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APRESENTACAO

Esse e-book tem como
objetivo fornecer informacgoes
e conceitos essenciais para a

realizacao de preparos

dentarios adequados para
restauracoes semidiretas.

Com base em estudos
recentes e nas melhores
praticas da Odontologia

contemporanea, pretendemos
oferecer um guia abrangente

para os profissionais e

estudantes da area.

\'/

ql




SUMARIO

INTRODUGAOQ ...ooeeeeeississassssssssssssssssssssssssses 08
TTTECNICA DIRETA coooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesesseeeees 09
1.2 TECNICA INDIRETA w..cooooooeooeccceeeeeessscoseeeeessssssssmsssssessssssssssesssssssssssssessssssnmsseeeon 12
1.3 TECNICA SEMIDIRETA ..coooooooeoeccceeeeeesseoeeseseessssssmssssessssssmsssessesssssssmssssesesssssnnnee 13
ANALISE ESTRUTURAL oo eeeseeeeeeeseeseesessessenes 18
2.1 REMOCAQ DO TECIDO CARIADOQ........oooooooooeoseeesseecceeeeeeeseessssssssssreseeessssse 19
2.2 TRINCAS EM DENTINA ..oocooeeeeeeeeeeeeeeeeeseeoeeeeseessssseeesssssssssssessessssssessessssssneeeeon 25
2.3 PROFUNDIDADE DA CAVIDADE......ooooooooooooeeoccceeeeeeeesseeeesessssseeseessesssseeeoe 29
2.4 ESPESSURA DAS CUSPIDES.......ooovooooeoocceeeeessssseseesseesssssssessssmssssesssnsseeeene 30
2.5 ABERTURA DO ISTMO OCLUSAL....oooooocceeeeesceeeesssceeeessesseeessssseesesssssneee 33

2.6 TRATAMENTO ENDODONTICO.......ooovveevevveverervssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenes 34



SUMARIO
| 03

PREPARO DENTARIOQ......oeenrersnssrernsssassssassssaenes 35
3.1 POR QUE PREPARAR O DENTE?. oot 36
3.2 MATERIAIS NECESSARIOS...cooirrsrsrsersrsessssssssssssssssssssssssssessssesn 41
3.3 SEQUENCIA CLINICA INLAY .ot 43
3.4 SEQUENCIA CLINICA ONLAY ..ottt 47
3.5 SEQUENCIA CLINICA OVERLAY ..ot 52
MANEJO DO SUBSTRATO DENTARIO................. 57
4.1 SELAMENTO DENTINARIO IMEDIATO oot 59
4.2 RESIN COATING ctvvtrvsersesessessssssssssessse sttt 61
4.3 ELEVAGAO DE MARGEM PROFUNDA.....ccvrirerirsersrsessssssssssssn 62
= (@] = 66
REFERENCIAS ......vveeeeteeerreesseeesssssssessssssssssasssssssssassssanns 69






1.1 TECNICA DIRETA

Possui grande respaldo clinico e é
amplamente descrita na literatura devido ao
seu baixo custo e boa previsibilidade de
resultados satisfatorios.

MOURA; CHAGAS; MENDONGCA, 2021; PACHECO et al., 2014

A técnica direta pode ser utilizada para
reabilitar todos os tipos de cavidade, desde

que estas nao sejam extensas.
PERES et al., 2022




Casos complexos exigem um maior tempo
clinico para confeccao das restauracoes

Esse maior tempo clinico dificulta o processo
restaurador com a técnica direta:

« Pela perda da qualidade produtiva do
cirurgiao-dentista;

« Pelo estresse fisico e emocional no qual o
paciente fica submetido.

BARATIERI; MONTEIRO JUNIOR,2010; PACHECO et al., 2014

Caso a técnica nao seja realizada com
maestria, a restauracao pode:

\/
-
Sofrer Falhar em resistir as Levar o dente
desgastes forgas mastigatorias a ter trincas

LIRA et al., 2021



Nessas situacOes, o indicado ¢é fazer a
restauracao no meio extrabucal.

Podendo ser por meio das técnicas
INDIRETA ou SEMIDIRETA.

L

1



Para casos de destruicdo coronaria
extensa, as restauracoes indiretas sdo uma
otima opcao de tratamento.

DIAS et al., 2021



1.3 TECNICA SEMIDIRETA

Excelente opcao para reabilitacao de

cavidades profundas e extensas, com
términos proximais profundos ou

intrasulculares.
GUIMARAES et al., 2020; MONTEIRO et al., 2017

Y,

~N

Cavidades profundas ﬂ/

’
-

Aquelas com menos de
0,5mm de distancia em
relacao a polpa.

LIRA et al., 2021

Términos profundos ‘

Aqueles muito proximos J
ou abaixo do sulco
gengival.

LIRA et al., 2021






VANTAGENS

PACHECO et al., 2014; GUIMARAES et al., 2020

Possibilidade de operar nas condi¢cOes ideais
de iluminacao, temperatura e umidade;

Eliminacdao de complicadores (saliva, labios,
estresse fisico e emocional do paciente e do
profissional);

Confeccao laboratorial de fases criteriosas
do processo restaurador (espessura das
camadas de resina, efeitos opticos,
caracterizacao dos substratos);

15



v z| Redugao na contracao de polimerizagcao do
1'1 material restaurador;

A contracao pode deixar o dente
mais  suscetivel a trincas,
infiltracdes, pigmentacdao nas

margens e sensibilidade pos

operatoria.
DIAS et al., 2021

= Excelente adaptacao marginal, devido a

melhor reproducao da anatomia dentaria
oclusal e proximal.
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DESVANTAGENS

PACHECO et al., 2014; GUIMARAES et al., 2020

Necessidade de uma etapa clinica a mais;

12 etapa clinica: preparo 22 etapa clinica: cimentacio

Técnica sensivel.






2.1 REMOCAO DE
TECIDO CARIADO

Antes da analise estrutural, deve-se remover o
material restaurador e o tecido cariado. Os
critérios mais utilizados para a remocao do
tecido cariado sao o aspecto visual e a

consisténcia.
BARATA et al., 2010




REMOCAO SELETIVA DE TECIDO
CARIADO

E uma técnica conservadora para o tratamento
de lesbes cariosas profundas. Nela, a dentina
afetada ¢é mantida na parede pulpar,
favorecendo a preservacao da saude da polpa.

BARROS et al., 2020; KAKKA; GAVRIIL; WHITWORTH, 2010

PAREDE PULPAR
Remocao da dentina infectada e
manutencao da dentina afetada.

PAREDES CIRCUNDANTES
Remocao de toda dentina
cariada (infectada e afetada).




Ve PARA RELEMBRAR:

DENTINA INFECTADA

Umida, altamente amolecida e
sem resisténcia para remocao.

Nao é passivel de remineralizacao

DENTINA AFETADA
Seca, resistente a remocao

mecanica e aspecto clinico
“em lascas”’.

Passivel de remineralizacao

BARATA et al., 2010




ZONA DE SELADO PERIFERICO (ZPS)

Area de 2 a 3 mm de largura na dentina na
qual a remocao completa de carie e trincas
€ recomendada para garantir o selamento da
cavidade e aumentar a forca de adeséao.

ALLEMAN; MAGNE, 2012

~—> Junc¢io amelodentinaria (JAD)
Unido entre esmalte e dentina

Zona de Selado Periférico (ZPS) <
2-3 mm de dentina higida a partir da JAD



EVIDENCIADORES DE TECIDO CARIADO
Para auxiliar na remocao completa de tecido
cariado nessa area, podem ser utilizados
corantes evidenciadores de carie.

Exemplos de evidenciadores que podem ser utilizados:

Caries Detector Seek Caries Finder
Kuraray Ultradent Danville
Dente com evidenciador ApdOs remocgao seletiva

de tecido cariado do tecido cariado na ZPS

ALLEMAN; MAGNE, 2012



ANALISE ESTRUTURAL

O remanescente deve passar por uma
avaliacao estrutural rigorosa, observando os
seguintes fatores:

Trincas em dentina

Profundidade da
cavidade

Espessura das
cuspides

Abertura do istmo

Tratamen_to
endodontico

FERRARIS, 2017; MONTEIRO et al., 2017



2.2 TRINCAS EM DENTINA

E importante verificar se ha presenca de
trincas nos dentes analisados por meio de

anamnese e inspecao clinica detalhada.
DANLEY et al., 2018




Nos casos em que as trincas sdo extensas e

ha sintomatologia dolorosa associada,
pode-se tratar da sindrome do dente
gretado.

SINDROME DO DENTE GRETADO

E caracterizada por uma fratura incompleta,
podendo gerar complicagdes pulpares e
periodontais no dente. Seus sintomas sao:

® (%) "

Trincas Dor durante a Sensibilidade Dor a alimentos
extensas mastigacao ao frio doces

Muito comum quando ha restauracdes
extensas de amalgama, pois esse material
sofre expansao tardia, que gera tensdes no
dente.

DANLEY et al., 2018; SILVA et al., 2017


http://periodicos.pucminas.br/index.php/Arquivobrasileirodontologia/article/view/21149

O manejo das trincas depende do diagndstico
e localizacao. No geral, nas trincas em dentina
preconiza-se sua descontinuidade na ZPS, a
fim de evitar uma possivel fratura do dente.

MANEJO DAS TRINCAS

ALLEMAN; NEJAD; ALLEMAN, 2017

<ONA DE SELADO
PERIFERICO (Z2PS)

Nao deve haver trincas
nessa area para garantir um
bom selamento marginal da
restauracao.
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Ponta diamantada esférica
(1011 ou 1012)

Remover todas as
trincas na ZPS com
uma broca esférica.

Oclusal: 5 mm de
profundidade;

Interproximal: 3 mm
de profundidade.




2.3 PROFUNDIDADE
DA CAVIDADE

Quando a profundidade da cavidade € > 4 mm,
o dente esta com a resisténcia a fratura
comprometida. Logo, a restauracao direta €

contraindicada.
CHIODERA et al., 2021; FORSTER et al., 2019

Utilizar uma sonda periodontal
milimetrada apoiada por uma

espatula, seguindo a inclinacao
da cuspide.




2.4 ESPESSURA
DAS CUSPIDES

No geral, se a espessura da cuspide for menor
que 3 mm, esse dente possui comprometimento

estrutural.
FERRARIS et al., 2017

Essa mensuragcao pode
ser feita utilizando-se um
especimetro.




critérios para o rebhaixamento de cuspides

REBAIXAMENTO DAS CUSPIDES

DENTES

NAO VITAIS

Cuspides funcionais Cuspides funcionais
com espessura <2mm com espessura <3mm
devem ser rebaixadas; devem ser rebaixadas;

As cuspides nao funcionais com espessura
<2mm devem ser rebaixadas, independente de
ser um dente vital ou nao.

FERRARIS et al., 2017

@ Cuspides funcionais (VIPS)

VI= Vestibular inferior
PS= Palatina superior

Cuspides ndo funcionais

Cuspides funcionais



Cuspide fragilizada

com menos de 3 mm
de espessura.

Ponta diamantada esférica
(1011 ou 1012) ou chama
(3118)

Ponta diamantada

rebaixando 2 mm da
cuspide.
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2.9 ABERTURA DO
ISTMO OCLUSAL

A abertura do istmo auxilia na escolha do tipo de
restauracao:

D RESTAURACAO DIRETA
Istmo oclusal de até 1/3 da

distéancia intercuspidea.

RESTAURACAO SEMIDIRETA/
INDIRETA

Istmo oclusal maior que 1/3
ou a metade da distancia
intercuspidea.

Pode-se medir a largura do istmo oclusal
com auxilio de uma sonda milimetrada.

BARATIERI et al., 2012; TAKAHASHI; CARA; CONTIN, 2001



2.6 TRATAMENTO
ENDODONTICO

Os dentes com tratamento endoddntico
possuem maior risco de fratura do que os
dentes polpados.

O "efeito férula" é um principio que deve ser
considerado no momento do preparo. Este atua
como um dissipador da forca, no qual a forca é
reabsorvida pelo remanescente dentinario,
minimizando sua acao no restante da raiz.

Efeito férula em diferentes tamanhos

A altura adequada da férula é de, no minimo,
2 mm.

BARBOSA et al., 2016; PERGORARO et al., 2014



PREPARO
DENTARIO

Para realizar a técnica semidireta, o
dente necessita ser preparado

adequadamente para proporcionar
maior longevidade da restauracao.

CARDOSO et al., 2012; MONTEIRO et al., 2017



3.1 POR QUE
PREPARAR O DENTE?

r

E necessario preparar o dente para que a

restauracao possa ser removida do modelo de
gesso e seja inserida na cavidade dentaria.

A longevidade das restauragdoes indiretas
esta diretamente ligada a forma como o
preparo foi realizado.

CARDOSO et al., 2012

paros realizados
ara restauracoes
retas seguem os

€sSmos principios
Onizados para os
paros feitos para

racoes indiretas.
MONTEIRO et al., 2017




PRINC,I'PIOS GERAIS DOS PREPAROS
DENTARIOS:

Expulsividade

Angulos
arredondados

Margens bem
definidas

Espessura adequada
para o material

AuUuséncia de areas
de fragilidade

BARATIERI et al., 2012
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POR QUE SEGUIR ESSES
CRITERIOS?

EXPULSIVIDADE

Permite a insercao passiva
da restauracao, visto que
esta €& confeccionada em
meio extraoral;

ANGULOS INTERNOS
ARREDONDADOS

Minimiza a concentracao
de estresses;

BARATIERI et al., 2012




r MARGENS BEM DEFINIDAS

Facilita a delimitacdo do
término a fim de evitar
sobrecontorno da peca final;

ESPESSURA ADEQUADA
PARA O MATERIAL

A profundidade deve ser
suficiente para que a
espessura do material tenha
resisténcia;

REMOCAO DE AREAS DE
FRACGILIDADE

Regioes de esmalte sem
suporte ou de pouca
espessura de estrutura
devem ser removidas.

BARATIERI et al., 2012




TIPOS DE PREPAROS PARCIAIS

INLAY

O preparo nao envolve e
nao ha recobrimento de
cuspides.

ONLAY

O preparo envolve pelo
menos uma cuspide, mas
sem envolvimento de
todas as cuspides.

OVERLAY

O preparo envolve todas
as cuspides.



4.2 MATERIAIS
NECESSARIOS

Materiais para isolamento absoluto Kit clinico

1 1

v

Especimetro ~ Pontas
diamantadas

l — 1

Cunha e Recortadores Caneta Grafite
matriz de ago de margem de alta
gengival rotagao




PONTAS DIAMANTADAS

Confere a expulsividade

PONTA 3131 adequada e os angulos
internos arredondados;

T

Pode ser substituida por outra
ponta diamantada do tipo
Cénica de Topo Arredondado;

Indicada para confeccionar

PONTA 2135 0os sulcos de orientagao e
reducao oclusal;

T

Pode ser substituida por outra
ponta diamantada do tipo Tronco
Coénica Topo Arredondado;

Indicada para realizar o
PONTA 2200 rompimento do ponto de
contato.

T

Pode ser substituida por
qualquer ponta diamantada
Cénica Pontiaguda.



4.3 SEQUENCIA

CLINICA INLAY

Preparo parcial indireto,
no qual ndo ha

envolvimento de cuspides.




Sequéncia clinica - Inlay

Aprofundar 2 mm na face Protecao do dente vizinho
oclusal com a ponta #3131 com matriz metalica

& Longo eixo da broca

perpendicular ao plano oclusal

Extensao do preparo Rompimento do
para a proximal ponto de contato



Sequéncia clinica - Inlay

Aprofundar 4 mm na face Confeccionar slice na caixa
proximal com a ponta #3131 proximal com a ponta #2200

Acabamento com o Acabamento com
machado recortadores de margem



Sequéncia clinica - Inlay

R

Verificacdo da
espessura das
cuspides

R

Ao final do preparo,
as cuspides devem
ter pelo menos 3 mm
de espessura

Caso as cuspides tenham espessura menor
que 3 mm, o preparo indicado ¢ a ONLAY.




4.3 SEQUENCIA
CLINICA ONLAY

Preparo parcial indireto, no
qual ha um recobrimento
parcial das cuspides.

47



Sequéncia clinica - Onlay

Aprofundar 2 mm na face Protecao do dente vizinho
oclusal com a ponta #3131 com matriz metalica

& Longo eixo da broca

perpendicular ao plano oclusal

Extensao do preparo Rompimento do
para a proximal ponto de contato



Sequéncia clinica - Onlay

Aprofundar 4 mm na face Confeccionar slice na caixa
proximal com a ponta #3131 proximal com a ponta #2200

Delimitacao de canaletas Aprofundar a espessura da
de desgaste ponta ativa da #2135



Sequéncia clinica - Onlay

Unido das canaletas de Confecgcao do término
desgaste com a ponta #2135 com a ponta #2135
Rebaixamento das cuspide Acabamento do término

com a ponta #2135



Sequéncia clinica - Onlay

Acabamento da caixa Dente preparado
oclusal com brocas F e FF

Caso haja necessidade de inclusao de
todas as cuspides, o preparo indicado € a
OVERLAY.




4.3 SEQUENCIA
CLINICA OVERLAY

Preparo parcial indireto, no
qual ha um recobrimento de
todas as cuspides.

52



Sequéncia clinica - Overlay

Aprofundar 2 mm na face Protecao do dente vizinho
oclusal com a ponta #3131 com matriz metalica

A Longo eixo da broca

perpendicular ao plano oclusal

Extensao do preparo Rompimento do
para a proximal ponto de contato



Sequéncia clinica - Overlay

Delimitacdo de canaletas Aprofundar a espessura da

de desgaste ponta ativa da ponta #2135
Unidao das canaletas de Confeccédo do término
desgaste com a ponta #2135 com a ponta #2135

A Deve-se executar esses passos nas
cuspides vestibular e lingual/palatina



Sequéncia clinica - Overlay

O aspecto final do preparo deve estar com
as seguintes caracteristicas:

Angulos arredondados;

Paredes expulsivas;
Margens bem definidas;
Espessura adequada para o material.

- Oclusal: 2mm
- Proximal: 4mm



LIMPEZA DA CAVIDADE

ApOs o preparo, a cavidade devera ser
limpa para remover  0S detritos
provenientes do preparo cavitario. Essa
limpeza pode ser feita com uma pasta
de agua e pedra pomes com o auxilio de
uma microescova de Robson.

KOODARYAN; HAFEZEQORAN; KHAKPOUR, 2017

Deve-se evitar a utilizacado de

pasta profilatica com &leo, pois
esta pode prejudicar a adesao.

56



MANEJO DO
SUBSTRATO
DENTARIO

Procedimentos para potencializar a
adesao, proteger o substrato dentario

ou adequa-lo a restauracao.
QUANUNGQO et al., 2016



MANEJO DO
SUBSTRATO DENTARIO

SELAMENTO IMEDIATO
DA DENTINA

RESIN COATING

ELEVACAO DE
MARGEM PROFUNDA

BIOBASE




4.1 SELAMENTO
IMEDIATO DA DENTINA

O preparo do substrato dentario para os
procedimentos restauradores semidiretos pode
gerar exposicao dentinaria.

~ N

Fotomicrografia
da dentina

FERRARIS, CAMPQOS, 2009




SELAMENTO IMEDIATO DA DENTINA (SDI)

O procedimento preconiza a aplicacao de uma
fina camada de adesivo na dentina recém-

preparada.
QUANUNGO et al., 2016
Dentina recém- Aplicacao do adesivo
preparada (preferencialmente

autocondicionante)

Fotoativacao Aspecto final



4.2 RESIN COATING

Consiste na aplicacdao de uma fina camada de
resina composta fluida sobre o SDI para proteger e
estabilizar a camada hibrida.

Indicada, principalmente, quando utiliza-se
adesivos simplificados, pois estes possuem
baixa carga, o que aumenta a permeabilidade
da camada adesiva.

como realizar a aplicaciao?

Cobrir o SDI com uma camada uniforme de 0.5mm
a 1.mm de resina fluida utilizando um microbrush
de maneira similar a aplicacao do agente adesivo.

Elevacao de margem

NIKAIDO et al., 2018



4.3 ELEVACAO DE
MARCEM PROFUNDA

Essa técnica surgiu como

um complemento da
cirurgia de aumento de
coroa em casos de
restauracdées com margem
subgengival.

Beneficios

. Intervencao minimamente invasiva;

Evita um procedimento cirurgico e o
aumento do tempo de tratamento;

. Facilita o isolamento absoluto;
Facilita a delimitagcao das margens do
preparo;

Auxilia na adaptacao marginal da
restauracao.

LANGONI et al., 2020; MAGNE; SPREAFICO, 2012



A margem subgengival ¢é reconstruida com
resina composta, consistindo em uma técnica
conservadora, porém, necessita de alguns

requisitos para ser viavel:
MAGNE; SPREAFICO, 2012; MULLER, 2017

ELEVACAO DE MARGEM PROFUNDA

-| Conseguir controlar rigorosamente a umidade
com o isolamento absoluto;

Bom polimento e adaptagao da restauracgcao e
2 do cimento, nao permitindo rugosidades que
favorecam acumulo de biofilme;

Uso de matriz curva, proporcionando bom
selamento marginal e impedindo excesso de
material;



ELEVACAO DE MARGEM PROFUNDA

Pelo menos 3 mm de estrutura dentaria sadia
acima da crista 6ssea alveolar, demarcando a
area limite do material restaurador.

CASO HAJA |INVASAO DO ESPAGCO

BIOLOGICO, A CIRURGIA PERIODONTAL
E INDISPENSAVEL.




Preparo com
margem profunda

Insercdo da resina flow
com auxilio de pincel

Fotoativacao

Matriz metalica curva com
anel de fixacao

Resina composta fluida
(flow) em posicéao

Aspecto final



4.4 BIOBASE

Base feita com wuma resina composta de
modulo de elasticidade semelhante ao da
dentina, visando reestabelecer paredes
perdidas ou fortalecer paredes fragilizadas.

Para a construcao dessa base, devem ser
colocados incrementos de até T mm de
maneira horizontal na parede pulpar.

Nessa fase, sdo feitas adaptacdées a fim de
evitar desgastes desnecessarios de tecido
dentario sadio ao criar a geometria para
restauracoes indiretas posteriores.

NIKOLAENKO et al., 2004; ROCCA et al., 2015



BIOBASE

Nessa situacgao, seria Em vez disso, pode-se
necessario um grande fazer um preenchimento
desgaste da estrutura com resina, diminuindo
dentaria para tornar consideravelmente o

O preparo expulsivo desgaste de tecido sadio

Cavidade profunda e Preenchimento com
irregular resina para regularizacao
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CONCLUSAO

Esperamos que as informacgodes
apresentadas aqui auxiliem os
profissionais da Odontologia a
aprimorar sua pratica clinica e
a oferecer tratamentos de alta
qualidade aos seus pacientes.
Lembre-se de que a atualizacao
constante e o uso de evidéncias
cientificas sao fundamentais
para garantir os melhores
resultados clinicos.
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