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TECNICA DIRETA/INDIRETA PARA LESAO CERVICAL NAO CARIOSA:
RELATO DE EXPERIENCIA
Aurora Fernanda Alencar Alves!
Jessyca Maia Caldas?
Thayla Hellen Nunes Gouveia da Costa’

RESUMO

As técnicas restauradora para dentes com coroas parcialmente comprometidas podem ser:
Diretas, Indiretas e mais recentemente foi introduzida a técnica Direta/Indireta. Esta foi
proposta para unir a vantagem de utilizar o material de uso direto, como a resina composta,
esculpida na cavidade recém preparada, porém atribuindo a vantagem de receber uma
polimerizacdo adicional, acabamento de forma extra-oral como ocorre na técnica indireta.
Assim, o objetivo desse trabalho foi relatar por meio de um caso clinico a restauracdo de uma
Lesdo Cervical Nao Cariosa (LCNC) pela técnica Direta/Indireta. O caso foi realizado em trés
etapas: Primeiro, procedimentos preparatdrios iniciais, onde foi realizado anamnese
(checagem da andlise oclusal e andlise dos fatores etioldégicos da LCNC. Segundo
procedimento restaurador, sendo a fase da realizagdo da restauracdo pela técnica
Direta/Indireta e terceiro as condutas finais, como orientagdes gerais sobre a manutengdo e
preservacao do tratamento realizado. Portanto, foi devolvido a forma e a fungdo dos dentes,
por meio da técnica Direta/Indireta, a mesma comprovou as vantagens propostas de: facilitar
as etapas de acabamento e polimento uma vez que ¢ realizada em sua maioria fora do meio
bucal, permitindo menos danos ao periodonto, maior lisura superficial e conforto ao paciente,
com alteragdes de custos quando comparadas as restauragdes diretas, € o tempo de trabalho
torna-se dependente da habilidade do operador.

Palavras-chave: : Abfracdo. Lesao cervical Nao Cariosa. Restauragdo. Técnica direta-
indireta.

ABSTRACT

Restorative techniques for teeth with partially compromised crowns can be: Direct, Indirect
and more recently the Direct/Indirect technique was introduced. This was proposed to
combine the advantage of using direct-use material, such as composite resin, carved into the
newly prepared cavity, but attributing the advantage of receiving additional polymerization,
finishing extra-orally as occurs in the indirect technique. Thus, the objective of this work was
to report, through a clinical case, the restoration of a Non-Carious Cervical Lesion (NCCL)
using the Direct/Indirect technique. The case was carried out in three stages: First, initial
preparatory procedures, where anamnesis was carried out (checking the occlusal analysis and
analysis of the etiological factors of NCCL. Secondly, the restorative procedure, being the
phase of carrying out the restoration using the Direct/Indirect technique and thirdly the final
procedures, such as general guidelines on the maintenance and preservation of the treatment
carried out. Therefore, the shape and function of the teeth were returned, through the
Direct/Indirect technique, which proved the proposed advantages of: facilitating the finishing
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and polishing stages since it is mostly performed outside the oral cavity, allowing less damage
to the periodontium, greater surface smoothness and patient comfort, with cost changes when
compared to direct restorations, and working time becomes dependent on the operator's skill.

Keyword: Abfraction. Non-Carious cervical lesion. Restoration. Direct-indirect technique.

1 INTRODUCAO

A Lesao Cervical Nao Cariosa ¢ uma patologia do tecido dentario que se caracteriza
pela perda do esmalte dental na regido cervical dos dentes na juncdo amelocementaria, de
forma irreversivel e gradual sem influéncia bacteriana, com comprometimento estético e
funcional (Almeida et al., 2020; Cavalcante et al., 2021).

Essas lesdes sdo compreendidas como processos multifatoriais e categorizadas com
base em sua origem, podendo ser identificadas como erosdo, atricdo, abrasdao e abfracao. A
erosdo ¢ caracterizada como a degradacdo da estrutura dentaria causada por um processo
quimico acido, sem a participagdo de bactérias, resultando em uma perda que ocorre de forma
gradual e permanente, tendo em vista que, essa condi¢ao pode ter origem tanto externa quanto
interna. (Pinheiro et al., 2020; Souza et al., 2021).

Abrasdo ¢ a perda da estrutura dentaria relacionada ao trauma mecanico da escovagao
erronea deixando esse esmalte com aspecto liso e brilhante (Cavalcante et al., 2021). A
abfracdo ¢ uma LCNC que se define pela perda patologica da estrutura dental associada ao
estresse oclusal das forgas biomecanicas que causam a flexao dentaria e a fraqueza do esmalte
e da dentina na regido amelocementaria (Almeida et al., 2020).

O tratamento das Lesodes Cervicais Nao Cariosas (LCNCs) consiste na remogao dos
fatores etiologicos € o uso de materiais restauradores para substituir a estrutura dental que foi
perdida. Deve-se avaliar a necessidade de acordo com a profundidade das lesdes. As lesdes
menores que Ilmm nao sdo restauradas, mas na presenga de sensibilidade pode se aplicar
materiais dessensibilizante, ja, lesdes maiores que Imm serdo restauraveis (Almeida et al.,
2020).

Os materiais de escolha para restauragdes podem ser, cimento de iondmero de vidro
de forma provisdria e definitivo a resina composta, esta pelas técnicas direta, indireta ou
Direta-Indireta. A técnica direta consiste na aplicacdo do composto restaurador diretamente
nas lesdes. A técnica indireta consiste em fazer a restauracdo em um modelo (copia) e esta &
cimentada ao dente (Almeida ef al.,, 2020). Por conseguinte, a técnica restauradora

Direta/Indireta, foi introduzida recentemente na literatura e consiste na inser¢do da resina



composta na cavidade, ajustada, fotoativada, removida e esta ¢ finalizada de forma extraoral,
e apds o acabamento e polimento a peca deve ser cimentada (Fahl Junior e Ritter, 2020).

A restauragdo realizada pela técnica Direta/Indireta promete proporcionar:
Preservagdo do periodonto, uma vez que nao ha contato dos discos e/ou brocas com os tecidos
gengivais na etapa de acabamento; maior lisura superficial em relagdo ao polimento realizado
de forma extra-oral, reducdo da reteng¢do de biofilme e a impregnagao de pigmentos da dieta,
maior conforto ao paciente, uma vez que o mesmo fica com a boca fechada (em repouso)
durante algumas etapas do procedimento restaurador (Fahl Junior e Ritter, 2020).

Desta forma, este trabalho objetiva relatar a experiéncia da realizacdo de um caso
clinico de restauracdes de Lesdes Cervicais Nao Cariosas (LCNC) pela técnica Direta/Indireta
em que foi verificada a capacidade desta técnica em devolver a forma, fungdo e estética,
buscando maior preservacao dos tecidos orais, melhor conforto para o paciente, se apresenta
vantagens nas etapas de acabamento e polimento. Além de verificar a viabilidade da técnica

quanto aos custos e o tempo do tratamento.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Paciente D.P.S, género masculino, normosistémico, leucoderma, 30 anos de idade,
compareceu a clinica escola do curso de Odontologia do Centro Universitario Doutor Leao
Sampaio (UNILEAO), relatando problemas na estética de alguns dentes, e insatisfacio em
lesdes proximas a gengiva. Apos assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), paciente foi submetido a anamnese e exame clinico. Na avaliagdo da oclusdo, ao
realizar movimentos excursivos de lateralidade, foi observado interferencaias oclusais,
gerando a sobrecarga nos pré-molares, no quais foram constatados a presenga de LCNC nos
elementos 44 e 45 (Figura 1). Para a corre¢do da oclusdo o paciente sera submetido a
tratamento ortodontico e implantes nas areas edentulas. Para a LCNC foi proposto o

tratamento restaurador.

Figura 1: Foto inicial: Lesdo cervical ndo

cariosa no dente 44 e 45.




Para o tratamento das LCNC, inicialmente foi realizada a profilaxia com pedra pomes

e agua, selecdo de cor da resina composta (resina IPS Empress Direct- Ivoclar Vivadent,

Suica) (Figuras 2).

Figura 2: Etapas iniciais do tratamento. A) Profilaxia dos dentes 44 e 45 com escova de

Robinson pedra pomes e agua. B) Selecdo de cor da resina no ter¢co médio do dente 44.

Seguido de isolamento relativo com algodao, afastador expandez (Maquira, Brasil,
com suc¢do constante com sugador odontolégico (SS Plus, Brasil), confeccdo de bisel no
esmalte com uso da broca tronco conica 1190 FF (American Burrs, Brasil) e insercao do fio
retrator #000(Ultradent, Estados Unidos) dentro das limitagdes do sulco gengival (Figuras 3 A
e B).

Figura 3: Preparo da cavidade. A) Biselamento do esmalte dentario sendo feito em lesdes
em forma de cunha, para promo¢do de uma transi¢do suave entre restauragdo dente.

B)Inser¢do do fio retrator nos dentes 44 e 45 para melhorar a revelagdo das margens.
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A resina composta (resina de cor A2 IPS Empress Direct- Ivoclar Vivadent, Suica),
escolhida foi inserida e espatulada (Espatula ALM Millennium — Golgran, Brasil) sobre a
LCNC cobrindo a cavidade e se estendendo para as bordas do esmalte biselado nas regides
interproximais e sobre a margem gengival livre, fotoativagdo 10 segundos (fotopolimerizador

Radii cal 1200 Wem 2, SDI, Australia) e remogao da restauracdo com uso de uma (Espatula

de Resina de Titanio Milennium Golgran, Brasil) (Figura 4 A ¢ B).

Figura 4: Inser¢do da Resina composta. A) Incremento de resina inserido sobre a lesdo
cervical ndo cariosa cobrindo a margem gengival livre. B)Apos fotoativagao a restauragdo

da lesdo cervical é removida.

J& com as restauragdes das lesoes fora da boca (Figura 5), de forma extra oral realizou
a fotoativagao final das superficies externas e internas da pega por 20 segundos cada face para

garantir uma maior conversao polimérica (Figura 6).

Figura 5: Restauracdo Direta/Indireta Figura 6: Fotoativagdo extraoral da

da lesdo cervical ndo cariosa. restauragao da lesao.
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Utilizando lapis proprios (Caran d'ache lapis bicolor technalo, azul/vermelho, Suiga)
para delinear as bordas finas para melhorar a visualizacao nas etapas de acabamento (Figura
7), iniciou as etapas de acabamento e polimento de forma extraoral, com discos de 6xido de
aluminio de abrasividades variadas (Discos de Lixa Praxis, TDV, Brasil) sendo as
granulagdes do bordo grossa o rosa média e por ultimo rosa claro fina para remocao de

excessos grosseiros, proporcionado um acabamento e polimento das margens com contorno

ideal, lisura e brilho da peca (Figura 8).

Figura 7: Demarcagdo das margens Figura 8: Acabamento com disco de

com lapis. 6xido de aluminio.

Apds, foi feito o jateamento (Microjato Standart, Bio-Art, Brasil) de superficie da
restauragdo, sendo ela abrasionada com particulas de 6xido de aluminio de 50 micrometros,
para ampliar a resisténcia de unido, lavada, seca e fixada em um bastdo pegajoso (Aplicador

ponta adesiva stick, KG Sorensen, Brasil), facilitando o manuseio. (Figura 9: A ¢ B)

Figura 9: Tratamento de superficie das pegas. A) Jateamento de oOxido de zinco.

B)Lavagem da restauracao.
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Em seguida ¢ aplicado o condicionador (4acido fosférico 37%, AllPrime, Brasil) por 10

segundos para limpeza, seguido de lavagem, secagem e colocadas dentro de uma caixa

protetora até a cimentagao para proteger da iluminacdo. Figura 10: A, B e C.

Figura 10: Aplicagdao do Sistema Adesivo e Acondicionamento da pega. A)A restauragao
¢ afixada em um bastdo pegajoso. B)Superficie abrasionada ¢ limpa com acido fosférico

35 a 40%. C)Restauragdo inserida em caixa.

Logo apos, na superficie da LCNC foi feito também o jateamento do oxido de
aluminio (Microjato Standart, Bio-Art, Brasil),sobre o esmalte e dentina aumentando assim a
resisténcia de unido pela rugosidade. O esmalte ¢ condicionado por 30 segundos e a dentina
15 segundos, lavagem com jato de agua, controle de umidade com sugador odontologico

descartavel, adesivo CT de dois passos (Adesivo Optibond FL Kerr, Estados Unidos) o primer
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¢ aplicado e friccionado sobre a superficie da dentina por 10 segundos, volatiza, e uma fina

camada de adesivo hidrofobico, e fotoativacao por 10 segundos (Figura 11: A, B, C, D).

Figura 11:Tratamento de superficie dos dentes. A) Jateamento de 6xido de zinco sobre a
superficie da lesdo. B)Condicionamento do esmalte e dentina. C)Aplicagdo do primer

friccionando 10 segundos. D)Aplicagdo do bond friccionando 20 segundos.

A superficie interna da peca ¢ coberta por cimento resinoso (Maxcem Elite, Kerr,
Estados Unidos) e levada para a LCNC com auxilio do bastdo pegajoso (Aplicador ponta
adesiva stick, KG Sorensen, Brasil), posicionada e pressionada extravasando fazendo assim a
remog¢ao dos excessos do cimento resinoso que foi parcialmente polimerizado das margens
com sonda exploradora e a superficie interproximal e verificada com fio dental (Jonhsons

Reach Essencial, Jonhsons e Jonhsons, Estados Unidos), aplicasse gel de inibi¢do de oxigénio
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(Gel lubrificante K-med, Cimed Brasil) e fotoativagdao da restauracdo de forma intraoral por

10 segundos (Figura 12: A, B, C, D).

Figura 12: Cimentagdao das pegas. A)Aplicacdo do cimento resinoso na superficie da

restauragdo. B)Levando a restauracdo a lesdo. C)Remog¢do dos excessos do cimento

resinoso com sonda. D)Gel de inibicao de oxigénio e fotoativagao.

Finalizando com acabamento e polimento requerendo um refinamento intraoral, essa
etapa ¢ reduzida quando comparada a técnica Direta,e executada para melhorar a defini¢do da
restauragdo pois as bordas da superficie restaurada ainda ndo possuem lisura adequada sendo
necessario esse refinamento com o uso de discos de acabamento de abrasividades variadas em
sequéncia, para polimento superficial final, trazendo lisura e brilho através da utilizacdo de
Polisher Espiral (American Burrs, Brasil), e pasta diamantadas (Pasta para Polimento de
Resina Composta Diamond Polish, Ultradent, Estados Unidos), restauracao final ap6s todas as

etapas. Avaliagdo da restauragdo finalizada, observando os beneficios de um acabamento e
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polimento realizados de forma extraoral retratando um periodonto saudavel (figura 13: A, B,
C).

Figura 13: Etapas de Acabamento e polimento finais e Restauracdo finalizada.
A)Acabamento com discos de 6xido de aluminio. B)Polimento final com discos de

Polisher. C)Restauragdo final, apos todas as etapas.

3 DISCUSSAO

No relato do caso aludido, o paciente referenciou desconforto estético na regido de
pré-molares devido a presenga de multiplas lesdes cervicais ndo cariosas, as lesdes se
apresentavam maiores que 3 mm. Apos, anamnese ¢ coletas de dados pessoais e exames

intraorais iniciais, foi definida a necessidade restauradoras.
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As Lesoes Cervicais Nao Cariosas sdo definidas pela desmineralizagdo do tecido
dentario na regido cervical dos dentes, tendo como consequéncia a hipersensibilidade
dentindria em alguns casos e o envolvimento negativo da estética. A perda da estrutura
dentaria ocorre durante toda a vida do paciente, sendo o desgaste acentuado por diferentes
fatores: dieta acida, oclusdo patologica, disfuncdo mastigatoria, forca acentuada na escovacao

(Cavalcante et al., 2021).

A causa das Lesoes Cervicais Nao Cariosas ¢ considerada complexa, sendo necessaria
a investigacao da historia apresentada pelo paciente, as caracteristicas das lesdes, uma analise
adequada para determinacdo dos fatores, causas oclusais, para estabelecer o tratamento
condizente (Pontes et al., 2021). A determinacdo dos fatores etioldgicos das LCNCs possui
grandes entraves devido a complexidade dos padrdes da estrutura dentaria e pela somatoria de
causas associadas. Os cirurgides dentistas devem analisar as caracteristicas oclusais,
morfologia das lesdes e uma boa anamnese do paciente para estabelecer a causa (Pontes et al.,

2021).

O paciente relatado no caso em questdo apresentava lesdes cervicais ndo cariosas
resultantes de abfragdo que possui como principal fator causal o desajuste oclusal, essas
lesdes se caracterizam em forma de cunha, presentes nos pré-molares inferiores. A abfragao
foi rotulada como desajustes das cargas oclusais essas quando desorientadas ocasionam a
deflexdo dental e aparecimento de pequenas trincas no esmalte que podem evoluir a uma

maior fragilidade da estrutura (Oliveira ef al., 2020).

As lesdes cervicais nao cariosas (LCNCs) podem assumir diversas formas,
dependendo da variedade de fatores causais. Essas lesdes frequentemente causam
desconfortos e prejuizos estéticos. Os fatores que contribuem para o surgimento € progressao
das LCNCs incluem tensao resultando de cargas oclusais excessivas e mal direcionadas,

(Souza et al., 2021).

As LCNC decorrente do trauma oclusal apresentam cavidades em formato de V, na
maioria das vezes concavas, bordas bem definidas e sdo auxiliadas por forcas oclusais com
segmentos horizontais que formam grande quantidade de estresse na area cervical do dente, e
as com bordas arredondadas sdo associadas a forcas oclusais no sentido do longo eixo do
dente, causando estresses leves. Entretanto, uma perda de estrutura na regido cervical que ja

tenha sido estabelecida, sem influéncia da sua etiologia, os estresses devidos as cargas
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oclusais podem ter uma maior influéncia sobre o avango dessas lesdes associadas com outros

agentes, seja por abrasao ou erosdo (Oliveira et al., 2013).

Para realizacdo do tratamento adequado ¢ necessario um diagnostico diferencial e
completo que deve ser feito de forma individual, sendo analisado o fator etiologico
responsavel pela LCNC (Jardim et al., 2021).0 tratamento das Lesdes Cervicais Nao Cariosas
consiste em remocdo de interferéncias oclusais (tensdo), sendo o ajuste oclusal de grande
importancia no tratamento, orientacdo de dieta, redugdo de consumo de alimentos &cidos,
controle de desajustes géstricos como o refluxo, aplicagdo de dessensibilizantes, escovacao
suave, seguindo um protocolo individualizado, que ird analisar a quantidade da perda de
estrutura dentaria (Machado et al., 2018; Cavalcante et al., 2021).

As técnicas de restauragdo de resina composta podem ser classificadas em Direta,
Indireta e Direta/indireta. A técnica Direta das resinas compostas, a restaura¢ao € construida
na cavidade bucal, diretamente no dente afetado tendo como beneficio o menor tempo de
cadeira do cirurgido dentista no procedimento, um custo inferior quando comparada a técnica

indireta e ¢ realizada em uma unica sessdo (Angeletaki et al., 2016; Menezes et al., 2020).

A técnica Indireta ¢ realizada fora da cavidade bucal do paciente, trazendo uma
melhor visualizagdo da cavidade oral, ¢ uma melhor execu¢do, sendo assim, a restauragao ¢
confeccionada a partir de um modelo de gesso e depois € cimentada no dente com o auxilio de
cimentos resinosos ou convencionais (Angeletaki et al., 2016; Grazioli et al., 2019).

A abordagem restauradora direta-indireta emerge como uma escolha pratica e
econdmica para restauracdes de classe V, especialmente em casos envolvendo multiplas
lesdes cervicais nao cariosas (LCNC). Em comparagdo com a técnica direta, a técnica direta-
indireta pode ser percebida como mais confortdvel para o paciente. Isso deve reduzir o tempo
necessario para trabalhar na cavidade oral, permitindo ao paciente intervalos de descanso
entre as etapas do procedimento restaurativo, ou que minimize o desconforto causado pela
necessidade de manter a boca aberta por longos periodos (Souza et al., 2021).

A técnica Direta/Indireta ¢ caracterizada pela a preparacao da restauracao de forma
intra-oral associada a extra-oral, isto €, a resina composta ¢ inserida na cavidade e esculpida
na superficie dentaria, previamente as etapas acidas e adesivas, seguidamente ocorre a
fotoativagdo do material, remocdo e finalizagdo dos ajustes fora do ambiente bucal. As
vantagens consistem em otimiza¢ao das propriedades fisicas, visto o maior controle do
operador sobre anatomia e coloragdo. O material de escolha para confec¢do da restauragio sao

as resinas compostas utilizadas na técnica direta, devido a sua relativa estabilidade de cor,
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facilidade de reprodu¢do do formato anatomico e da textura superficial. Estas caracteristicas
sdo os principais motivos que justificam a escolha das resinas compostas para restaurar as
LCNC:s o profissional responsavel € o cirurgido dentista, com a manipula¢do de incrementos
maiores que 2,0mm (Grazioli ef al., 2019; Fahl Junior e Ritter, 2020).

Portanto, de acordo com o caso clinico relatado, a realizacio do procedimento
restaurador de uma Lesdao Cervical Nao Cariosa (LCNC) pela técnica Direta-Indireta
favoreceu as etapas de acabamento e polimento extra-oral que promoveu melhor visualizagao
da peca , maior delimitagdo dos términos € uma determinagdo anatdmica mais precisa, visto
que os mesmos foram marcados pelo lapis colorido, os discos chegam em &reas que ndo
chegariam na técnica direta devido a proximidade da restauracdo ao periodonto, favorecendo
uma maior integridade dos tecidos gengivais, uma peg¢a bem adaptada e bem polida, o
jateamento pode aumentar a capacidade de ligagdo da restauracdo ao dente o sistema adesivo
de 2 passos que auxilia também nessa capacidade de ligagdo. Alem disso, o procedimento
restaurador Direto/Indireto pode elevar o custo do tratamento devido aos acréscimos de novos
materiais utilizados e o tempo de trabalho torna-se dependente da habilidade do operador em
desenvolver esse nova técnica quando se compara a um procedimento restaurador direto.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi devolvido a forma e a fun¢dao dos dentes acometido com a Lesdo Cervical Nao
Cariosa por meio da técnica Direta/Indireta, a mesma apresentou vantagens nas etapas de
acabamento, visto que ndo agride o periodonto e também na etapa de polimento a qual
proporcionou maior lisura superficial, sendo executadas de forma extraoral. Também, foi
observado que o tratamento permitiu maior conforto ao paciente, em fungao que o mesmo fica
com a boca em repouso. O procedimento restaurador Direto/Indireto pode elevar o custo do
tratamento devido aos acréscimos de novos materiais ultilizados e o tempo de trabalho sera

dependente da habilidade do operador quando comparados as restauracdes diretas.
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ANEXOS
ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
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