
do osso.

Os autores concluiram que a PBE ndo impactou a
integridade marginal ou o comportamento de fratura dos
molares mandibulares restaurados com onlays de
ceramica feldspatica. No entanto, os onlays de resina
fabricados em CAD/CAM apresentaram melhor
qualidade marginal e resisténcia a fratura, especialmente
em dentes sem PBE!!°,

No que se refere a adaptagdo marginal, os estudos
realizados por Roggendorf et al. (2014)'%, Spreafico et al.
(2015)'"2 ¢ Miiller et al. (2017)!% avaliaram a influéncia
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da técnica de DME na adaptagdo marginal das
restaura¢des cimentadas, utilizando MEV. A qualidade da
adaptacdo marginal foi analisada antes e apos a TML.

Os resultados dos estudos indicam que ndo houve
diferencas significativas na adaptacdo marginal entre as
restauragdes cimentadas diretamente na dentina e as
restauracdes com resina composta utilizadas para a
realocacdo da margem cervical. Contudo, Frankenberger
et al. (2018)!%% observaram que, apos a TML, a técnica
convencional de cimentagdo apresentou adaptagdo
marginal superior em comparagdo com a técnica DME.
Iligenstein et al. (2019)!"! descobriram que a TML causou
um deterioro significativo na integridade das margens do
esmalte e da dentina, bem como na interface
inlay/cimentacéo.

Em relagdo aos materiais utilizados para DME, o
estudo de Spreafico et al (2015)''? investigou o
desempenho de materiais restauradores compostos fluido
e convencional quando utilizados para DME, ndo
encontrando diferengas significativas na integridade
marginal entre os dois tipos de resina, antes e depois da
TML, para coroas de cerdmica ou compositos CAD/CAM.

O uso de cimentos resinosos autoadesivos para DME
foi explorado nos estudos de Roggendorf et al. (2014)'%
e Frankenberger et al. (2018)!%2, mas, devido a sua
manipulagdo clinica facil, os resultados indicaram que
esses materiais ndo sdo adequados para essa aplicagdo,
apresentando uma qualidade marginal significativamente
inferior quando comparados aos materiais tradicionais.

No intuito de avaliar se a contragdo de polimerizagdo
da resina utilizada para a técnica de DME poderia
impactar a qualidade das margens das restauragdes, 0s
autores Roggendorf et al. (2014)!' ¢ Zaruba et al.
(2016)!1% investigaram o efeito da aplicagdo de uma ou
mais camadas de compodsito na margem cervical das
caixas proximais.

O estudo conduzido por Zaruba et al. (2016)''° utilizou
dois incrementos de 1,5 mm de uma resina hibrida
aplicada para DME, observando que esse método ndo
apresentou desempenho superior em termos de adaptagdo
marginal da restauracdo final quando comparado ao uso
de um incremento tnico de 3 mm.

Em contrapartida, os resultados obtidos por
Roggendorf et al. (2014)' e Frankenberger et al.
(2018)!'2 demonstraram que a adaptagdo marginal a
dentina foi significativamente aprimorada quando o
composito Clearfil Majesty Posterior foi aplicado em trés
camadas consecutivas de 1 mm, ao invés de um unico
incremento de 3 mm para DME.

Embora inicialmente ndo tenha sido observada
diferenca entre o grupo sem DME e os grupos nos quais o
composito foi aplicado em uma ou trés camadas, apos a
TML, uma degradagdo significativa da interface foi
observada, com diferengas estatisticamente significativas
emergindo entre os grupos analisados por Roggendorf et
al. (2014)!% ¢ Frankenberger et al  (2018)'%
Especificamente, os autores de Roggendorf et al
(2014)!'% observaram que a adesdo direta 4 dentina, sem
DME, foi comparavel a aplicacio da DME em trés
camadas, sendo, entretanto, significativamente superior a
DME aplicada em apenas uma camada.

Em um estudo subsequente, Frankenberger ef al.
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(2018)!22 observaram que a técnica convencional de
cimentagdo diretamente na dentina obteve desempenho
significativamente superior, inclusive quando comparada
a dentina coberta por trés camadas de composito, que
também apresentou melhores resultados em relacdo a
DME aplicada em uma unica camada.

Dessa forma, ambos os grupos de autores, Roggendorf
et al. (2014)! ¢ Frankenberger et al. (2018)'%
concluiram que, apesar do procedimento de cimentagdo
convencional ser considerado o mais eficaz ao longo do
tempo, a técnica de DME pode ser uma alternativa valida,
com a aplicagdo de resina em camadas sucessivas
demonstrando um desempenho superior em termos de
adaptacdo marginal a dentina quando comparado a uma
unica camada.

No que tange a influéncia da DME na integridade
marginal de restauragdes indiretas confeccionadas com
diferentes materiais, o estudo de Ilgenstein ef al. (2019)'!!
investigou onlays fresados de ceramica feldspatica e
blocos de resina composta com cargas nanoceramicas,
enquanto o estudo de Spreafico et al. (2015)''? utilizou os
mesmos blocos de resina para fabricar coroas ¢ comparou
seu comportamento com coroas confeccionadas em
dissilicato de litio. Os resultados desses dois estudos
foram contraditorios.

Spreafico et al. (2015)"'? ndo observaram diferencas
significativas na integridade marginal entre as margens
com e sem DME para ambos os tipos de coroas, tanto
antes quanto ap6s a TML. Por outro lado, [lgenstein ef al.
(2019)!!! revelaram que os onlays de resina apresentaram
melhor integridade marginal quando comparados aos de
ceramica. Mais  especificamente, na interface
dente/restauragdo apds a TML, os onlays de resina
cimentados diretamente na dentina demonstraram uma
porcentagem significativamente maior de margens
continuas do que qualquer outro grupo.

Além disso, ao comparar apenas os grupos tratados
com DME na interface onlay/cimentagdo, antes e apds a
TML, observou-se uma reducao significativa na qualidade
marginal dos onlays de ceramica, enquanto a degradacao
das margens nao foi detectada nos dentes restaurados com
onlays de resina.

O estudo de Miiller et al. (2017)'*, que focou nos
materiais para cimentacdo dos onlays, ndo observou
diferencas significativas em termos de integridade
marginal entre os onlays cimentados diretamente na
dentina ou nos que foram cimentados com o compdsito
utilizado para DME.

Além disso, nenhuma redugdo significativa na
integridade foi encontrada ap6s a TML, e todos os
materiais  investigados  apresentaram  resultados
promissores para a cimentagdo das restauragdes indiretas.
Assim, os autores concluiram que ndo ha diferenca
substancial entre a cimentagdo dos onlays diretamente a
dentina ou ao compésito utilizado para DME.

4. DISCUSSAO

As restauragOes de dentes submetidos a tratamento
endoddntico representam um dos maiores desafios dentro
da Odontologia Restauradora, conforme apontado por
diversos especialistas'!. Este cenario é amplamente
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reconhecido, principalmente em consultorios
odontologicos e, frequentemente, no contexto do SUS,
onde ¢ comum que pacientes apresentem um
comprometimento substancial da coroa dentaria, afetando,
em muitos casos, grande parte ou até a totalidade dessa
estrutura. O objetivo primordial da restauracdo de dentes
que passaram por tratamento endoddntico € restabelecer a
saude da regido perirradicular.

A escolha entre uma restauracdo direta ou indireta
ocorre apos a conclusdo da terapia endodontica. Vale
ressaltar que o sucesso desse tratamento ndo esta apenas
vinculado a execugdo precisa do procedimento
endodontico, mas também a técnica de restauragdo
subsequente, englobando tanto as restauragdes
temporarias quanto as definitivas, além do tempo de
permanéncia da restauragdo provisoria'> 1413,

A necessidade de utilizar uma restauracao temporaria
¢ evidente quando ndo € possivel inserir imediatamente
uma restauragdo definitiva apds a conclusdo da obturagao
do canal radicular. Nesse cenario, a restauragdo
tempordria torna-se essencial para proteger o dente até
que a restauragdo definitiva possa ser aplicada. E
importante destacar que algumas dessas restauracdes
temporarias sdo suscetiveis a dissolugdo em agua e
apresentam resisténcia limitada a compressdo. Por essa
razdo, ¢ de extrema importancia substitui-las o quanto
antes por uma restauracgdo definitiva, conforme enfatizado
por Alves e Santos (2022)'3.

Segundo Cruz et al. (2016)*' e Silva et al. (2008)%,
com o avango das resinas compostas, houve uma
importante inovagdo com a técnica de condicionamento
acido do esmalte, o que resultou em uma adesdo mais
eficaz a estrutura dentaria. Apesar dos avangos nas resinas
compostas, os trés componentes principais presentes em
sua formulag¢do — a matriz organica, as particulas de carga
e os agentes de unido — mantém suas caracteristicas
originais?*,

Ao longo dos anos, tem-se buscado materiais e
técnicas que proporcionem um tempo de trabalho
reduzido, com resultados que oferecam bom custo-
beneficio e eficacia nos tratamentos. Nesse contexto,
surgiram no mercado as resinas bulk-fill, que podem ser
aplicadas em incrementos de até 4-5 mm, ao contrario das
resinas compostas convencionais. O uso da resina bulk-fill
propde uma economia de tempo clinico sem comprometer
a qualidade do tratamento restaurador®’.

Veloso et al. (2017)* e Frascino et al. (2020)'*
afirmam que as resinas bulk fill estdo disponiveis em duas
apresentacoes distintas: Bulk Fill Flow e Bulk Fill Corpo.
A forma flow, caracterizada por sua baixa viscosidade e
quantidade reduzida de carga inorganica em comparagao
com as resinas compostas convencionais, ¢ indicada para
o forramento de cavidades profundas, sendo seguida pela
aplicagdo de resinas compostas convencionais ou do tipo
Bulk Fill Corpo.

As principais vantagens do uso das resinas bul-fill
incluem a diminui¢do do tempo clinico, uma vez que
reduzem o numero de etapas no procedimento, como as
fases de incrementacdo e fotopolimerizagdo, além de
contribuirem para a redugdo da sensibilidade.

De acordo com Guleg et al. (2016)*”, Alamoush et al.
(2018)°, Tonolli e Hirata (2010)*, o objetivo da
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odontologia restauradora ¢ preservar a integridade da
estrutura dental remanescente, garantindo ao paciente a
recuperacdo de sua fung@o mastigatoria, bem como uma
estética satisfatoria. As restauragdes indiretas feitas com
resina composta apresentam melhor biomimetismo, pois
favorecem o restabelecimento da estrutura dental quando
ha perda substancial de tecido dentario remanescente, o
que ¢ amplamente corroborado pela literatura.

Diversos autores, como Zimmermann et al. (2016)*? e
Alamoush et al. (2018)°, destacam que as resinas
compostas apresentam maior estabilidade e menor risco
de fratura, além de exibirem uma alta taxa de sucesso
clinico, em razdo de sua excelente adesdo ao dente e seu
comportamento biomimético, que se aproxima das
caracteristicas ~ do dente natural.

A biomimética na odontologia ¢ uma abordagem
inovadora que visa replicar os principios biologicos ideais
observados na natureza, com o intuito de desenvolver
materiais restauradores que imitem de maneira eficiente
os tecidos naturais dos dentes. De acordo com Goswami
(2018)%,  esse  campo interdisciplinar  utiliza
conhecimentos provenientes de areas como quimica,
fisica, matematica ¢ engenharia, a fim de criar materiais
sintéticos e 6rgdos inovadores.

Singer, Fouda e Bourauel (2023)% definem a
odontologia biomimética como a pratica que combina arte
e ciéncia na reparagdo de dentes danificados, utilizando
restauracdes que ndo apenas imitam a aparéncia, mas
também a funcionalidade e a resisténcia dos tecidos vivos,
como esmalte, dentina, 0sso e cemento.

O principal objetivo da odontologia biomimética ¢
restaurar, de forma integral, ndo apenas a aparéncia, mas
também a biomecanica dos dentes naturais. Essa
abordagem vai além da estética, com énfase na promogao
da regeneragdo dos tecidos moles e duros, o que ¢ crucial
nos niveis moleculares®.

Os materiais restauradores biomiméticos, como o CIV,
as Resinas Compostas Dentarias (DCR) e as ceramicas,
sdo desenvolvidos com base nesses principios. O
ionémero de vidro, por exemplo, ¢ considerado um
material biomimético devido a sua capacidade de replicar
a estrutura dental, aderindo ao esmalte e a dentina, além
de liberar fluor ao longo do tempo, proporcionando
protecdo continua aos dentes®.

A resina composta dentdria ¢ um exemplo de
biomaterial hibrido que combina uma matriz de resina
com cargas inorganicas, com o objetivo de reproduzir as
propriedades dos tecidos naturais. No campo das
ceramicas, alguns materiais restauradores ceramicos
demonstraram a capacidade de formar uma camada
semelhante a apatita na superficie, o que melhora a adesdao
ao tecido dental sem comprometer a resisténcia do
material®,

Além disso, a aplicagdo de biovidros ceramicos para
revestir implantes dentarios de titdnio e zirconia tem
demonstrado melhorias significativas na integracdo dssea
e na adesdo do tecido ao redor dos implantes®’.

Miiller et al. (2017)'% destacam que o uso de
determinadas técnicas restauradoras oferece vantagens
consideraveis, principalmente no que tange a facilidade na
execucdo do isolamento, permitindo a criacdo de um
ambiente seco mais rapidamente, além de facilitar a
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remoc¢do do excesso de cimentagdo apos a insercdo do
inlay.

Sandoval et al (2015)! corroboram essas
observagdes, ressaltando as vantagens, como aumento da
reten¢do, reducdo do vazamento marginal, melhora na
resisténcia adesiva e a possibilidade de reduzir ou até
mesmo eliminar a necessidade de anestesia em sessodes
subsequentes.

Bertoldi e al. (2020)°" observam que muitos
profissionais clinicos identificam restauragdes localizadas
perto da margem gengival ou dentro do espago biologico,
o0 que pode estar associado a inflamagdes gengivais. Essas
restauracdes podem prejudicar a saude gengival,
resultando em perda de insercao significativa.

Ferrari et al. (2004)% defendem que a técnica de
restauracdo deve ser empregada de forma a garantir um
controle aprimorado das margens, especialmente em
restauragdes indiretas. No entanto, no momento da
preparacdo e cimentagdo, ndo ¢ possivel melhorar
significativamente a qualidade da adesdo aos substratos de
dentina e cemento.

A literatura cientifica também descreve amplamente a
aplicagdo de revestimentos e bases flexiveis, sendo
reconhecida a contribuigdo dessas camadas na diminui¢do
das deformagdes geradas na interface adesiva devido a
presenca de elementos funcionais. Foi demonstrado que a
utilizagdo de revestimentos na dentina oclusal ¢ a
aplicacdo de camadas apods a preparacdo da cavidade
aumentam a resisténcia e a qualidade da camada adesiva
em procedimentos de coroas totais e restauragdes classe
HIIS.

5. CONCLUSAO

Quando aplicados corretamente os principios de
biomimética e adesdo, e escolhida a técnica restauradora
adequada, ¢é possivel obter altos indices de sucesso clinico
em dentes tratados endodonticamente. O selamento
corondrio ¢ essencial para evitar a reinfeccdo e manter a
saude dental.

Em casos de destrui¢do coronaria minima, as
restauragdes diretas com resinas compostas e resinas bulk-
fill podem proporcionar resultados satisfatorios,
oferecendo uma alternativa eficaz para a recuperacdo
funcional e estética dos dentes afetados.

Quando a perda dental é mais significativa, as
restaura¢des indiretas, utilizando cerdmica ou resina
composta, sdo recomendadas, apresentando altas taxas de
sucesso clinico devido a sua capacidade de restaurar
adequadamente dentes com ampla destruigdo estrutural.

Os compositos resinosos representam um avango
significativo na odontologia restauradora, embora ainda
seja necessario aprimorar aspectos como a contracio e a
tensdo de polimerizagdo, além de desenvolver materiais
autoadesivos. Assim as pesquisas na area, ndo devem ser
interrompidas, uma vez que ha ainda muitos aspectos a
serem aprimorados, em busca de materiais mais eficientes
e inovadores.

Ainda nf3o ha evidéncias cientificas robustas que
possam apoiar ou desencorajar o uso da técnica de DME.
Contudo, pode-se afirmar que ela facilita os
procedimentos clinicos, tornando-os menos invasivos e
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mais simples, favorecendo o isolamento e a cimentacao
adesiva. Essa técnica refor¢a o principio da preservagdo
da estrutura dentaria e propde uma nova abordagem
quanto ao término das restauragdes indiretas
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