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Introdução

D urante mais de um século a amálgama desempenhou 
um papel fulcral na dentisteria restauradora. Contu-

do a evolução dos materiais e das técnicas conduziram a 
uma alteração na filosofia e abordagem às lesões de cárie  
(Roeters, Opdam, & Loomans, 2004).

Chegada a era da adesão tornou-se possível devolver 
integridade a peças dentárias enfraquecidas, tanto por cárie 
como por preparos extensos préexistentes sendo minima-
mente invasivos. Ainda assim, quando confrontados com 
margens infra-gengivais derivadas de infiltração de restau-
ros, mantendo a filosofia da mínima invasão, desenvolve-
ram-se também técnicas para evitar o alongamento coro-
nário, através do uso de isolamento absoluto e matrizes 
metálicas individualizadas ou não individualizadas. Surgiu o 
conceito de elevação profunda de margens ou deep margin 
elevation (DME) (Magne & Spreafico, 2012; Reeh, Messer, & 
Douglas, 1989; Roeters et al., 2004).

A reabilitação direta de grandes cavidades não é contudo 
uma solução ideal, devido às alterações que a resina sofre 
após a polimerização e à fragilidade que por vezes se gera 
com a técnica de incrementação. Surge então associada à 
evolução da adesão uma nova solução para estes casos – 
a restauração indireta associada à tecnologia de impressão 
digital intraoral e confeção de peças via CAD/CAM (Magne 
& Spreafico, 2012).

Inicialmente, na abordagem indireta, acreditou-se que a 
cerâmica seria a resposta perfeita para dentes posteriores 
devido à sua rigidez, contudo a falta de ductilidade em com-
paração à resina quando abordadas zonas extensas origina-
va fraturas no material, comprometendo, por vezes, o rema-
nescente. Houve então necessidade de evoluir novamente. 
Surgiram os biomateriais híbridos como os compómeros que 
combinam resina e cerâmica, rigidez e resiliência, tornan-
do-se opções mais fiáveis para dentes posteriores (Duarte, 
Sartori, & Phark, 2016; Kois, Isvilanonda, Chaiyabutr, & Kois, 
2013; Magne & Belser, 2002; Magne, Schlichting, Maia, & 
Baratieri, 2010).

Outra evolução significativa na era da adesão e das res-
taurações indiretas é desempenhada pela técnica de imme-
diat dentin sealing (IDS), que prevê o uso de sistemas 
adesivos específicos com vista ao selamento imediato da 
dentina exposta após remoção de cárie, aumentando ain-
da o selamento marginal das restaurações profundas bem 
como a adesão a peças indiretas definitivas mesmo após 
a colocação de provisório (Magne, So, & Cascione, 2007;  
Magne & Spreafico, 2012).

Atualmente, com o uso do scanner, o recurso às impres-
sões tradicionais foi posto à prova uma vez que, com este 
tipo de tecnologia, consegue obter-se uma leitura fidedig-
na e criteriosa que permite a obtenção de peças com uma 
adaptação e precisão muito melhores em relação à ana-
tomia intraoral (Magne & Spreafico, 2012; Steinbrecher &  
Gerth, 2008).
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Casos clínicos
Paciente chega à consulta encaminhado devido à fratura 

que apresentava no dente 1.6. Numa primeira abordagem 
foi colocado Cavit® como solução provisória após higiene 
oral. Ao raio-x ficou clara a presença de cárie infra-gengival 
por infiltração da restauração em amálgama pré-existente 
que, derivada disso mesmo, faliu. O paciente foi avisado de 
que se tratava de um dente com prognóstico reservado mas 
que a solução para manter a peça dentária passaria por ele-
vação da margem, preparo, scan e adesão de overlay.

A primeira abordagem visa, nestes casos, conseguir isola-
mento absoluto ainda antes de remover a restauração provi-
sória de forma a conseguir a mínima contaminação possível.

Após remover a restauração provisória e toda a área 
contaminada por cárie, procede-se à colocação de matriz  
PalodentPlus® adaptando-a com recurso a cunha e brunidor.

Assim que se alcançam as condições de isolamento 
necessárias, procede-se a ataque àcido e, após o mesmo, 
selamento imediato da dentina com recurso ao adesivo  
Optibond FL® e posterior DME.

Para garantir a integridade da restauração indireta após 
adesão da mesma, realiza-se preparo da peça dentária com 
redução cuspídea e novo IDS para assegurar a adesão.

Realizado o preparo recorre-se à tecnologia de impressão 
intraoral digital, a fim de conseguir a confeção via CAD/CAM 
da restauração indireta (overlay), para ser aderida e devol-
ver integridade à peça dentária.

A fim de biomimetizar a anterior estrutura, confeciona-se 
então, com recurso a CAD/CAM e à impressão digital intrao-
ral, o overlay, tendo-se optado pelo material VITA ENAMIC®, 
que é um compómero de resina infiltrada com cerâmica, 
garantindo assim uma dureza e ductilidade similares ao 
dente natural.

O preparo para adesão do referido compómero é mui-
to similar ao da cerâmica, sendo jacteada a peça com óxi-
do de alumínio, feito ataque ácido com ácido fluorídrico e 
ortofosfórico, desengordurado posteriormente com álcool e 
aplicando-se finalmente o silano que será posteriormente 
ativado com calor.

Quanto ao dente, previamente preparado e selado, após 
estar devidamente isolado, reativa-se a superfície, jactean-
do-a também com óxido de alumínio e executando ataque 
ácido à posteriori.

Estando o dente e a peça preparados para a adesão, recor-
re-se então ao adesivo ExciTE®, não polimerizado, juntamen-
te com uma fina camada de Nexco Paste®.
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É aplicada então a peça no preparo, efetuada pressão para 
garantir a adaptação e o extravasamento de excessos então 
removidos e realiza-se a primeira polimerização. Após isto e, 
para garantir o correto selamento marginal, aplica-se gel de 
glicerina para impedir a formação de camada híbrida margi-
nal e realiza-se a polimerização final da peça.

Para finalizar, remove-se o isolamento e realiza-se o poli-
mento marginal e oclusal para garantir o restabelecimento 
de uma oclusão correta.

Discussão
Apesar de ter sido o material de eleição para as restau-

rações durante anos, atualmente a amálgama é um mate-
rial ultrapassado, não só pelas suas caraterísticas como 
também pelo preparo excessivo necessário à sua aplicação. 
Além disso as resinas apresentam hoje em dia característi-
cas que permitem uma muito melhor adaptação marginal, 
diminuindo as hipóteses de infiltração e sendo o material 

ideal para reconstruir restauros infiltrados e recaptar mar-
gens muito profundas com recurso a técnicas como a DME e 
o IDS (Magne et al., 2007; Magne & Spreafico, 2012; Roeters 
et al., 2004).

A era adesiva representa a evolução dos materiais e das 
técnicas restauradoras, bem como da filosofia na abor-
dagem às lesões de cárie. Além das restaurações diretas, 
surgem também soluções indiretas com preocupações de 
mimetizar não só a estética e a função como também as 
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propriedades físicas e mecânicas do esmalte e da dentina, 
a fim de aumentar a sua longevidade (Duarte et al., 2016; 
Magne & Belser, 2002; Roeters et al., 2004).

A evolução manifesta-se ainda com a entrada do digital 
como primeira linha de abordagem, simplificando processos 
e permitindo uma abordagem criteriosa e detalhada em cons-
tante crescimento e ainda diminuindo tempos de trabalho 
(Duarte et al., 2016; Magne et al., 2010; Magne & Spreafico,  
2012; Steinbrecher & Gerth, 2008).

Conclusão
A evolução na medicina dentária na área restauradora é 

fascinante. Tanto o recurso a novas técnicas como a novos 
materiais permitem uma resposta diferenciada a cada caso 
com múltiplas opções de abordagem, sempre com a tentati-
va de mimetizar ao máximo o dente natural.

Associando a tecnologia a esta evolução, e potenciando 
que a mesma continue a crescer exponencialmente, são 
também introduzidos novos pontos de vista e formas de 
aprimorar as técnicas e os materiais utilizados.

A introdução de compómeros de resina híbrida com cerâ-
mica fresados via CAD/CAM para restaurações indiretas 
aderidas constitui uma interessante via de resposta biomi-
mética, sobretudo para dentes posteriores permitindo-nos 
acreditar cada vez mais na durabilidade das mesmas. n


