Protocolo clinico para a manutencao
das restauragoes em resina composta

A manutencao das restauracdes € um processo e nao uma consulta pontual. Conhecer
as caracteristicas e fatores de risco dos pacientes nos auxiliardo na escolha da periodici-
dade do retorno, rotina e produtos para autocuidado. Estas consultas de manutencao
consistem em: terapia periodontal e repolimento das restauragdes. Segue o protocolo
para otimizar a durabilidade das restauragdes em resina composta:

1- O primeiro retorno do paciente deve ser antes do primeiro més apos a finalizacao da
restauracao. Assim avaliaremos sua rotina de higienizagao e selecionaremos a perio
dicidade das consultas (Ex.: trimestral, semestral...).

2- Durante a consulta, a remocgao de tartaro nas areas restauradas com resina deve ser
realizada com pontas ou instrumentos manuais plasticos; assim evitamos a produgao
de ranhuras.

3- Pastas profilaticas devem ser evitadas durante o polimento coronario das restaura
¢oes em resina. Para isso, devemos utilizar pastas especificas para o polimento de resi
na composta.

4- 0 Jato de bicarbonato de sddio é contraindicado pelo potencial de causar rugosidades

e desgastes na resina.

5- Sobre a aplicagao de fluor, fluoretos com pH neutro pelo tempo minimo de 1 minuto é
a opgao mais indicada. Produtos com pH acido, assim como o fluoreto estanhoso sdo
contraindicados para evitar o comprometimento e pigmentacdo do material.

6- Géis clareadores em contato com a resina podem aumentar sua rugosidade, sendo
indicado o polimento das restauragcdes apos o clareamento.

7- Habitos como roer unha e morder objetos devem ser investigados de forma a evitar
desgastes/ fraturas das restauracoes.

8- Pacientes que fazem bruxismo devem utilizar placa oclusal.

9- Pacientes que possuem restauragdes estéticas devem ser orientados em relagao ao
consumo de sacarose, acidos, bebidas alcodlicas e alimentos com corantes pelo risco
de caries e alteracdes na superficie da resina.

[ 10- Os cremes dentais indicados séo os de baixa ou média abrasividade (RDA menor ou
igual a 100), sendo contraindicados os mais abrasivos.

11- Enxaguatdrios contendo alcool também sao contraindicados pela possivel interagao
com a superficie da resina. Assim como, bochechos a base de clorexidina podem ser
indicados por tempo limitado, seguidos de polimentos na superficie das restauragoes.
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Protocolo clinico para restauragoes semi-
diretas imediatas em resina composta.

O que sdo as restauragdes semi-diretas em resina compostas? Sao restauragdes indiretas realiza-
das pelo préprio dentista, com resinas compostas fotopolimerizaveis, em modelos obtidos a partir
da moldagem de um preparo dental para inlays ou onlays. Esse tipo de restauragao tem como
principais vantagens: o campo de visdo otimizado, uma vez que essas restauracdes sdo confecciona-
das fora da boca do paciente; menor tempo clinico, proporcionando maior conforto para o paciente;
facilidade de realizar o ponto de contato e adaptacao marginal; polimerizacdo complementar da
resina composta, aumentando o grau de conversao polimérico e, consequentemente, suas proprie-
dades mecanicas.

Protocolo clinico (passo a passo):

. Anestesia.

. Remocao de carie e/ou da restauracao deficiente.

. Isolamento do campo operatoério (preferencialmente absoluto).

. Limpeza da cavidade com clorexidina 0,12% e pedra pomes.

. Aplicacdo de sistema adesivo.

. Preenchimento da cavidade com resina composta (preferencialmente do tipo “bulk fill” flow.

. Preparo cavitario com pontas diamantadas tronco-conicas de extremo arredondado, tornando o
preparo expulsivo, com angulos internos arredondados, 2mm de espaco interoclusal em regides
de sulco principal e cispide de trabalho e 1,5mm nas demais regides, além de término cervical,
preferencialmente, supragengival.

8. Moldagem de trabalho com alginato. Em caso de onlays com protecdo da cuspide de trabalho,

molda-se o antagonista também com alginato.

9. Vazagem do modelo de trabalho com silicone para modelos.

10. Vazagem do antagonista com resina acrilica.

11. Troquelizagdo da regido do ponto de contato do modelo de trabalho com lamina de bisturi ou
estilete.

12. Confecgdo da restauragdo em resina composta utilizando camadas de resinas de dentina e es
malte. Em caso de onlays com protecao de cuspides, ao realizar o incremento na cuspide de
trabalho, “encaixar” o modelo antagonista ao modelo de trabalho antes de polimerizar a resina,
para ajustar o ponto de contato oclusal.

13. Apos fotopolimerizagao final, remover a restauracao do modelo e leva-la, submersa em agua, ao
forno de micro-ondas por 5 minutos.

14, Acabamento das paredes externas com disco de lixa diamantado e das vertentes internas com
borrachas abrasivas.

15. Polimento com escova de Robinson e pasta diamantada.

16. Isolamento (preferencialmente absoluto) do dente preparado.

17. Prova da restauragao.

18. Limpeza da porgao interna da restauragdo com acido fosforico 37% por 10 segundos.

19. Aplicagdo de silano e sistema adesivo na regido interna na pecga (nao polimerizar).

20. Limpeza do preparo com clorexidina 0,12% e pedra pomes.

21. Aplicacdo de sistema adesivo no preparo (nao polimerizar).

22. Cimentacdo com cimento resinoso (preferencialmente do tipo “dual”).

23. Remocgado do isolamento absoluto.

24. Ajuste oclusal por desgaste seletivo em MIH e lateralidade com pontas multilaminadas para
acabamento.

25. Acabamento e polimento final.
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