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RESUMO

Nos ultimos anos um consenso tem caracterizado as abordagens restauradoras de dentes
naturais: a preservacao extrema do tecido dentario. A odontologia biomimética visa imitar a
estrutura e a funcdo naturais dos dentes. Esta € uma abordagem que visa imitar a estrutura e a
funcdo dos dentes naturais para criar tratamentos dentarios que preservem e imitem as
propriedades naturais dos dentes. Um elemento essencial dessa abordagem é o uso adequado
de adesivos dentdrios, que é crucial para garantir a integracdo eficaz entre os materiais
restauradores e a estrutura dentaria original. Apesar dos avancos significativos nos protocolos
adesivos atuais, que oferecem técnicas e materiais de alta confiabilidade, muitos tratamentos
ainda sdo planejados com o uso de preparos dentarios excessivos. Conclui-se que que os
protocolos de tratamento baseados na adesdo, quando corretamente aplicados, apresentam
um alto indice de sucesso a longo prazo. Esses protocolos tém promovido uma abordagem mais
conservadora, focada na remocdo apenas do material contaminado e na preservacdo maxima
da estrutura dentdria remanescente. Essa estratégia minimiza os efeitos negativos sobre a
resisténcia estrutural do dente, assegurando uma maior longevidade das restauragdes e
promovendo tratamentos mais eficientes e menos invasivos.
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RESTORATION OF TEETH WITH EXTENSIVE CORONAL
DESTRUCTION APPLIED TO BIOMIMETICS — LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT

In recent years, a consensus has characterized restorative approaches to natural teeth:
extreme preservation of dental tissue. Biomimetic dentistry aims to mimic the structure and
function of natural teeth. This is an approach that aims to mimic the structure and function
of natural teeth to create dental treatments that preserve and mimic the natural properties
of teeth. An essential element of this approach is the appropriate use of dental adhesives,
which is crucial to ensure effective integration between restorative materials and the
original tooth structure. Despite significant advances in current adhesive protocols, which
offer highly reliable techniques and materials, many treatments are still planned with the
use of excessive tooth preparation. It is concluded that treatment protocols based on
adhesion, when correctly applied, have a high rate of long-term success. These protocols
have promoted a more conservative approach, focused on removing only contaminated
material and maximizing the preservation of the remaining tooth structure. This strategy
minimizes the negative effects on the structural resistance of the tooth, ensuring greater
longevity of the restorations and promoting more efficient and less invasive treatments.
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INTRODUCAO

Segundo Pascal (2016), nos ultimos anos um consenso tem caracterizado as
abordagens restauradoras de dentes naturais: a preservagao extrema do tecido
dentario. A maxima "MENOS E MAIS" reflete a compreensdo de que o esmalte e a
dentina exigem extremo respeito, pois sdo obras-primas naturais, que ndo podem ser
criadas pelo homem. Assim, cabe ao clinico manter o equilibrio biolégico, a funcgao, a
mecanica e a estética do dente, garantindo que as restauracdes estejam em harmonia
com os tecidos naturais. Para isso, a chamada “abordagem biomimética”, conhecida
por buscar ao maximo imitar o dente em seus planos de tratamento, tem como maior
valor o estudo, em todos os aspectos, do dente natural.

O esmalte é um tecido fragil, porém, resistente ao desgaste. Enquanto a
dentina é resiliente, porém, nao resistente ao desgaste. A conjuncdo destes tecidos,
com modulos de elasticidade diferentes, requer uma fusdo complexa para
proporcionar ao dente a capacidade de se proteger e manter sua longevidade. Isso é
possivel gracas a juncdao amelodentindria (JAD). E é justamente através da mimetiza¢ao
da JAD, através das técnicas de sistema adesivos, que na abordagem biomimética, o
conceito de preparos para resisténcia e retencao pode ser questionado. Portanto, o
principio biomimético exige um conhecimento aprofundado dos conceitos de adesao,
onde a dentina é o ponto mais desafiador (Magne; Belser, 2022).

Até por conta disso, outro elemento fundamental é ndo deixar que outros
materiais e procedimentos interfiram na qualidade de adesdao a dentina. Ou seja,
devemos proteger a camada hibrida através do modo de aplicacdo e colagem da
resina, assim como a polimerizagcdao. Um simples exemplo; um adesivo fino demais
corre o risco de ser polimerizado de maneira insuficiente. Também para se evitar
falhas na adesdo sobre preparos, é necessario por em pratica o selamento dentindrio
imediato (SDI). Uma aplicacdo sistematica da técnica de selamento imediato foi
descrita e mais de 20 vantagens foram listadas por Magne e Belser (2022).

Existem consequéncias significativas advindas da abordagem biomimética,
desde solucbes restauradoras minimamente invasivas e preservacdo de tecido
dentdrio saudavel até aspectos socioecondmicos. Sem contar nas perspectivas para o

futuro da odontologia restauradora. Existem diversos estudos in vitro em andamento
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guestionando o uso dos pinos radiculares, mesmo na presenca de dentes anteriores ou
posteriores nao-vitais sem férula. Um dominio absoluto das técnicas de adesdo e a
utilizagdo das novas ferramentas CAD/CAM acelerardo a extingdo gradual dos
conceitos antigos baseados em preparos dentdrios com forma de resisténcia e

retengdo mecanica. Nas palavras de Pascal (2012):

O uso de CAD/CAM e tecnologia crescerd, e espero pelo melhor, o que
significa que deve ser usado apenas como uma ferramenta adicional em
nosso arsenal e ndo como uma desculpa para tratar mais. Acredito que
pararemos de usar pinos, coroas, ligas metdlicas e endodontia intencional —
isso ja aconteceu para muitos de ndés que acreditamos na abordagem
biomimética (Pascal, 2012, p. 190, tradugdo nossa).

REVISAO DE LITERATURA

DENTES AMPLAMENTE DESTRUIDOS

N3o raramente, o dentista pode se deparar com dentes gravemente
comprometidos que exigem tratamentos extensivos e com progndstico incerto a
médio ou longo prazo. Dentes tratados endodonticamente frequentemente
necessitam de trabalhos reconstrutivos; alguns sdo facilmente reparados, enquanto
outros sdo mais desafiadores devido a grande perda de estrutura dentaria. Para
garantir a manutencao a longo prazo, a terapia com coroa ou pinos intrarradiculares
pode ser uma opc¢ao restauradora. Uma abordagem multidisciplinar é recomendada
para casos com comprometimento severo por perda de substancia dentdria e
patologia endoddntica ou periodontal. Se isso ndo for possivel, o paciente deve ser
informado sobre as opg¢des de tratamento finais, como extracao e substituicdo por
implante ou prétese parcial removivel. O uso de implantes indiscriminadamente deve
ser desencorajado, assim como a conservagao excessiva sem uma avaliacao critica de
resultados bem-sucedidos (Ricucci; Grosso, 2006).

Dentes tratados endodonticamente tém maior propensdo a falhas
biomecanicas devido a perda de tecido, resisténcia, umidade e flexibilidade, causadas
pela cavidade de acesso e preparos endodbénticos. Mesmo com avangos nos materiais
restauradores, fraturas radiculares ainda s3o comuns em dentes tratados
endodonticamente. Sendo a preservacdo da estrutura dentaria o melhor método para

prevenir essas fraturas (Madfa, 2023).
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PINOS INTRARRADICULARES

Existem condicdes em que o remanescente corondrio necessita de uma
retengdo intrarradicular para promover reten¢do a restauragao direta ou indireta.
Geralmente sdo dentes tratados endodonticamente, que apresentem consideravel
destruicdo da porcdo corondria devido a fraturas, lesdes cariosas, restauracdes ou
tratados com um acesso endodontico incorreto (Bassotto et al., 2017).

Oliveira et al. (2018) descrevem que dentes com destruicdo coronaria
expansiva, requerem um procedimento de restauracdo que proteja e ao mesmo
tempo, fortaleca o remanescente que prevalece sadio. E que nesta direcdo, diversos
fatores podem influenciar a sele¢ao de pinos intrarradiculares. A indicagdo, forma de
preparo e materiais devidamente selecionados, deve seguir uma avaliacdo criteriosa,
garantindo resisténcia aos dentes reforcados.

A evolucdo dos materiais utilizados na odontologia trouxe novas abordagens
mais praticas e com resultados estéticos superiores para restaurar dentes tratados
endodonticamente. Durante muitos anos, os nucleos metalicos fundidos foram a
escolha principal para a restauracdo de dentes que perderam sua estrutura coronaria
apos o tratamento endodéntico. No entanto, além de serem inestéticos, esses
materiais possuem um alto mdédulo de elasticidade, o que pode resultar em fraturas
irreversiveis do remanescente radicular (Petyk et al., 2023).

Hoje, é mais frequente o uso de pinos pré-fabricados, por ser um procedimento
mais simples e mais rapido, além de garantir a manutencdo da cadeira asséptica por
permitir o selamento do canal radicular imediatamente apds o tratamento
endoddntico (Ramos-Junior; Miranda, 2011).

Os pinos de fibra de vidro foram ganhando destaque na odontologia, tanto por
suas vantagens estéticas quanto por suas propriedades mecanicas. A rigidez dos pinos
metalicos e ceramicos, que apresentam aproximadamente 210 GPa, pode levar a
fraturas verticais da raiz. Em contraste, os pinos pré-fabricados de fibra de vidro foram
desenvolvidos para ndao termos esse problema, visto que apresenta um moddulo de

elasticidade em torno de 40 GPa, mais proximo do mddulo de elasticidade da dentina,
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gue é de 18 GPa, resultando em uma melhor distribuicdo das forcas aplicadas e uma
menor probabilidade de fraturas radiculares (Martelli, 2000).

Ramos Junior e Miranda (2011) deixam claro que a retencdo passiva desses
sistemas depende do comprimento e da adapta¢dao do pino dentro do canal radicular,
com uma fina linha de cimentacdo. Os autores recomendam que os profissionais
observem, com base em radiografias, a presenga de pelo menos 1 mm de dentina ao
redor do pino na regido apical, além do remanescente corondrio, de no minimo 2 mm.
Isso para garantir que a peca protética esteja totalmente apoiada no dente,
assegurando que a dissipacdo das cargas mastigatérias se direcione as paredes
externas da raiz. Tal medida evita que a carga incida diretamente sobre o pino,
provocando o efeito de alavanca nas paredes internas do canal, que pode levar ao
deslocamento da restauracdo e fratura radicular.

Em estudo transversal conduzido por Bassotto et al (2017), os autores
analisaram 1000 radiografias periapicais de dentes unirradiculares que receberam
tratamento endodontico e retentores intrarradiculares metdlicos fundidos. Eles
relataram que apenas 6,7% foram confeccionados satisfatoriamente. Observou-se que
em 86,5% dos casos, houve desrespeito a regra basica de deixar que o pino ocupe 2/3
do comprimento do pino no canal radicular. Nestes casos, o pino pode causar
deslocamento e forgas inadequadas, aumentando as chances de fratura radicular.
Sendo que em 48,1% dos casos, apresentaram espaco um espaco inaceitavel entre o
pino e a obturacdo: de 0,2mm a 6,225mm.

Stankiewicz e Wilson (2008) definem o “efeito férula” como um complexo que
deixa a relacdo entre dente e restauracdo mais forte. E obtida quando a dentina
supramarginal de um dente obturado é envolvida por uma coroa. O estudo feito por De
Lima et al. (2010), avaliaram o impacto da preparacdo de férula de 2 mm e do uso de
pinos de fibra de vidro na resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente. A
pesquisa indicou que a presenca de férula melhora significativamente a resisténcia a
fratura, independentemente do uso de pinos de fibra de vidro. Ou seja, pinos de fibra
de vidro, por si s6, ndo aumentaram significativamente a resisténcia a fratura.

Embora a presencga de uma férula seja considerada essencial para a eficacia das

restauracdes de pino e nucleo, muitos dentes extensamente danificados ndo possuem
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férulas completas. Diante do resultado dessas restauracdes serem incertos, Xiang et al.
(2024) estudaram 100 participantes, que juntos, totalizaram 130 dentes tratados
endodonticamente com duas ou menos paredes com férulas que receberam nucleos e
pinos de liga de metal fundido em 2013. A taxa de sucesso das restauracoes foi de
93,85%. Observou-se neste estudo que principais falhas foram por fratura radicular e
descolagem de pinos.

Dutra e Neppelenbroek (2022) relataram que a maioria dos autores concordam
que a presenca de férula aumenta significativamente a resisténcia dos dentes tratados
endodonticamente, resultando em maior longevidade das reabilitagdes protéticas. As
repercussdes incluem uma reducgdo significativa do risco de fratura desses dentes,
tornando a férula um componente essencial para prolongar a vida util dos dentes
restaurados. Tem sido recomendada a confec¢do de uma férula com altura uniforme
de 2 mm e espessura superior a 1,5 mm. Os autores concluem também que embora
ainda haja contradicdes, a maioria dos estudos apontam que o uso de pinos de fibra de
vidro é a melhor opgao por serem mais previsiveis e quando falham, sdo mais passiveis
de retratamento.

Naumann et al. (2005) relataram que a taxa anual de falha de restaura¢des com
pinos de fibra de vidro é de 6,7% e que os principais fatores de risco identificados
incluem o tipo de dente, sendo os anteriores mais susceptiveis, assim como os que
estdo sem contatos proximais. Além disso, sugerem que a proporc¢do de dentes com
férulas circunferenciais com menos de 2 mm pode alterar a resisténcia a fratura.

O estudo de Madfa (2023) explica que pinos metdlicos, devido ao seu alto
maodulo de elasticidade, ndo permitem que o tecido dentinario, que é menos rigido,
absorva a energia do estresse ou suporte tensdes de compressdao obliquas,
aumentando a probabilidade de fraturas radiculares. A rigidez dos pinos metalicos
resulta em maior tensdo de tragdo dentro do pino, especialmente sob carga obliqua. Ja
os pinos de fibra de vidro distribuem melhor a tensdo e colocam menos estresse na
dentina, embora tenham menor resisténcia a fratura comparado aos pinos metalicos.
Concluindo que pinos de fibra de vidro sdo uma alternativa viavel aos pinos metalicos,

pois tém propriedades semelhantes as da dentina.
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Costa et al. (2022) concordam que a tecnologia CAD-CAM permite fabricar
pinos de fibra de vidro mais anatémicos e com melhor ajuste, o que pode melhorar a
resisténcia a fratura e a resisténcia de unido. Visto que a descolagem de pinos de fibra
de vidro é uma falha comum, influenciada pelo comprimento e diametro do pino e
pelo tipo de cimento utilizado. Entretanto, também concluem que literatura atual é
insuficiente para conclusdes definitivas sobre sua eficdcia em comparagdao com pinos
pré-fabricados.

Por conta disso, uma revisdo sistematica com metanalise buscou analisar falhas
e padrdes resisténcia a fraturas em pinos com e sem customizacdo. A revisdo indica
que ndo foi sido observada diferenca estatisticamente significativa na resisténcia a
fratura e no padrao de falha entre pinos customizados com pinos auxiliares de fibra ou
resina composta e pinos nao customizados (SILVA et al., 2021).

Campos et al. (2024) também realizaram uma metanalise com analise
sistematica sobre o tema e concluiram de forma um pouco semelhante. Eles relatam
gue pinos de fibra de vidro feitos e personalizados por CAD-CAM oferecem uma opg¢ao
eficaz e segura para restaurar dentes tratados endodonticamente, especialmente para
dentes enfraquecidos ou canais radiculares dilatados. No entanto, recomenda-se mais
pesquisas clinicas bem planejadas para fortalecer essas descobertas, pois a literatura é
insuficiente para maiores conclusdes.

Em um estudo recente, Carvalho et al. (2022) realizaram um estudo para
comparar a sobrevivéncia e o modo de falha de incisivos tratados endodonticamente
sem férula. Quatro grupos foram formados, testando restaura¢des com diferentes
materiais de base adesiva sem pinos, além de um grupo controle que utilizava pinos de
fibra de vidro. Todos os dentes foram preparados para receber coroas ceramicas de
dissilicato de litio, coladas com cimento resinoso de polimerizacdo dupla. Os resultados
mostraram que as restauracdes sem pinos, especialmente as reforcadas com fibra,
apresentaram melhor desempenho e menos falhas catastréficas em comparagdo com
aquelas que utilizavam pinos de fibra de vidro. Os autores concluiram que evitar o uso
de pinos pode aumentar a durabilidade das restauracdes e reduzir o risco de falhas

irreparaveis.
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“Mais forte e mais rigido nem sempre é melhor” (Magner; Belser 2022). O que
os autores querem dizer é que a escolha de um material menos rigido em diversas
situagOes pode ser preferivel ao considerarmos o risco de lesdes radiculares. E que
hoje, através de uma eficiente adesdo entre dentina e esmalte, os pinos

intrarradiculares sdo desnecessarios:

[...a falta de consenso sobre o uso de pinos intrarradiculares é ainda mais
complicada pelo fato de que o real propdsito da colocagdo dos pinos ndo é
aumentar a resisténcia da raiz, mas sim fornecer reten¢do mecanica para o
nucleo. Nas ultimas décadas, a retengdo mecanica foi progressivamente
substituida por adesdo e esta tendéncia prejudicou logicamente o uso de
pinos ao usar selamento dentindrio imediato e coroas adesivas, mesmo para
incisivos tratados endodonticamente. J4 se provou que os pinos ndo fazem
diferenca em dentes posteriores sem férula e em dentes anteriores com
uma férula. Novas evidéncias estdo inclusive sugerindo que os pinos podem
ndo ser necessdrios em dentes anteriores severamente danificados sem
uma férula porque aumentam seriamente o risco de fraturas catastroficas
(Pascal; Belser, 2022, p. 610).

Deliperi, Alleman e Rudo (2017) explicam que a necessidade de retencao
mecanica, como pinos intrarradiculares cria concentra¢des de tensao, enfraquecendo a
estrutura dentdria e aumentando o risco de fissuras. Portanto, nas ultimas duas
décadas, novos protocolos restauradores foram desenvolvidos para usar sistemas
adesivos modernos e preservar a estrutura dentaria saudavel.

O estudo de Biacchi e Basting (2012) relata que a técnica “endocrown” pode ser
uma alternativa preferivel as coroas convencionais com pinos de fibra de vidro,

oferecendo boa resisténcia a fratura e preservacao de estrutura dentaria.

CONCEITO DE ODONTOLOGIA BIOMIMETICA

A odontologia biomimética visa imitar a estrutura e a fun¢do naturais dos
dentes. Conceitos da odontologia restauradora biomimética permitem restaurar a
integridade mecanica, estrutural e estética dos dentes, respeitando ao maximo as
estruturas bioldgicas como a polpa e tecidos periodontais. Com objetivo de criar uma
restauracdo que seja compativel com as propriedades mecanicas, bioldgicas e dpticas
dos tecidos dentarios subjacentes. Utilizando materiais e técnicas que preservam e

restauram o tecido dentdrio com minima invasdo. Neste contexto, Schlichting et al.
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(2013) descrevem os dentes naturais como uma obra de beleza atemporal, com
desempenho mecanico insuperdvel e ressaltam que muitos dos materiais utilizados na
pratica odontoldgica se assemelhem aos dentes, mas nenhum se comporta
exatamente como o tecido natural. E que nos ultimos anos, um esfor¢o significativo
para compreender a estrutura dentdria, inalterada ao longo de tantos anos, trouxe a
pesquisa biomimética para o centro das atencgoes.

Embora os padrdes de doencas bucais tenham sido alterados ao longo do
tempo, a estrutura original do esmalte e da dentina parece ser a mesma desde 5.000
ou 6.000 anos atrds. “Mimética”, no campo da ciéncia, tem como objetivo reproduzir
ou copiar um determinado modelo que tenha de referéncia. No contexto da
odontologia restauradora, o dente natural intacto é a referéncia indiscutivel. Neste
contexto, é recomenddvel estudar e compreender o estudo dos dentes antes de
considerar quaisquer outros conceitos em odontologia restauradora. Lembrando que o
desempenho fisioldgico dos dentes intactos é o resultado de uma relacdo intima e
equilibrada entre os parametros biolégicos mecanicos e funcionais. Sendo a estética, o
resultado desta relacdo: [“...a biologia é, sem duvida, o elemento dominante nesta
equacdo, e todos os esforcos devem ser direcionados a preservacdao da vitalidade

dentdria.”] (Magne; Belser, 2022, p. 2).

DENTE NATURAL

Os dentes desempenham diversas funcdes essenciais, incluindo mastigacao,
protecdo, sustentacao dos tecidos moles adjacentes, fonacdo e estética. Eles sao
fixados aos ossos através de fibras coldgenas que formam o ligamento periodontal,
promovendo a unido entre a raiz do dente e seu alvéolo. Essas fibras sdao responsaveis
por transformar as forcas de pressdo sobre o dente em tracdo no osso (Madeira;
Rizzolo, 2016).

Thompson, (2020) explica suas estruturas. O esmalte dentdrio é altamente
mineralizado, caracterizando-se por sua dureza, rigidez e resisténcia ao desgaste. No
entanto, é considerado um material fragil. Ele é sustentado pela dentina, tanto
mecanicamente quanto bioquimicamente, que é menos mineralizada, mais macia e

mais complacente em comparacao ao esmalte. A dentina, por sua vez, é mantida pela
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polpa dentaria, um tecido composto por células e feixes vasculonervosos. A unido
entre a dentina e o esmalte ocorre através de uma zona de transicdo biomecanica
denominada jungdo amelocementaria (JAD).

A distribuicdo de estresse nos dentes é essencial para a manutencdo da
integridade e funcionalidade dentaria. O esmalte, a JAD e a dentina trabalham em
conjunto para dissipar as forgas aplicadas durante a mastigacdao (Milicich; Rainey,
2000).

O esmalte é constituido por 96% de material inorganico ou mineralizado, 1% de
material organico e 3% de dgua. Sua formacdo cristalina é constituida principalmente
de hidroxiapatita, semelhante aquela encontrada em menor quantidade no osso,
dentina e cemento, mas que ficam dispostas em diferentes angulos ao longo da darea
da coroa. Os bastdes, ou prismas de esmalte, sdo as unidades estruturais cristalinas do
esmalte consideradas a unidade bdsica do esmalte. A maioria deles se estende desde
perpendicularmente a JAD até a sua superficie externa, variando em comprimento,
dependendo onde estdo situados (Bath-Balogh; Fehrenbach, 2008).

Giannini, Soares e Carvalho (2004) atribuem a dureza do esmalte ao seu alto
conteddo mineral. Ja a propriedade fragil é devida ao seu alto médulo de elasticidade
e de baixa resisténcia a tracdo. Tais propriedades mecanicas sdo diferentes,
dependendo do tipo e da direcdo da tensdo aplicada, bem como da orientagdo
plasmatica. Segundo Merlo (2020), o mddulo de elasticidade do esmalte é estimado
em ~95 GPa. E para Varghese et al. (2024) o esmalte apresenta coeficiente de
expansado térmica de ~17,0 x 10-® °C.

Thompson (2020) descreve que os prismas do esmalte dentdrio sdao mantidos
unidos por uma fina camada organica conhecida como "bainha do prisma". Foi
demonstrado que, quando o esmalte é submetido a pressao até o ponto de fratura, as
trincas resultantes tendem a se propagar preferencialmente através da bainha do
prisma, contornando os prismas ao longo do seu percurso. Além disso, foi observado
gue a remocado dessa bainha leva ao inicio de trincas sob cargas mais baixas, pois a
tenacidade a fratura é reduzida em 40%, justamente por ndo desviar os caminhos das

fissuras.
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Na superficie do esmalte, existe uma camada de esmalte aprismatico, ou seja,
mais mineralizada, sem prisma e sem conteldo, consequentemente, é mais fragil. Essa
camada é normalmente encontrada nas superficies cervicais e dentro do sistema de
fissuras (Magne; Belser, 2022). Supde-se que essa zona seja resultado da mastigacao,
das condicbes salivares, da recalcificacdo ou até mesmo criada durante a morfogénese
(Thompson, 2020).

Giannini, Soares e Carvalho (2004) explicam que o esmalte é um material
anisotrdpico, cujas propriedades mecanicas dependem do tipo e da dire¢do da tensao
aplicada, bem como da orientacdo dos prismas. Estudos demonstraram que o limite de
resisténcia a tracdo do esmalte é significativamente maior quando testado
paralelamente a orientacdo dos prismas (42,2 MPa) em comparacdao com quando
testado transversalmente a essa orientagao (11,0 MPa).

A Teoria do Anel Periférico suportada por Milicich e Rainey (2000), destaca a
funcdo do esmalte na borda dos dentes como um suporte critico para distribuir cargas
mecanicas. O anel periférico funciona como um anel de tensdo, essencial para a
resisténcia estrutural dos dentes. Comparado a uma xicara de chd invertida que
suporta cargas significativas, o anel periférico permite que o esmalte suporte cargas
verticais sem falhas, desde que a carga seja uniformemente distribuida. Restauracées
convencionais podem alterar essa distribuicdo, comprometendo a integridade
estrutural do dente e levando a fraturas e caries.

A dentina é um compdsito biolégico hidratado composto por 70% de material
inorganico, 18% de matriz organica e 12% de agua, com propriedades e componentes
estruturais que variam conforme sua localizacdo. Desta forma, diferentes tipos de
dentina podem ser considerados de acordo com suas relagdes com os tubulos
dentinarios (Giannini; Soares; Carvalho, 2004).

Uma das formas é de acordo com sua localizacdo entre a JAD e a polpa. A
dentina do manto é a primeira a ser formada, com fibras coldgenas posicionadas
perpendicularmente a JAD, sdo mais mineralizadas que as partes mais profundas da
dentina, denominadas como dentina circumpulpar. Diferente do esmalte, a aposicdo
de dentina ocorre durante a vida toda, em virtude da retencao dos odontoblastos que

circundam a polpa. Portanto, também podem ser classificadas com o momento em
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gue é formada no interior do dente: dentina primaria, dentina secundaria ou dentina
terciaria ou reparadora (Bath-Balogh; Fehrenbach, 2008).

Os tubulos dentindrios fazem parte de toda estrutura da dentina, desde a JAD
até a polpa. Dentro deles estdao os processos odontoblasticos que se estendem desde
os odontoblastos que revestem a polpa, envoltos pelo fluido dentinario. A dentina que
forma a parede do tubulo dentindrio é denominada dentina peritubular, altamente
mineralizada. Ja a dentina intertubular, que se encontra entre os tubulos dentinarios, é
bastante mineralizada, porém menos que a dentina peritubular. A densidade dos
tubulos dentindrios aumenta a medida que se aproxima da polpa, enquanto a
guantidade de dentina intertubular diminui. No entanto, esse aumento nao se traduz
necessariamente em maior dureza, devido a variacdo do conteddo mineral da dentina
da JAD até a polpa, influenciada pela reducdo do tamanho das particulas de
hidroxiapatita com a profundidade (Thompson, 2020).

A menor densidade mineral na dentina esta correlacionada com uma reducao
na dureza quando comparada ao esmalte. Além disso, o coldgeno tipo | reforcado com
apatita presentes na dentina intertubular contribui significativamente para um médulo
de elasticidade inferior. Através dos testes de resisténcia maxima a tracdo, foi
identificado que a profundidade da dentina influencia sua capacidade de resisténcia. A
dentina superficial apresentou maior resisténcia (61,64 MPa), enquanto diminui a
medida que se aproxima da polpa; (48,7 MPa) dentina média e (33,9 MPa) dentina
profunda. (Giannini; Soares; Carvalho, 2004). Huang et al (2019) ressalta que a
tenacidade a fratura da dentina é aproximadamente 5 vezes maior que a do esmalte,
mas é 10 vezes menos dura.

Thompson (2020) acrescenta que a dentina intertubular radicular tem mdédulo
de elasticidade e dureza reduzidos em comparacdo com a dentina intertubular
coronal, e que substituir a dgua na dentina por solventes menos polares, como o
etanol, aumenta a tenacidade a fratura. Destacando também que, conforme
envelhecemos, essa tenacidade é reduzida. Entretanto, Merlo (2020) relata que ndo
houve diferenca nos resultados que obteve ao comparar o mddulo de elasticidade
entre a dentina jovem e de idade avancada e que a diferenca entre os valores que

encontramos na literatura (10,4 GPa a 30 GPa) é devido a heterogenicidade do tecido,
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pois sua composicdo é diferente conforme localizacdo. Seus resultados neste estudo,
apresentam o resultado médio de médulo de elasticidade da dentina de 18,36 GPa a
24,75 GPa. Quanto ao coeficiente de expansdo térmica, a dentina apresenta ~10,6 x
10-% °C segundo Varghese e autores (2024).

Estudos mostram que dentes intactos absorvem mais energia de fratura que
dentes restaurados com diferentes tipos de restauragées. Magne e Belser (2022)
atribuem essa capacidade a dentina, devido a sua flexibilidade e explicam que esta
propriedade mecanica em um material, permite que absorva energia de uma forga,
amortecendo impactos ao dobrar-se elasticamente. No entanto, a dentina sozinha,
sem a camada rigida de esmalte, seria funcionalmente inadequada. Seria uma
estrutura muito maleadvel sem a rigidez do esmalte. Portanto, o compromisso perfeito
entre os dois é que resulta em essa incomparavel rigidez, resisténcia e resiliéncia.
Ressaltando que procedimentos restauradores e alteracdes na integridade estrutural
do dente podem violar este equilibrio.

Para Bath-Balogh e Fehrenbach (2008), a JAD é simplesmente uma crista entre
esmalte maduro e dentina, que proporciona elevada aderéncia entre eles,
aumentando também sua a resisténcia. J4 Kuczumow et al. (2021) mencionam o
guanto a JAD tem atraido a atencdo de cientistas interessados ha anos em determinar
sua estrutura e seu papel na integridade dental. Afinal, este pequeno fragmento do
dente consegue evitar o deslizamento das camadas entre si, ao mesmo tempo em que
impede a propagacdo das pressdes mecanicas na dentina. Embora seja muito fina, a
JAD é extremamente complexa com diferentes propriedades morfoldgicas, quimicas e
mecanicas, tanto que os préprios autores sugerem que ela pode ser dividida em trés
partes: parede frontal, parede posterior e zona intermediaria.

Como ja foi descrito, dentina e esmalte possuem propriedades divergentes.
Caso as duas estruturas ficassem simplesmente unidas, haveria uma transferéncia que
induziria tensGes focais aumentadas em sua interface. Consequentemente, fissuras
iniciadas pelo esmalte se propagariam facilmente para a dentina. Entretanto, Magne e
Belser (2022, p. 20) garantem que isso raramente acontece: [“...a explicacdo para que
isso ndo ocorra esta na caracteristica mais fascinante inerente ao dente natural —uma

fusdo complexa na JAD...”].
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Magne e Belser (2022) destacam como as fibrilas de coldgeno na JAD se
fundem com as da dentina e como conseguem se estendem até o esmalte, formando
uma estrutura robusta capaz de desviar e conter, como um escuto, as trincas do
esmalte nesta face. A morfologia da superficie da dentina na JAD parece festonada
como uma estrutura em favo de mel, o que contribui para aumentar a superficie de
contato com o esmalte. Assim complementam que seu desenvolvimento ocorre muito
antes de uma polpa identificavel. Visto que essa complexa fusdo sé pode ser formada
nos primeiros estagios do desenvolvimento da coroa do dente. Portanto, para os
autores, a JAD é vista como “centro” do dente, e ndo a polpa.

Além de concordarem com as afirmac¢des acima, os autores Huang et al. (2019)
ressaltam sobre a importancia de a JAD possuir alta tenacidade a fratura. Desta forma,
juntamente com a dentina subjacente, suportam juntas a integridade do esmalte.

Giannini, Soares e Carvalho (2004), ao testarem a resisténcia maxima a tragdo
da JAD, relataram que as fraturas ocorreram com maior frequéncia na face voltada para
o esmalte, seguindo a orientagdo dos prismas. Portanto, ressaltam que os resultados
estimados de resisténcia maxima a tracdo da JAD (46,9 MPa) representa, na verdade, o
esmalte mais proximo a essa interface.

Sendo a regido onde o esmalte e a dentina se encontram, a JAD desempenha
um papel crucial na distribuicdo das tensdes nos dentes. Ou seja, quando forgas sao
aplicadas, como durante a mastigacdo, o esmalte atua como um dissipador de tensées,
direcionando as cargas verticalmente para a raiz do dente. A JAD, por sua vez, ajuda a
transmitir essas forcas de maneira horizontal para a dentina corondria. Essa
distribuicdo eficiente das tensGes através do esmalte e da JAD protege as camadas
internas dos dentes, como a dentina e a polpa, evitando danos e fraturas. Além disso,
ela é capaz de absorver a tensdo. Portanto, esmalte e JAD trabalham em conjunto para
manter a integridade estrutural dos dentes sob pressao, pois a dentina ndo é capaz de
receber cargas verticais (Milicich; Rainey, 2000).

Urabe et al. (2000) quantificaram outra forca muito importante: a resisténcia
coesiva a tracdao da JAD, estimada em 51,5 MPa. Os autores correlacionaram essa

resisténcia com resultados anteriores da forca de unido de sistemas adesivos de resina,
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concluindo que os sistemas adesivos atuais podem reproduzir a adesdo bioldgica do
esmalte a dentina em termos de forg¢a de tragao.

Conforme visto, pesquisas ja confirmaram que a JAD é uma interface adesiva
extremamente forte, duravel e tolerante a danos, demonstrando um alto indice de
sucesso na retencdo de trincas. Ela mantém a integridade do dente ao longo da vida,
mesmo com a formac¢do de multiplas fissuras no esmalte devido a exposi¢ao continua

as forcas mastigatorias (Bechtle et al., 2010).

ODONTOLOGIA RESTAURADORA BIOMIMETICA

Magne e Belser (2022) definem a odontologia biomimética como uma
abordagem que visa imitar a estrutura e a funcdo dos dentes naturais para criar
tratamentos dentarios que preservem e imitem as propriedades naturais dos dentes.
Um elemento essencial dessa abordagem é o uso adequado de adesivos dentérios, que
é crucial para garantir a integracdo eficaz entre os materiais restauradores e a
estrutura dentaria original.

Para conseguir a preservacdo dos tecidos dentdrios ao mesmo tempo que
consegue prolongar os resultados das restauracdes, os protocolos biomiméticos sdo
divididos em dois grupos principais: maximizacao de adesdo e redugdao de estresse.
Esses protocolos focam em minimizar as tensdes internas geradas durante os
procedimentos restauradores e, em garantir uma adesado robusta e duradoura entre os
materiais restauradores, e os tecidos dentdrios, imitando a estrutura e func¢do dos
dentes naturais (Dionysopoulos; Gerasimidou, 2020).

Como visto, estudos ja comprovam que a JAD é uma interface adesiva
extremamente forte, duravel e tolerante a danos, demonstrando um alto indice de
sucesso na retencao de trincas. Ela mantém a integridade do dente ao longo da vida,
mesmo com a formacdo de multiplas fissuras no esmalte devido a exposicao continua
as forcas mastigatdrias (Bechtle et al., 2010). Ao mesmo tempo, Urabe et al. (2000),
relataram que os sistemas adesivos reproduzem a mesma resisténcia a adesao dela.
Portanto, com um profundo conhecimento e a aplicacdo adequada dos protocolos, é
possivel replicar a continuidade entre o esmalte e a dentina em uma restauracdo,

semelhante a de um dente integro (Magne; Belser, 2020).
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Magne (2016) também leva ao entendimento que a aplicacdo biomimética sé
sera bem-sucedida quando conseguirmos imitar a JAD. Ao replicar suas propriedades, é
possivel obter uma unido que preserva o tecido saudavel, mesmo em situagdes criticas,
tanto em dentes anteriores quanto posteriores.

Os efeitos biomecanicos colaterais decorrentes das restauracdes de amalgama
foi um dos fatores para a transicdao para a odontologia adesiva com resinas composta.
Apesar dessa mudanca positiva ser clara, é importante lembrar que as propriedades
fisicas das resinas compostas também sao limitadas (Magne; Belser, 2022).

Para imitar as caracteristicas dos dentes naturais, restauracGes diretas ou
indiretas com resina composta sdo utilizadas. Porém, esses materiais sofrem contracao
volumétrica de polimerizacdio de pelo menos 2,0%, podendo gerar lacunas e
microinfiltragdes, resultando em falhas ou caries. Quanto mais material, maior
contracdo e tensdes associadas. Por conta disso, técnicas de polimerizacdo e de
colocacdo incremental sdo empregadas para reduzir essas tensdes. Hoje, produtos
odontoldgicos com diferentes fibras tém sido utilizados para melhorar as propriedades
mecanicas e estender as aplicacdes dos compdsitos de resina (EI-mowafy et al., 2007).

Estudos de Reeh et al. (1989) mostraram que facetas de resina composta (RC)
podem recuperar até 88% da rigidez da coroa. Magne e Douglas (1999) demonstraram
que a porcelana feldspatica pode recuperar 100% da rigidez da coroa. Quando o
esmalte é substituido por um material mais flexivel, como a resina, onde o mdédulo de
elasticidade pode ser até 80% menor, haverd uma recuperacao parcial de sua rigidez
(Magne; Belser, 2022).

Diante destes dados, Magne e Belser (2022) concluiram que as propriedades
mecanicas da porcelana feldspatica é mais proxima da do esmalte. Entretanto,
ressaltam que este material restaurador tem resisténcia maior a tracdo do que o
esmalte. Por conta disso, materiais mais resistentes que isso, ndo cumprem o principio
biomimético. Quanto a dentina, os substitutos mais proximos sdo representados pelas
resinas compostas micro e nanohibridas, devido ao mddulo de elasticidade ser
semelhante, apesar de desenvolver tensdes de contracdo e exibir 4x mais expansdo

térmica que o dente. Portanto, aparentemente a combinacdo de ceramica e RC cumpre
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o melhor par biomimético para os dentes. Porém, os autores reconhecem que nem

sempre é uma escolha financeiramente acessivel:

Para alguns pacientes com finangas limitadas, o uso exclusivo de resinas
compostas pode ajudar a resolver uma série de problemas ‘semi-
biomimeticamente’. Ao considerar um Unico material, as resinas compostas,
com sua elasticidade semelhante a dentina e desgaste quase como o do
esmalte, constituem uma primeira escolha
(Pascal; Belser, 2022, p. 38).

ZONA DE SELADO PERIFERICO

Para aprimorar a comunica¢do e a pratica clinica no tratamento das lesdes
cariosas, varias entidades apoiam a padronizacdo da terminologia relacionada a
dentina afetada pela carie. A mudanca proposta visa adotar termos mais precisos,
como "dentina dura" para tecido dentdrio sauddvel e "dentina mole" para tecido
comprometido pela cdrie. Essa padronizacdo busca diferenciar claramente entre os
tipos de tecido afetado, facilitando o diagndstico e o tratamento. Isso promove uma
abordagem mais consistente e eficaz no manejo das lesdes cariosas (Innes et al., 2016).

Em uma analise sistematica com metanalise, Barros et al. (2020) avaliaram e
comparam métodos de remocdo de tecido cariado. A analise revelou que a remocao
seletiva tem menor risco de complicacdes e pode preservar melhor a estrutura
dentaria saudavel. A remocdo nao seletiva, embora remova completamente a cérie,
pode aumentar o risco de exposicao pulpar e comprometer a dentina saudavel.

A remocdo seletiva de cdries é menos invasiva do que a técnica convencional e
oferece 6timos resultados. Esse método pretende respeitar os tecidos pulpares ao nao
eliminar a dentina perto da cadmara pulpar. A dentina mole é acida, irreversivelmente
danificada e desmineralizada, enquanto a dentina dura estd parcialmente
desmineralizada e levemente infectada, com potencial de remineralizardao se o pH for
neutralizado (Gonzalez-Gil et al., 2024).

Distinguir essas duas formas de dentina usando técnicas visuais ou tateis
tradicionais é dificil, especialmente em céries profundas. Isso aumenta o risco de
exposicao pulpar, pois a ‘dentina afetada’, a dentina profunda normal e a dentina
reparadora sdo mais moles do que a dentina superficial e intermediaria (Magne; Belser,
2022).
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Gonzalez-Gil et al., (2024) indicam o uso de corantes, que diferenciam as
dentinas conforme seu substrato, ajudando o clinico a distingui-las e selecionar o que
serd ou ndo removido. Os autores destacam que apenas a dentina saudavel permite
uma forga de unido adequada, enquanto a dentina altamente desmineralizada interna
e externa apresentam uma significativa perda de forca de unido (25% a 66%).

Alleman e Magne (2012) apresentam um protocolo detalhado para a criagdo da
chamada “zona de selamento periférico” (ZSP) em dentes posteriores. Este método é
projetado para manter a vitalidade pulpar e maximizar a adesdao no tratamento de
caries profundas. A ZSP se destaca por utilizar dentina higida, livre de contaminacao e
altamente mineralizada, capaz de proporcionar uma adesao de 50 MPa.

Através da orientacdo de corantes de deteccdo de cérie, o clinico deve realizar o
desgaste com uma broca diamantada de granulacdo fina para criar uma ZSP
completamente livre de caries ao redor da cavidade, como se fosse um fosso. Para isso,
deve remover completamente a dentina contaminada, que aparece corada, em uma
area de pelo menos 1 a 2 mm ao redor da cavidade, sendo permitido deixar tecido
levemente rosado préximo a polpa. Recomenda-se medir a profundidade da escavacdo
para garantir que esta na dentina superficial (3-4 mm) ou intermediaria (4-5 mm) e
parar ao se aproximar da polpa. Fora de regra, a ZSP e a dentina podem ser tratadas
com clorexidina (0,2% a 2,0%) por 30 segundos para inativar metaloproteinases e
eliminar qualquer bactéria remanescente. O uso de um dispositivo de jateamento com
pressdo de ar e material abrasivo é recomendado, tanto para uma limpeza suave
durante o procedimento quanto para tornar a superficie mais propicia a adesao.
(Alleman; Magne, 2012).

Apds concluir o preparo da ZSP, o clinico deve realizar a técnica de selamento
imediato da dentina, que resultard em uma forte ligacdo de 45 MPa, e de 30 MPa em

areas mais profundas (Gonzalez-Gil et al., 2024).

SELAMENTO IMEDIATO DE DENTINA

O selamento imediato de dentina (SID) é uma técnica odontoldgica que aplica

um adesivo dentinario logo apds a preparacdo cavitdria, antes da colocacdo do
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material restaurador definitivo. Esta abordagem visa proteger a dentina recém-
exposta e oferece vdrios beneficios clinicos significativos (Brasil; Teruya, 2024).

Primeiramente, o SID reduz a sensibilidade dentinaria, pois sela os tubulos
dentindrios expostos, evitando a passagem de estimulos que podem causar
desconforto ao paciente. Além disso, a adesdao do material restaurador é melhorada,
uma vez que a dentina esta limpa e livre de contaminantes, permitindo uma interface
mais resistente e duradoura (Ozer et al., 2024).

Esse método é especialmente util em restauragdes indiretas, como inlays,
onlays e coroas, resultando em melhor adesdo, menor sensibilidade pds-operatdria e
protecdo contra contaminac¢do e degradacdo da dentina durante a fase proviséria da
restauracdo (Walter; Raigrodski, 2008). Estudos demonstram que realizar o SID
imediatamente apds a preparacdo ajuda a proteger a dentina exposta contra a
desidratacdao e a contaminag¢dao. Resultando em melhor adesdo e integridade da
restauracdo quando finalmente colocada. E que também é capaz de melhorar o
desempenho a longo prazo das restauracées (Magne et al., 2007).

Magne e Belser (2022) recomendam a aplicagdao de um sistema adesivo com
carga, como OptiBond FL (Kerr) e adi¢cGes de resina composta para melhorar a
geometria e assim, formar a "biobase". Para dentes endodonticamente tratados,
sugerem a colocacdo de 1 mm de cimento de ion6mero de vidro (CIV) antes de iniciar o
SID. Alids, quando possivel, realizar o SID antes do tratamento endoddntico. E se
necessario, combinado com a biobase para reforcar cuspides fracas.

Os residuos de solucdo de hipoclorito de sédio (NaOCl) e selante endodontico
na dentina da cdmara pulpar podem prejudicar a adesdo pois sdo substdncias que
danificam o colageno e afetam a resisténcia de unido (Zhang et al.,2022).

Puetate et al. (2024) explicam que o selamento pode ser realizado antes do
preparo biomecanico do canal radicular (selamento endodontico imediato) ou
antes/depois da obtura¢do endodédntica (selamento endoddntico tardio). Seus estudos
concluiram que selar a dentina da camara pulpar antes do tratamento endoddéntico
pode melhorar a resisténcia da adesdo da restauracdo final. No entanto, a formacdo da
camada hibrida nao foi significativamente afetada pela estratégia adesiva utilizada ou

pelo momento de aplicagdo (imediato ou tardio).
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DISCUSSAO

Como visto, a perda parcial das estruturas naturais foi comprovadamente
responsavel pelo enfraquecimento da estrutura dental remanescente. Por conta disso,
técnicas adesivas, que permitem preparos mais conservadores e que possibilitam
reforco as cuspides devem ser empregados (Barbosa; Piazza, 2010).

E importante lembrar que dentes estruturalmente comprometidos s3o aqueles
gue sofreram uma perda significativa de sua estrutura dentdria. Consequentemente,
quanto maior o comprometimento estrutural, menor é a proporgao de JAD presente
(Deliperi; Alleman; Rudo., 2017).

O principio da preservacdao mdaxima do tecido deve ser sempre empregado. O
formato geral da cavidade deve ser limitado a remocdo dos tecidos danificados,
seguida do biselamento das margens do esmalte de acordo com a orientagdo
prismatica local. Para um preparo seguro e conservador, o uso de dispositivos
oscilatorios é recomendavel, assim como evidenciadores de cdries (Magne; Belser,
2022).

Na visdo biomimética, quanto menos eficiente for a estratégia adesiva do
operador, maior sera a dependéncia de materiais de alta resisténcia, além de uma
necessidade aumentada de retencdo e resisténcia nos preparos dentarios (Magne;
Belser, 2022).

Um estudo marcante, feito por Morin, Delong e Douglas (1984), demonstrou
como preparagdes cavitarias extensas enfraquecem a estrutura, podendo levar a
fraturas por fadiga por conta do movimento da cuspide sob carga oclusal ficar
aumentada. O artigo enfatiza que a técnica de restauracao com condicionamento acido
€ um método valioso para reforcar as cuspides dos dentes, especialmente apds a
remocdo de cdries e preparo cavitario. A adesdo de materiais restauradores as
superficies condicionadas demonstrou que ha melhora na resisténcia estrutural do
dente. Liberman et al. (1990) testaram com melhor padronizacdo da espessura das
paredes e obtiveram os mesmos resultados.

Em um tributo a Michael G. Buonocore, Jean-Francois Roulet (2000) reflete

sobre a significativa evolucdo na odontologia. Ele destaca que o cenario atual mudou
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drasticamente com a introducdo de novos materiais durdveis e sistemas de adesdo
confidveis, o que provocou uma revolugdao na abordagem de preservagdo do tecido
dentdrio sauddvel. Essa mudanca de paradigma tornou obsoleta a ideia de retencdo
macro. Para o autor, o futuro da odontologia promete ser inovador e fascinante.
Porém, exigird uma transformacdo profunda na conduta e pratica profissional dos
dentistas: “...o futuro da odontologia sera emocionante. No entanto, também exigira
gue os dentistas mudem completamente sua visdo da profissdo. A tecnologia adesiva
fornecerd as ferramentas para fazer um excelente trabalho” (ROULET, 2000, p. 364
traducdo nossa).

Alleman e Deliperi (2013) ressaltam que a maioria dos curriculos odontolégicos
ndo se comprometem totalmente em elaborar protocolos adesivos voltados para a
superioridade das praticas avancadas voltadas para pratica biomimética. Mencionando
também que a International Academy for Adhesive Dentistry (IAAD) deveria fornecer a
lideranca necessdria para promover as melhores praticas no campo da odontologia
adesiva. Van Meerbeek et al. (2001, p. 139) concordam que sua execug¢do ainda pode
ser mais complexa e exigir mais habilidade técnica do que as técnicas tradicionais.

E evidente que, apesar dos avancos significativos nos protocolos adesivos
atuais, que oferecem técnicas e materiais de alta confiabilidade, muitos tratamentos
ainda sdo planejados com o uso de preparos dentdrios excessivos. Atualmente, é bem
estabelecido que a resisténcia de uma estrutura dentaria estd diretamente relacionada
a quantidade de remanescente dental preservado. Dessa forma, técnicas que
preconizam desgastes excessivos comprometem diretamente a resisténcia estrutural
do dente restaurado. Isso reforca a importancia de adotar protocolos que priorizem o
menor desgaste possivel da estrutura dentaria. Historicamente, técnicas com preparos
acentuados foram desenvolvidas em uma época em que a adesdo era inexistente ou
pouco confidvel, e, portanto, a retencdo de restauracdes e préteses dependia
exclusivamente da geometria do preparo, que criava retencdes mecéanicas. No
entanto, os protocolos de adesdo evoluiram consideravelmente, proporcionando
retencdo segura e eficaz sem a necessidade de preparos invasivos. Ainda assim,
observa-se que muitos planos de tratamento continuam a empregar técnicas de

desgaste exagerado, o que pode reduzir a longevidade do dente ao comprometer sua
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resisténcia estrutural. Essa discrepancia entre a evolucdo dos materiais adesivos e a
manutenc¢do de praticas mais invasivas destaca a necessidade de uma reavaliagao
critica dos protocolos de tratamento, favorecendo aqueles que preservam a

integridade estrutural do dente.

CONCLUSAO

O presente estudo de revisao de literatura demonstra que os protocolos de
tratamento baseados na adesdo, quando corretamente aplicados, apresentam um alto
indice de sucesso a longo prazo. Esses protocolos tém promovido uma abordagem
mais conservadora, focada na remogdo apenas do material contaminado e na
preservacao maxima da estrutura dentaria remanescente. Essa estratégia minimiza os
efeitos negativos sobre a resisténcia estrutural do dente, assegurando uma maior
longevidade das restauracdoes e promovendo tratamentos mais eficientes e menos

invasivos.
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