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RESUMO

Introducédo: O cirurgido dentista sempre procura ampliar o conhecimento sobre
técnicas de restauracdes para devolver ao paciente uma melhor funcao e estética. Ao
trabalhar em dentes posteriores com grande destruicdo corondria, a técnica de
restauracao indireta se torna uma alternativa devido a sua capacidade de adaptacao
marginal e facilidade de reproduzir os contatos interproximais. Objetivo: Avaliar o
resultado obtido com restauracbes indiretas em resina composta em dentes
posteriores, visando com esta técnica diminuir a incidéncia de microinfiltracdes,
sensibilidade e desajustes oclusais. Metodologia: Serao avaliados aproximadamente
30 pacientes da clinica odontologica da FAPAC/ITPAC Porto, de ambos os sexos, na
faixa etaria de 18 a 70 anos, onde serdo feitas avaliacbes, a fim de se constatar a
presenca de dentes com lesdes cariosas ou nao cariosas, em que haja a possibilidade
de realizar inlay/onlay. O estudo sera baseado em no minimo trés casos que
apresentem o0s pré-requisitos das técnicas empregadas. Serdo feitas moldagens
parciais com silicone de condensacédo, vazamento do gesso tipo IV no molde para a
obtencdo do modelo de trabalho, confeccdo da restauracao indireta no modelo, tendo
a resina composta Z250 como uso, associada a um fotopolimerizador Valo. Por ultimo
é feita a cimentacdo, checagem da oclusdo e os questionarios de satisfacdo do
paciente. Resultados Esperados: Espera-se que aplicando essa técnica de
restauracdo indireta, obtenha-se um melhor resultado estético e funcional do que
utilizando uma técnica de restauracdo direta, além de uma satisfacdo maior do
paciente.

Palavras-chave: Inlay e Onlay. Dentes Posteriores. Restauracdes Indiretas. Resina
Composta.



ABSTRACT

Introduction: The dental surgeon always seeks to expand the knowledge about
restoration techniques to return the patient to a better function and aesthetics. When
working on posterior teeth with great coronal destruction, the indirect restoration
technique becomes an alternative due to its marginal adaptability and ease of
reproducing interproximal contacts. Objective: To evaluate the results obtained with
indirect composite resin restorations in posterior teeth, aiming with this technique to
reduce the incidence of microleakage, sensitivity and occlusal misfits. Methodology:
Approximately 30 patients from the FAPAC/ITPAC Porto dental clinic will be evaluated,
of both sexes, aged between 18 and 70 years, where evaluations will be carried out in
order to verify the presence of teeth with carious or non-carious lesions. , in which there
is the possibility of performing inlay/onlay. The study will be based on at least three
cases that present the prerequisites of the techniques used. Partial impressions will be
made with condensation silicone, casting of type IV plaster in the mold to obtain the
working model, making the indirect restoration on the model, using the Z250 composite
resin as use, associated with a Valo light curing unit. Finally, cementation, occlusion
checking and patient satisfaction questionnaires are carried out. Expected Results: It
IS expected that applying this indirect restoration technique, a better aesthetic and
functional result than using a direct restoration technique is expected, in addition to
greater patient satisfaction.

Keywords: Inlay and Onlay. Posterior Teeth. Indirect Restaurants. Composite resin.
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1 INTRODUCAO

A doenca carie acomete pessoas com uma dieta rica em carboidratos,
principalmente a sacarose, e com uma péssima higienizacdo bucal, o que acarreta na
formacgéo do biofilme bucal, além disso, existem outros fatores que contribuem para a
formacao do biofilme, ou seja, a carie € uma doenca multifatorial. Algumas bactérias
presentes no biofilme s&o capazes de produzir grandes quantidades de substancias
acidas que ao entrar em contato por um determinado tempo com a estrutura dentaria,
provocam a desmineralizacédo dessa estrutura (TORRES et al., 2013).

Uma lesdo cariosa apresenta diversos estdgios subclinicos até chegar ao
estagio de uma lesdo com cavitacao, no qual apresentam uma grande perda de minerais,
com isso, existem muitos casos que necessitam de um tratamento restaurador para
devolver uma harmonia funcional e estética ao paciente. O tratamento restaurador
consiste na remocao de todo tecido cariado, seja dentina ou esmalte, seguido da
substituicdo desse tecido por um material restaurador (SILVA; LUND, 2016).

Quando as resinas surgiram na década de 1960 como um material restaurador,
muitas duvidas ainda se tinham em relacdo ao seu uso em dentes posteriores, iSso,
devido ao seu grande desgaste e alteragcbes de cor, sendo o primeiro problema
associado a sua composicao de cargas inorganicas e matriz organica (BUSATO; MALTZ,
2016).

Devido ao aumento na quantidade de particulas inorganicas, inclusdo de
mondmeros multifuncionais e ao uso da fotopolimerizacdo, houve uma evolucao nas
propriedades da resina composta, 0 que permite 0 seu uso como material restaurador
em dentes posteriores, seja de forma direta ou indireta (CONCEICAO et al., 2018).

As restauracdes estéticas indiretas em dentes posteriores com resina composta
se tornaram uma proposta interessante devido a praticidade para se lidar com material
e também devido a sua constante evolucao, que vem tornando o material cada vez mais
duradouro.

Existe uma série de passos a serem tomados para se trabalhar dessa forma com
a resina composta, sendo eles: classificar quanto a cavidade ou quanto ao material
restaurador utilizado, verificar se 0 caso em especifico adentra na indicacdo de uso,
verificar se ndo terd limitagdes, selecionar os materiais que seréo utilizados no preparo
e na moldagem, além disso, escolher qual técnica laboratorial e qual agente cimentante
sera utilizado (CONCEICAO et al., 2018).



Tendo isso como base, a proposta dessa pesquisa € estudar e realizar a técnica
de restauracéo indireta em resina composta em dentes posteriores, com um intuito de
promover uma restauracdo esteticamente mais adequada e funcional ao paciente,

verificando assim a aplicabilidade dessa técnica no cotidiano clinico.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Em casos onde ha extensa destruicdo coronaria e com consideravel
profundidade, existe uma grande diferenca estética e funcional entre uma restauracao

direta e uma restauracao indireta em dentes posteriores?

1.2 HIPOTESES

H! — A técnica de restauragbes estéticas indiretas com resina composta em
dentes posteriores com extensa destruicdo ou lesdo cariosa coronaria apresenta
resultados mecanicos melhores do que a técnica direta.

H? — A técnica de restauracGes estéticas indiretas com resina composta em
dentes posteriores com extensa destruicdo ou lesdo cariosa coronaria apresenta

resultados estéticos melhores do que a técnica direta.

1.3 JUSTIFICATIVA

Quando se realiza uma restauragdo direta com resina composta em uma
cavidade extensa em dentes posteriores, nota-se uma fragilidade maior nesses
elementos devido a essa perda de estrutura e a grande carga mastigatoria que esses
dentes recebem, além da dificuldade do cirurgido dentista para moldar a resina em uma
forma anatomica estética e oclusal satisfatoria. Dessa forma, ter em mente a aplicacéo
da técnica de restauracdo indireta, pode ajudar a superar essas dificuldades,
promovendo melhor forma anatdémica estética e funcional, pois a peca protética € feita

no modelo de trabalho.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

A pesquisa tem como objetivo avaliar o resultado obtido com restauragdes
indiretas em resina composta em dentes posteriores, visando com esta técnica

diminuir a incidéncia de microinfiltracées, sensibilidade e desajustes oclusais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Comparar os resultados obtidos com restauracdes diretas ou indiretas em
resina composta;

. Analisar o progndstico das restauracdes indiretas em resina;

. Avaliar possiveis vantagens e desvantagens da técnica indireta de

restauracao na pratica.



3 REFERENCIAL TEORICO

A dentistica é uma especialidade da odontologia cujo o foco € voltado para a
restauracdo das estruturas dentarias, assim, preservando e devolvendo sua integridade
estrutural, funcional e estética (MONDELLI et al., 2017). Ao realizar um exame clinico e
radiografico completo, vem a escolha do tratamento que pode ser a confeccdo ou
substituicdo de uma restauracdo, procedimento esse que pode ser realizado de forma
direta ou indireta, além de que, existe uma variedade de materiais que podem ser
utilizados (SILVA; LUND, 2016).

Ao especificar lesbes e cavidades, foi desenvolvida classificacbes para
padronizar e facilitar a comunicagéo, a mais conhecida € a classificacdo de Black, que é
dividida em cinco classes, e dentre essas, somente a Classe I, Classe Il e Classe V
atingem dentes posteriores (SILVA; LUND, 2016).

Quando trabalhamos com casos em que o elemento dental possui uma perda
extensa de sua estrutura, a restauracdo direta convencional por vezes nao é capaz de
devolver uma funcgéo estética e funcional desejada (BARATIERI et al., 2010). Devido a
isso, € muito comum ocorrer microinfiltracdes, manchamento marginal, contornos e
acabamentos inadequados, sdo esses detalhes da odontologia restauradora que iréo
interferir na longevidade do trabalho.

Entretanto, surgiu uma opcao para essas situacfes clinicas, sendo ela as
restauracdes indiretas, cujo o intuito de sua confec¢do é justamente impedir que ocorra
essas divergéncias, e que a reproducdo do contorno dentario e regides interproximais
sejam mais fiéis e confeccionadas com maior facilidade. Quando a opcdo de material
restaurador escolhido € a resina composta, temos também uma melhor contracdo de
polimerizacdo, além do auxilio do cimento resinoso, onde combinados temos melhores
propriedades mecanicas (CONCEICAO et al., 2018).

O resultado estético excelente, o reforco da estrutura dental
remanescente, maior resisténcia ao desgaste em comparacdo com as
restauracdes de resina composta direta, maior facilidade de restabelecer
contorno da restauracdo e melhor adaptacdo marginal, sdo vantagens que

podem ser vistas nas restauragdes indiretas. (CONCEICAO et al., 2018, p. 454).
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Diversos outros autores também apresentaram as mesmas vantagens que
Conceicéo et al (2018) abordaram em relacéo a esse tipo de procedimento. Entretanto,
algumas desvantagens também podem ser observadas. Nesses casos € indispensavel
o isolamento absoluto, ha o envolvimento de mais passos, sendo em duas sessoées.
Comparado as ceramicas, acabam sendo menos estéticos e exige um gasto maior
comparado as restauracfes diretas (BARABANTI et al., 2015; BARONE et al., 2008;
CONCEICAO et al., 2018; NANDINI, 2010).

Ao trabalhar com restauracdes indiretas, € necessario ter em mente qual
classificacdo se encaixa no elemento dental comprometido. Como o intuito é trabalhar
com a resina composta, as restauracdes do tipo inlay/onlay serdo o foco.

A inlay é uma restauracdo que ndo apresentam envolvimento de cuspides,
enquanto que a onlay é uma restauracao que ir4 apresentar esse envolvimento, porém,
no minimo uma cuspide ainda estara intacta. Existe também uma terceira classificacao,
a overlay, nesse caso ocorre o envolvimento de todas as cuspides. A overlay € uma
restauracdo extensa demais para trabalhar com resina composta, sendo indicada mais
0 uso de ceramica como material (CONCEICAO et al., 2018).

A inlay e onlay possuem suas indicacdes, e a primeira € o quesito estética. Além
dessa, também ¢é indicada quando se encontra lesdes cariosas pequenas ou médias e
caso os dentes molares e pré-molares tenham vitalidade pulpar apresentando também
regido marginal em esmalte adequada para selamento, tendo também uma outra
indicacdo, quando temos lesBes cariosas extensas (TRUSHKOWSKY & BURGESS,
2002)

Trushkowsky & Burgess (2002), afirmam que caso o paciente seja bruxémano,
as restauracdes indiretas em resina composta devem ser contraindicadas, porém,
podem ser indicadas para pacientes que utilizem protetores noturnos e em situacées que
nao favorecem a realiza¢do de algum outro tipo de restauracao.

A resina composta possui propriedades de grande valor, como o conteudo de
particulas inorgéanicas, baixa contracdo de polimerizacdo, resisténcia ao desgaste,
polimento superficial adequado, grau de converséo e estabilidade de cor (CONCEICAO
et al., 2018; FONSECA et al., 2014). Essas propriedades permitem que a escolha desse
material ndo seja feita de forma precipitada, mas sim, com informacdes que se

encontram no mercado ha mais de 10 anos.
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Bagis & Rueggeberg (2010), afirmam que pode haver melhora nas propriedades
das resinas compostas indiretas, se houver uma polimerizacdo secundaria através de
calor sendo ou néo feita de forma intensa.

Forss & Widstrom (2004), abordam que a céarie secundaria é a principal causa
de fratura e troca de restauracdes, 0 que causa lesdes extensas. Em se tratando de
lesbes extensas, durante a contracdo da resina composta no processo de
fotopolimerizagcdo é comum ocorrer estresse entre 0 dente e a restauracdo e isso
costuma comprometer a integridade marginal da restauracéo, pois interfere na unido do
dente com o material. Além disso, ainda temos as cargas mastigatoria nos movimentos
oclusais (LI et al., 2010).

Para realizar restauracfes indiretas, existe uma série de passos a serem
seguidos e alguns materiais para serem utilizados. A resina composta foi o material
restaurador escolhido, porém, é necessario também escolher quais brocas serdo
utilizadas no preparo e técnica empregada, qual material sera escolhido para moldagem,
qual técnica aplicar e qual cimento resino usar para cimentacdo da peca em resina
protética.

Quando for feito o preparo para uma inlay, as caracteristicas ideais que 0 mesmo
deve apresentar sdo uma cavidade expulsiva, angulo internos arredondados e uma visao
da regido cavo superficial nitida, formando um angulo de 90°. Para apresentar essas
caracteristicas, as pontas diamantadas sdo as brocas utilizados na confeccdo do
preparo. As brocas 3127, 3131, 4138 e 2200 sdo as mais utilizadas para o trabalho,
tendo em mente que as brocas com maior granulacdo devem ser escolhidas para essa
etapa (BARATIERI et al., 2010; CONCEICAO et al., 2018).

As brocas citadas ja possuem angulacao e forma adequadas, sendo a chave
ideal para confeccdo de um preparo correto, porém um fatidico erro comum é uma
inclinacdo a mais da broca, o que provoca o erro do preparo criando uma cavidade
retentiva, devido a isso, toda cautela durante a confec¢éao do preparo se torna necessaria
(BARATIERI et al., 2010).

Quando utilizado restauracdes cimentadas associadas a técnicas adesivas
temos uma estrutura dentaria reforcada, entretanto, se tratando da margem da
restauracao, tanto a inlay quanto a onlay ndo deverao existir na margem da mesma, pois,
pode causar uma falha na restauracdo. Em consequéncia, muitas vezes pode ser
necessario envolver cuspides (confeccionar onlay) para eliminar qualquer contato que

interfira na restauracdo e na estrutura dentéaria (Pretropoulou et al., 2013).
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Com o preparo realizado, brocas da mesma numeragédo, mas com granulagdes
finas ou extra finas, devem ser utilizadas para corrigir defeitos e irregularidades, além de
diminuir a porosidade das paredes (BARATIERI et al., 2010).

Apos a confeccéo do preparo vem a moldagem, a escolha do material ird implicar
significativamente no resultado da restauracdo, em funcéo disso, os elastdmeros sao os
materiais mais indicados gracas as suas propriedades de reproducdo detalhada,
estabilidade dimensional e facilidade de uso (BARATIERI et al., 2010; CONCEICAO et
al., 2018).

Existem alguns tipos de elastomeros que podem ser utilizados para moldagem
do trabalho, como o polissulfeto, o silicone de condensacéo, o poliéster e silicone de
adicao, sendo essa Ultima a mais indicada devido ao fato de que o vazamento do gesso
pode ser feito em um prazo de uma semana e ao fato que o vazamento pode ser feito
mais de uma vez, porém, todos os elastdmeros podem ser utilizados nas restauracdes
indiretas desde que, empregados e utilizados da forma correta (CONCEICAO et al.,
2018).

Existem 5 critérios que devem ser verificados antes da moldagem, verificar a
existéncia de margens bem definidas, se tem auséncia de cortes, acessibilidade
das margens subgengivais, auséncia de contato entre a cavidade e os dentes
adjacentes e 0 espaco interoclusal adequado (Rocca et al., 2015, p. 16).

Com o material de moldagem escolhido, vem a técnica a ser empregada, a
utilizacao de fios retratores para afastamento gengival e obtencdo de uma moldagem
que copie ainda mais a regido cervical muitas vezes é utilizada. A moldagem pode ser
feita em passo Unico ou duplo, onde a escolha sera feita com base no quesito facilidade
de execucdo (BARATIERI et al., 2010).

AplOs executar a moldagem, ha uma etapa de extrema importancia, a
confeccao/adicao do provisorio, ndo se deve escolher um material rigido e que apresente
uma boa adesdo, pois pode dificultar na remocdo do mesmo, também ndo é
recomendado materiais que deixem resquicios ap0s a remoc¢ao, para evitar que 0s
mesmos interfiram na adaptacdo da restauragcdo. Em razdo disso, uma resina
“semirrigida” fotopolimerizavel nao cimentada se torna a melhor indicacao.

Primeiramente, deve-se aplicar vaselina na cavidade para fornecer uma “semi-
adesao” entre o liner composito e o provisorio. Logo depois, o material é inserido na
cavidade de forma que permitira o paciente realizar movimentos de oclusdo e

lateralidade, com isso, temos um provisorio moldado de acordo com a oclusdo do
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paciente, assim, remove-se 0S excessos interproximais e realiza a fotopolimerizacéo do
provisorio (ROCCA et al., 2015).

Com o provisorio colocado, o primeiro atendimento clinico esté finalizado, dando
inicio a parte laboratorial. O primeiro passo é a obtencdo do modelo de gesso, esse que
pode ser do tipo Il ou IV, obtendo um modelo mais resistente e que ndo sofrera
alteracdes durante o trabalho.

A técnica incremental pode ser utilizada para confeccédo da peca protética no
modelo de gesso com resina composta. Esta técnica reduz de forma positiva a contracao
da resina e também reduz o estresse que a mesma pode ter durante a polimerizacao.
Devido ao fato da fotopolimerizacdo esta sendo feita fora da cavidade bucal, fatores
como umidade, salivacdo e entre outros, ndo irdo interferir na estrutura da resina
tornando-a ainda mais resistente (SILVA; LUND, 2016; CONCEICAO et al., 2018).

Apbs a confeccao da peca na etapa laboratorial, vem a parte de prova, ajuste e
cimentacdo. Primeiramente a peca € colocada para checagem das regifes
interproximais (caso tenha), pois a peca sO deve ser cimentada se essa regido
apresentar boa adaptacdo. Caso note material em excesso, o desgaste pode ser feito
com a peca protética na propria mao, até obter a adaptacdo desejada. Em seguida é
realizada isolamento do campo para nao ter interferéncia de fluidos salivares na
cimentacéo da peca (BARATIERI et al., 2010).

A escolha do cimento empregado é uma etapa importante, devido as suas
propriedades semelhantes a resina composta, o cimento resinoso € o mais indicado para
o trabalho (Souza et al., 2015), sendo o0 mesmo classificado de trés formas, quanto a
quantidade de particulas inorganicas, tipo de polimerizacdo e o tipo de tratamento da
superficie dental.

Os cimentos resinosos permitem um maior tempo de trabalho e facilita o
assentamento e remocao de excessos do material restaurador, devido a isso, a escolha
desse material é bastante empregada (CONCEICAO et al (2018).

Com a escolha do cimento feita, vem a etapa final, primeiramente realiza-se o
condicionamento da parte interna da pega protética com &cido fosférico 37% por 15
segundos, depois, lavar e secar com jatos de ar. Aplica-se o silano e espera 60 segundos
para a solugéo secar (BARATIERI et al., 2015; MATINLINNA et al., 2018; MONTEIRO et
al., 2017).

Com a peca pronta, vem o preparo do dente que deve estar completamente

isolado com digque de borracha, em seguida é feita a remog¢&o do provisério e uma
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profilaxia com pedra pomes. Logo em seguida é feito o condicionamento com é&cido
fosférico 37%, sendo 30 segundos no esmalte e 15 segundos na dentina, lavagem e
secagem com cuidado, de preferéncia com bolinhas de algoddo para ndo desidratar a
dentina. E por ultimo, é feita a aplicacdo do adesivo na superficie dentaria e do cimento
na superficie interna da restauracdo (ROCCA & KREJCI, 2007; MONTEIRO et al., 2017).

Antes de realizar a fotopolimerizagdo, remove-se 0 excesso de cimento,
podendo utilizar espatula, sonda ou microbush, logo em seguida, fotopolimerizar por 5
segundos cada superficie para fixacdo do cimento, e por ultimo uma fotopolimerizagcéo
de no minimo 60 segundos por superficie. Para remocdo de excessos, utiliza-se de
brocas diamantadas finas, discos sof-lex ou pontas de silicone. Aplica-se uma camada
de gel flior na superficie, faz-se uma fotopolimerizacdo por 5 segundos com o intuito de
remover uma possivel camada de oxigénio. Para finalizar, remove-se o gel e o dique de
borracha e faz a checagem da oclusédo (ROCCA & KREJCI, 2007)

Desta forma, baseando-se nas teorias e praticas estudadas, € expectavel que o
material restaurador apresente melhores propriedades em comparagdo com as resinas

diretas.
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa possui abordagem exploratéria, experimental, descritiva,
quantitativa e qualitativa dos casos analisados. O estudo tem como objetivo avaliar o
resultado obtido com restauracdes indiretas em resina composta em dentes posteriores,
visando com esta técnica diminuir a incidéncia de microinfiltracdes, sensibilidade e
desajustes oclusais. Seréo selecionados no minimo trés casos que forem encaminhados
para a clinica odontoldgica do ITPAC de Porto Nacional que tenham indicagdo prévia de
tratamento restaurador extenso para aplicacdo das técnicas inlay/onlay. Os pacientes
serdo informados sobre o0 objetivo da pesquisa, e convidados a assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa possui cunho ndo-invasivo, visto que esta técnica ja é realizada na
clinica escola, mas em menor proporcdo quando comparada a restauracdo direta em

resina composta.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O projeto sera realizado na clinica odontolégica da FAPAC/ITPAC Porto
qgue é localizada na Rua 02, Qd-07, s/n, Setor Jardim dos Ipés, no municipio de Porto

Nacional, estado do Tocantins, compreendendo o periodo de pesquisa de 2022/2.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Serao avaliados aproximadamente 30 pacientes da clinica odontoldgica da
FAPAC/ITPAC Porto, de ambos os sexos, entre as idades de 18 a 70 anos, onde serao
feitas avaliacdes, afim de se constatar a presenca de dentes com lesdes cariosas ou néo

cariosas, em que haja a possibilidade de realizar inlay/onlay.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

o Pacientes com lesbes extensas ou medias com indicagéo pra inlay/onlay;
o Pacientes que concordem e assinem espontaneamente o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido;
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o Pacientes que apresentem condi¢des de saude favoraveis;

. Pacientes maiores de 18 anos.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Dentes com lesdes extensas, porém, com indicacdo endodontica;
o Dentes com lesfes que envolvam todas as cuspides;
. Pacientes que assinam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

mas nao retornam para concluir o tratamento.

4.6 VARIAVEIS

. Sexo: feminino e masculino;
° Idade: 18 a 70 anos;

o Inlay ou onlay.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para realizar a pesquisa, serdo confeccionadas no minimo 3 restauracoes,
do tipo inlay ou onlay. Inicialmente, sera realizada a anamnese, inspecao visual e
exames radiogréficos, para que se possa identificar a profundidade e extensao da lesédo
cariosa ou nao cariosa, e verificar a indicacao de aplicacdo da técnica de restauracao
indireta. ApOs essa etapa, 0s pacientes serdo informados sobre o objetivo da pesquisa,
e convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No segundo atendimento, com as brocas 3127, 3131, 4138 e 2200 para caneta
de alta rotacdo, seré feito o preparo nos dentes selecionados. Apds o preparo, sera
realizada a moldagem utilizando o kit de silicone de condensac¢ao e uma moldeira parcial,
0 qual sera vazado com gesso do tipo IV, para obtencdo do modelo de trabalho. Por

altimo, vem a restauracao provisoria.
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A restauracao indireta sera feita sobre o modelo de trabalho, usando a Resina
Filtek Z250 XT, com o fotopolimerizador Valo, seguindo as técnicas de confeccéo
abordadas no referencial tedrico.

Na terceira sessdo, os académicos farédo o preparo da peca protética, onde sera
feita a limpeza da mesma com alcool 70%, aplicagdo do silano na superficie interna,
aguardar por 60 segundos, aplicar jato de ar e aplicar um adesivo hidrofébico Ambar da
FGM, seguido de um leve jato de ar.

Logo apéds, ha a preparacao do elemento dentario, com a remocdo do material
provisorio, isolamento absoluto com dique de borracha, e profilaxia do elemento dentario
com pedra pomes, lavagem e secagem. Depois sera feito o condicionamento com acido
fosforico 37%, aplicacdo de silano nas superficies com resina composta do preparo,
aguardar 60 segundos para secar, aplicacdo do adesivo hidrofébico seguido de um leve
jato de ar.

Com a peca e o dente preparado, vem a etapa de cimentagdo. Primeiro sera
colocada uma quantidade suficiente do Cimento Resinoso Dual Superpost Cement da
Superdont na peca protética. A restauracdo sera posicionada e pressionada
manualmente ou com auxilio de instrumental. Apos, faz-se a remocao dos excessos de
cimento com um cotonete ou microbush na regido oclusal, e na proximal com um fio
dental; e por ultimo seré feita a fotopolimerizacdo do cimento por no minimo 60 segundos
em cada face.

Com a peca cimentada, sera feita checagem oclusal com papel carbono,
remocao de excessos e 0 acabamento e polimento com o uso do Kit TDV.

Encerrado o procedimento, o paciente ird responder uma ficha com a escala de
satisfacdo do trabalho. Depois de 20 dias sera realizada uma proservacéo, verificando
se existe alguma sensibilidade. Havera novamente uma pesquisa de satisfacédo estética,

acrescentando-se questdes funcionais e mecanicas.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa sera feita em pacientes de ambos os géneros, com idade de 18
a 70 anos e que necessitem de restauracdes extensas, para que assim, possam ser
aplicadas as técnicas de restauracfes indiretas do tipo inlay/onlay. Sera aplicado
questionario para avaliar a satisfacdo do paciente, bem como proservacdo com
examinacgao visual e radiografica e um novo questionario. Os pacientes selecionados
para o procedimento serdo devidamente informados do propdsito dessa pesquisa e
estudo clinico, e assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Toda pesquisa e estudo clinico sera realizado na clinica odontolégica da
FAPAC/ITPAC Porto.



19

6 ASPECTOS ETICOS
Seguindo todos os aspectos éticos, o projeto sera submetido ao Comité de Etica
do ITPAC Porto e cumprira todos os requisitos da Resolugcédo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude. A pesquisa somente serd iniciada apos sua aprovacao.

6.1 RISCOS

Os principais riscos que podem ocorrer durante o estudo clinico, serdo, exposicao
pulpar durante o preparo, caso a lesdo esteja muito profunda. Para evitar qualquer
situacdo inesperada e desagradavel, serd esclarecido ao paciente tudo que pode
ocorrer, para proporcionar 0 maximo de seguranca e tranquilidade. Ademais, 0s
académicos estardo acompanhados e pelo professor pesquisador responsavel. Os

pesquisadores se responsabilizam por quaisquer danos causados ao paciente.

6.2 BENEFICIOS

A pesquisa e o0 estudo clinico ttm como beneficio a obtencdo de um melhor
prognostico ao paciente. Para os académicos pesquisadores, os beneficios seriam a
obtencdo de novos conhecimentos e dominio sobre uma diferente técnica restauradora
gue pode ser facilmente executada em clinica. Além disso, o projeto tera seus resultados
divulgados em eventos cientificos da area odontoldgica, bem como sera enviado para

revistas cientificas da area.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Com base nas disposicfes da Resolucao n° 466 de 12 de dezembro de 2012, que
envolve pesquisas em seres humanos, a pesquisa pode ser encerrada ou suspensa nas
seguintes circunstancias: caso 0 paciente recuse, danos a imagem do participante,
constrangimento do participante, vazamento de informacdes em relacdo ao participante
e inviabilidade da execucdo da pesquisa por motivos maiores sendo necessario o
adiamento da mesma, e interrupgdo forcada das atividades clinicas devido a forgas
maiores. Em caso de ocorrer algumas dessas situacdes, o conselho de ética sera

avisado imediatamente.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Definir a melhor técnica, materiais e equipamentos necessarios para realizacdo
das restauracOes indiretas, auxiliando o cirurgido dentista nessa técnica de grande
importancia. Alcancar uma maior longevidade das restauracdes em resina composta em

dentes com grande destruicdo coronaria.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

E esperado que com a realizagio dos procedimentos restauradores indiretos,
obtenha-se um conhecimento de como sera o resultado, o que ird proporcionar ao

operador uma maior seguranca em relacao ao prognastico.
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8 CRONOGRAMA

Quadro 1 — Cronograma da pesquisa

Encontros com X X X X X

o(a)

orientador(a)

Escolha do

tema

Pesquisa X X

bibliografica

Elaboracao do X X X X

projeto

Submisséo ao X
CEP

Levantamento X X X

dos dados

Escrita do X X

artigo cientifico

Revisdo do X X
artigo
Submisséo do X

artigo




9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; el
Resma d%f‘?ilcheaddeeAQZL chamex 1 2599 2599
Impressoes 100 0,25 25,00
Caneta (Bic) 1 2,00 2,00
Espelho Clinico (FAVA) 1 11,87 11,87
Cabo para ?FSK\e}I,Z)O Clinico da 1 6.64 6.64
Espétulz_;l de Resina da 1 92.36 92.36
(Millennium)
Sonda Exploradora (FAVA) 1 13,20 13,20
e -
Silano (VILLEVIE) 1 23,32 23,32
C'mer‘(té’uRpgfég?]?)o Dual 1 69,50 69,50
Microbush (ALL PRIME) 1 17,90 17,90
Fio Retrator 00 (Retraflex) 1 34,50 34,20
Fio Retrator 000 (Maquira) 1 46,20 46,20
Resina Filtek Z250 XT A2 (3M) 1 109,00 109,00
Resina Filtek 2250 XT A2 (3M) 1 109,00 109,00
Broca 3127 (KG) 1 10,84 10,84
Broca 3131 (ALL PRIME) 1 4.9 4,9
Broca 4138 (KG) 1 17,98 17,98
2200 (KG) 1 17,98 17,98
Fotopolimerizador (Valo) 1 7850,00 7850,00
Kit Académico (Gnatus) 1 2765,96 2765,96
Acido Fosforico (Maquira) 1 8,99 8,99

22



Adesivo Ambar (FGM) 1 7,99 7,99
Sugador (ALL PRIME) 1 8,50 8,50
Kit TDV (TDV) 1 500,00 500,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; izl
Combustivel 10l 7,28 72,80
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Cateqorias Valor Total
g R$
Gastos com recursos materiais 12049,62
Gastos com recursos humanos 72,80
Valor Total: 12122,42

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento préprio.
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APENDICES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , esta sendo

convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “Aplicacdo da
técnica de restauracdes indiretas com resina composta em dentes posteriores”. Para isso
receberda dos académicos Alex Rodrigues Cardoso, Gabriela Botteri de Azeredo e
Geovana Martins Sousa e do orientador Prof. Me. Luis Otévio Jonas, responsaveis por
sua execucado, as seguintes informacoes, a fim de entender, sem dificuldade e sem
davidas, os seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo realizar procedimentos restauradores
indiretos do tipo inlay/onlay com resina composta em dentes com lesGes extensas.

Esse estudo se baseia na importancia de definir a melhor técnica e equipamentos
necessarios para a realizacdo desse tipo de restauracdes que pode promover maior
longevidade compara a restauracao direta convencional nos casos trabalhados.

No fim deste estudo espera-se que tenhamos grande sucesso, que as
restauracfes respondam nossas expectativas e que nds pesquisadores obtenhamos
mais conhecimento na area, além de dominar uma nova técnica restauradora.

Esse estudo comecard em agosto de 2022 e terminara em novembro de 2022.
Esclarecemos que essa pesquisa oferecera o risco de exposicao pulpar, todavia se o (a)
senhor (a) se sentir constrangido, ndo serd obrigado (a) a continuar na pesquisa.
Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, o questionario sera realizado de forma
individual em um espaco reservado e Ihe sera assegurado o sigilo das informacdes,
utilizando-as apenas para fins académicos cientificos.

Por outro lado, a pesquisa trara beneficios como um bom resultado clinico, uma
restauragcdo que apresentara maior longevidade e estética.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizacgao,
peliteada via judicial.

O (A) Sr. (a) terd esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu

consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacao e
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voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacéo
na forma em que o Sr. (a) € atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em duas
vias originais rubricadas em todas as paginas, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra sera fornecida ao
(@) Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serao
destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada a pesquisa. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo ndo serdo liberados sem a sua
permissao, atendendo a legislacéo brasileira (Resolucdo CNS N. 466/2012), utilizando
as informacfes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamacdes a respeito da pesquisa, o (a) Sr. (a)
podera entrar em contato a qualquer momento com 0s pesquisadores através dos
contatos (14) 99143-9585, Luis Otavio Jonas (Professor Orientador) ou (63) 99272-8049,
Alex Rodrigues Cardoso (Académico Pesquisadora) de email alexrcO00@gmail.com, ou

também (63) , Gabriela Botteri de Azeredo (Académica Pesquisadora) de emalil

gabrielabaazeredo@gmail.com, ou também (63) 98505-5873, Geovana Martins Sousa

(Académica Pesquisadora) de email geovanamartins495@gmail.com. Também podera

entrar em contato com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no Instituto
Tocantinense Presidente Anténio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra
07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63)
3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18

horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.



mailto:alexrc000@gmail.com
mailto:gabrielabaazeredo@gmail.com
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Eu, , portador do RG N.
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Aplicacdo da técnica de restauracdes

indiretas com resina composta em dentes posteriores”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisao de participar, se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duavidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Académico Pesquisador  Assinatura da Académica Pesquisadora

Assinatura da Académica Pesquisadora

Assinatura do Orientador
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APENDICE - DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Declaro conhecer e cumprir as resolucbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/12. Estou ciente de minhas responsabilidades no presente projeto
de pesquisa e de meu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes nela recrutados, dos materiais observados e das informagdes levantadas
pelos meus orientandos.

Considero que esta instituicdo possui condicbes de atender a solicitacdo do
pesquisador, portanto declaro conhecer e estar de acordo com a realizacado do projeto
de pesquisa intitulado “APLICACAO DA TECNICA DE RESTAURACOES INDIRETAS
COM RESINA COMPOSTA EM DENTES POSTERIORES”, sob a responsabilidade do
professor orientador Prof. Me. Luis Otavio Jonas e dos estudantes: Alex Rodrigues
Cardoso, Gabriela Botteri de Azeredo e Geovana Martins Sousa, a ser realizado na
clinica odontologica multidisciplinar do ITPAC do Municipio de Porto Nacional no Estado

do Tocantins.

Porto Nacional, de de 2022.

A assinatura devera conter o carimbo da Instituicdo que concede a Anuéncia
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APENDICE — DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Luis Otavio Jonas, abaixo assinado, pesquisador responsavel envolvido no projeto
intitulado: Aplicacdo da Técnica de Restauracdes Indiretas com Resina Composta em
Dentes Posteriores, DECLARO estar ciente de todos os detalhes inerentes a pesquisa
e COMPROMETO-ME a acompanhar todo o processo, prezando pela ética tal qual
expresso na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude — CNS n° 466/12 e suas
complementares, assim como atender os requisitos da Norma Operacional da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n © 001/13, especialmente, no que se refere a
integridade e protecédo dos participantes da pesquisa. COMPROMETO-ME também a
anexar os resultados da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo as
propriedades intelectuais e patentes industriais. Por fim, ASSEGURO que os beneficios
resultantes do projeto retornardo aos participantes da pesquisa, seja em termos de

retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Porto Nacional-TO, de de 2022.

Luis Otavio Jonas
Mestre em
CRO
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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Luis Otavio Jonas, professor do curso de Odontologia do ITPAC PORTO,
pesquisador responsavel no ambito do projeto de pesquisa intitulado Aplicacdo da
Técnica de Restauracdes Indiretas com Resina Composta em Dentes Posteriores,
comprometo-me com a utilizacdo dos dados contidos no servico de arquivo de
prontuarios e no setor de Odontologia do ITPAC PORTO, a fim de obtencédo dos objetivos
previstos neste projeto de pesquisa. Ratifico, que o acesso as informacdes, somente

sera realizado apos aprovacdo deste projeto no Comité de Etica e Pesquisa.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos

prontuarios bem como a privacidade de seus conteudos.

Declaro entender que € minha responsabilidade cuidar da integridade das
informacdes e garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terdo suas informacdes acessadas. Também é minha responsabilidade néo repassar as
informacgdes coletadas, em sua integra ou mesmo que parcial a pessoas alheias a este

projeto de pesquisa.

Por fim comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes,

apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa.

Porto Nacional, de de 2022.

Pesquisador Responsavel



