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RESUMO:

Introdugao: A nogao de biomimética, pode ser vista como o estudo, estrutural e funcional
dos sistemas bioldgicos, como modelos para a concegao e engenharia de materiais. Na
medicina dentaria é tratada, como o estudo da estrutura dentaria intacta, da sua funcao e
biologia, como modelo para o desenvolvimento de materiais, técnicas e equipamento, para
a restauragao ou substituicao dentaria, para isto, é necessario um bom entendimento, do
que iremos restaurar. Abordagens minimamente invasivas, conservadoras da estrutura
dentaria, sao opgOes com uma aplicagao cada vez maior, e um fator altamente contributivo
para este aumento, foi o desenvolvimento dos sistemas e técnicas de adesao. Para
mimetizarmos a estrutura dentaria, a nivel estético e biomecanico temos de empregar 0s

materiais que melhor simulam o dente natural.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo, aprofundar a tematica do biomimetismo, na area
da medicina dentaria, com procedimentos minimamente invasivos, pretendendo-se recriar

a estética e a funcao, com preservacao maxima dos dentes naturais.

Material e Métodos: A pesquisa bibliografica foi realizada, através do acesso on/ine as bases
de dados PubMed, Science Direct, e repositorio de dados ResearchGate, atraves do motor

de busca Google. Os artigos analisados, foram publicados desde 1999 até 2016.

Discussao: O biomimetismo, mostra a necessidade, de pesquisa das fungodes fisicas e
bioldgicas dos materiais de restauracao, e a projecao de novos e melhorados substitutos,
sendo para a medicina dentaria restauradora, o dente natural integro, a referéncia
incontestavel. O comportamento fisiologico do dente integro, é o resultado de uma relagao
intima e balanceada, entre os parametros bioldgicos, mecanicos, funcionais e estéticos. O
conjunto de dois tecidos, esmalte e dentina, com madulos elasticos diferentes, necessitam
uma combinagao complexa, para um sucesso funcional a longo termo. A jungao
amelodentinaria, € uma interface moderadamente mineralizada, e as propriedades dests,
servem para desenvolver novos agentes de adesao, de modo a permitir a recuperagao da
integridade biomecanica. O principio biomimético, leva-nos para a analise de qual o
material, que melhor simula o comportamento do esmalte e dentina. Estudos mostram, que
a ceramica feldspatica € o substituto mais apropriado para o esmalte, e para a dentina os
compositos hibridos, devido ao modulo de elasticidade ser similar, respetivamente. A

aplicacao do principio biomimético, mostra que novas abordagens restauradoras, devem ter



0 objetivo, de criar a restauragao mais compativel com os tecidos dentarios subjacentes, e
n3o a restauracao mais forte de todas. A variedade de tratamentos disponiveis, permite em
grande parte, selecionar uma abordagem que conserve, 0 maximo tecido dentario intacto.
A evolugao dos materiais ceramicos, e das técnicas de adesao, deram um grande contributo
para a realizacao de tratamentos estéticos, simulando o dente natural, com obtencao de
uma boa resisténcia. A preservagao de esmalte, representa um fator determinante e
essencial, para o sucesso restaurador, pois possui um valor previsivel na adesao, e o fato
de poder ser condicionado, resulta numa grande mais-valia. Estudos mostram, que as
facetas ceramicas terao um maior sucesso e mais previsivel, se a restauragao for aderida
ao esmalte. O sucesso da adesao final, esta dependente, da preparagao adequada e do
condicionamento das superficies envolvidas, pois o condicionamento deve fornecer uma

adesao duradoura, entre o substrato, dente ou ceramica e composito de cimentagao.

Conclusao: O conceito de biomimética na medicina dentaria, € a devolugao das propriedades
funcionais, mecanicas, e estéticas da estrutura dentaria, através da utilizacao de materiais
que mimetizam as propriedades dos tecidos perdidos, e da sua integragdo com o
remanescente dentario, cumprindo assim o principio biomimético. Abordagens
minimamente invasivas, visam conservar o maximo de estrutura dentaria sadia, tentando
restringir as preparagoes ao esmalte, pois este tecido possui grande resisténcia, é
altamente mineralizado, constituido por cristais de hidroxiapatite, em que ap6s o
condicionamento acido irao formar-se micro cavidades, onde o adesivo ird infiltrar. Dai a
preocupacao em sermos minimamente invasivos, mantendo as preparacoes dentarias s
em esmalte, pois assim a longevidade das restauragdes sera maior. A realizagao destes
tratamentos, so é possivel hoje em dia, devido a grande evolugao das técnicas de adesao, e

dos materiais restauradores.



ABSTRACT:

Introduction: The concept of biomimetics, can be seen as the study of structural, functional
and biological systems, as models for the design and engineering materials. In dentistry is
treated, as the study of intact dental structure, function and biology, as model for
development of materials, techniques and equipment, for restoration or dental replacement,
for this, is required a good understanding, of what will restore. Minimally invasive
approaches, conservative of dental structure, are options that are increasing the application,
and a factor highly contributing to this increase, were the development of systems and
adhesion techniques. For mimic the dental structure, to the aesthetic and biomechanical

level, we need to employ materials that better simulate the natural tooth.

Objective: This study aims to explore the theme of biomimetics, on the field of dentistry,
with minimally invasive procedures, aiming to recreate the aesthetics and function with,
maximum preservation of natural tooth.

Methods: A literature search was conducted through online access to the databases
PubMed, Science Direct and data repository ResearchGate, through the Google search
engine. The analyzed articles were published from 1999 to 2016.

Discussion: Biomimicry, shows the need of research on the physical and biological functions
of restorative materials, and the projection of new and improved substitutes, and for
restorative dentistry, the natural intact tooth is the unquestionable reference. The
physiological behavior of the intact tooth, is the result of a close and balanced relationship
between the biological, mechanical, functional and aesthetic parameters. The set of two
tissues, enamel and dentin, with different elastic modulus, they need a complex
combination, for a functional long term success. The dentin enamel junction is @ moderately
mineralized interface, and properties of this, are used to develop new adhesion agents in
order to allow, the recovery of the biomechanical integrity. The biomimetic principle leads
us to the analysis of which the material, best simulates the enamel and dentin behavior.
Studies show, that the feldspathic ceramic is most suitable replacement for enamel and for
dentin are hybrids composite, due to the elasticity module is similar, respectively. The
application of biomimetic principle shows that new restorative approaches should have the
objective of creating, the restore more compatible with the underlying tooth tissues, and
not the strongest restoration of them all. The variety of treatments available, allows the

selection of an approach that conserves the maximum intact tooth tissue. The evolution of
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ceramic materials, and adhesion techniques, contributed greatly to the realization of
aesthetic treatments, simulating the natural tooth with getting a good resistance. The
preservation of enamel, is an essential factor for the restorer success, because it has a
predictable value in adhesion, and the fact that it can be conditioned, resulting in a great
feature. Studies show, that the ceramic veneers have greater success and more predictable,
if the restoration is bonded to enamel. The success of the final adhesion, is dependent, of
the proper preparation and conditioning of the surfaces involved, because the conditioning
should provide a lasting adhesion between the substrate, ceramic or tooth and the luting
composite.

Conclusion: The concept of biomimetic in dentistry, is the return of functional, mechanical
properties and aesthetic of the tooth structure, using materials that mimic the properties
of the lost tissue, and its integration with the tooth remaining, fulfilling the biomimetic
principle. Minimally invasive approaches aim to keep the maximum sound tooth structure,
trying to restrict the preparations to enamel because this tissue has high strength, and is
highly mineralized, constituted of hydroxyapatite crystals, wherein after the etching will be
formed micro-cavities, where the adhesive will infiltrate. That's why, we concern to be
minimally invasive, maintaining dental preparations only in enamel, as well as the longevity
of restorations will be higher. Achieving these treatments are only possible today, because

of the great progress of the adhesion techniques and restorative materials.

Palavras-Chave: “Biomimetic”, “Dentistry”, “Minimally Invasive”, “Esthetics”, “Veneers”,

“"Adhesion”.
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CAPITULO | - CONCEITO DE BIOMIMETICA E ABORDAGEM MINIMAMENTE INVASIVA
1. Introducao

Biomimética pode ser definida como, o estudo da estrutura e funcionamento dos sistemas
biolégicos, como modelos para a concegao e engenharia de materiais’. No campo da
medicina dentaria, é o estudo da estrutura dentaria intacta, da funcao e biologia do dente
como um modelo para o design e engenharia de materiais, técnicas e equipamentos para
restaurar ou substituir os dentes®?. Mas para a reconstrucao, do dente, & necessario, um

conhecimento completo em relagao 3 estrutura a ser restaurada®.

Opgcoes de tratamento minimamente invasivas, sao hoje em dia cada vez mais utilizadas,
devido a utilizagao de técnicas adesivas, em combinagao com materiais restauradores, que
caracterizam propriedades semelhantes 3 dos dentes naturais®. O desenho das
preparagoes, para restauragoes ceramicas aderidas, deve permitir uma adaptagao marginal
6tima da restauragao, e o respeito pela morfologia do tecido duro®. O profissional deve
sempre optar por procedimentos mais conservadores, evitando desgastes desnecessarios
da estrutura dentaria, contribuindo assim para o sucesso das reabilitagoes executadas, e
para que estas tenham resultados mais previsiveis®. Contribuindo assim, o facto da
existéncia de materiais ceramicos mais resistentes, com menores espessuras, e técnicos de

protese mais habilitados.

Um fator muito importante, para a utilizacao de procedimentos minimamente invasivos,
foram o desenvolvimento dos sistemas adesivos, e a tendéncia de abordagem conservadora,
relacionada com a preparagao dentaria, permitiu um melhor ajuste biomecanico entre dente

e a restauragao®.

O sucesso da adesao, pode ser obtido, através da aplicagao rigorosa de procedimentos
sequenciais, tais como, o condicionamento especifico das superficies envolvidas, a

superficie ceramica e os tecidos dentarios mineralizados®.

Para mimetizarmos as estruturas dentarias, a nivel estético e biomecanico, e empregarmos
procedimentos mais conservadores de estrutura dentaria, temos de usar materiais que
melhor simulam o dente natural@. A cerdmica é o material mais biomimético, quando se
trata da substituicdo, de uma quantidade significativa de substancia dentaria®, pois a

ceramica € um material de exceléncia que possui caracteristicas, como biocompatibilidade,



estabilidade de cor, longevidade e ainda apresenta propriedades mecanicas que
biomimetizam o esmalte dentario®. Possui também a habilidade, para simular e restaurar

a rigidez da coroa, tendo como exemplo a ceramica feldspatica®.

Devido as suas caracteristicas, as facetas em compdsito parecem produzir uma estética
desfavoravel, instabilidade na integridade marginal e uma taxa de sobrevivéncia menor,
enquanto os materiais restauradores em ceramica feldspatica, sao capazes de compensar

a fragilidade estrutural do dente®.

O complexo amelodentinario, € uma estrutura Unica, que possui uma capacidade 6tima de
funcao e de transferéncia de stress, o mesmo pode ser afirmado para as restauragoes
ceramicas adesivas, pois o complexo amelodentinario, determina a referéncia para o

complexo restaurador, ceramica-composito-dente®).

2. Objetivos

Aprofundar conhecimentos relativamente a tematica do biomimetismo, na medicina

dentaria, saber como é aplicado o principio biomimético, na pratica clinica.

Abordar a tematica dos tratamentos minimamente invasivos, e perceber a importancia de
conservar estrutura dentaria, e da manutencao das preparagoes dentarias em esmalte na

reabilitacao oral.

Compreender 0s processos associados, a realizagao deste tipo de tratamentos biomiméticos

e minimamente invasivos, no que respeita a adesao e materiais disponiveis.



3. Material e Métodos:
A pesquisa bibliografica foi realizada, através do acesso on/ine as bases de dados
PubMed, ScienceDirect, e repositorio de dados ResearchGate, através do motor de busca
Google. Os artigos analisados, foram publicados desde 1999 até 2016, com as palavras-
chave: “Biomimetic”, “Dentistry”, “Minimally Invasive”, “Esthetics”, “Veneers”,
“Adhesion”. De forma a complementar esta pesquisa, foi consultado o livro “ Bonded
Porcelain Restorations in the Anterior Dentition — A Biomimetic Aproach” de Pascal
Magne e Urs Belser. Para selecionar os artigos, foram empregados critérios de inclusao

e critérios de exclusao, descritos em baixo, de acordo com o diagrama em baixo.

Critérios de inclusdo (C.L): Artigos, com idiomas em portugués e inglés, que abordam a
tematica do biomimetismo, que retratavam preparacdes dentarias minimamente

invasivas, e procedimentos adesivos.

Critérios de exclusdo (C.E.): Artigos, que ndo abordavam a temética do biomimetismo,
que nao retratavam preparagdes dentarias minimamente invasivas, artigos inacessiveis,

artigos repetidos ou de revisao bibliografica.

Biomimetic,
Science Direct — | | Biomimetic, Dgn.tistr Y,
16226 Publicagdes | | Dentistry, Pubmed — Minimally
Minimally 1905 Publicacoes Invasive,
Invasive, Esthetics,
Esthetics, Veneers,
Veneers, Adhesion
Adhesion
Research Gate —
564 Publicagoes
I
Total - Biomimetic,
18695 Publicagoes Dentistry, Minimally
J Invasive, Esthetics,
210 Publicagdes excluidas devido a C. . Veneers, Adhesion

18485

18465 Publicacoes excluidas 20 Publicacoes
devidoa C. E. incluidas




4. Discussao:

Biomimética, é derivada da palavra grega b/iomimesis, bios — vida e mimesis — imitagao,

representa os estudos e imitagao dos métodos da natureza®.

Mimetizar no campo da ciéncia, envolve a reproducao ou a cépia de um modelo, como
referéncia, mas essa referéncia tem de estar correta e deve ser intemporal e imutavel®.
O biomimetismo, invoca a necessidade, da investigagao de ambas estruturas e das funcoes
fisicas e biologicas dos compositos, e a delineagao de novos e melhorados substitutos®,
pois quando a referéncia esta estabelecida, podemos ent3do tragar planos apropriados de
pesquisa, conceber conceitos, e criar planos de tratamentos®. Para a medicina dentaria
restauradora, a referéncia inquestionavel, € o dente natural intacto, sendo assim

recomendavel estudar e perceber, o desenho do dente natural®.

O comportamento fisiolégico do dente intacto, é o resultado de uma relagao intima e
balanceada, entre os parametros biolégicos, mecanicos, funcionais e estéticos.
O elemento chave, para a flexibilidade do dente, a qual & uma qualidade essencial que
permite, @ estrutura absorver energia de uma forga. A habilidade de armazenar energia,
sem causar estragos permanentes, a resiliéncia, é inerente aos dentes intactos, sendo a

dentina o elemento chave nesta capacidade®).

O conjunto de dois tecidos, esmalte e dentina, com diferentes modulos elasticos, requerem
uma fusao complexa para um sucesso funcional a longo termo. Apesar de multiplos cracks
no esmalte, em dentes antigos estes raramente afetaram a integridade estrutural do
complexo esmalte-dentina, a explicacao reside na caracteristica mais fascinante inerente

ao dente natural, a fusdo complexa na jungao amelo-dentinaria®.

A jung3o amelodentinaria é uma interface moderadamente mineralizada, entre dois tecidos
altamente mineralizados, esmalte e dentina, os feixes de colagénio grosseiro formam
consolidagoes massivas, 0 que pode desviar e enfraquecer as fissuras de esmalte através
da deformacao plastica consideravel. Assim, as fissuras de esmalte podem ser consideradas
um atributo do esmalte aceitavel e a juncao amelodentinaria desempenha um papel
importante, na ajuda da transferéncia do stress, em vez de concentrar a tens3do, e na

resisténcia da propagacao de fissuras de esmalte®).



As propriedades de excecao da juncao amelodentinaria, devem servir como referéncia para
o desenvolvimento de novos agentes adesivos dentinarios, que permitam a recuperagao da

integridade biomecanica da coroa do dente restaurado®.

A capacidade Unica do dente natural, em resistir 3 cargas mastigatorias e térmicas durante
um tempo de vida, é devido ao resultado da relagao estrutural e fisica entre um tecido
extremamente duro, o esmalte, e um tecido mais flexivel, a dentina®. O reconhecimento
desta relagao, permitiu um melhor entendimento das alteragoes desta(™, e levou a uma
maior preocupacao, acerca da resposta biomecanica dos tecidos duros intactos, aos

procedimentos restauradores®.

A tecnologia adesiva, tem provado a sua eficiéncia, no restabelecimento da rigidez da coroa

e simultaneamente, permitindo a preservagao maxima do tecido duro remanescente!?.

O principio biomimético, leva-nos para analise de qual material pode melhor simular, o

comportamento do esmalte e da dentina®.

Estudos demostraram que, a rigidez da coroa pode ser recuperada, quando 3 ceramica
feldspatica é usada como substituto do esmalte, tal como nas restauragoes com facetas
ceramicas. O substituto mais indicado para a dentina é representado, pelos compdsitos

hibridos, devido ao madulo elastico de ambos ser similar®). De acordo com a tabela |.

Médulo elastico do 80
esmalte (GPa)

Médulo elastico das 60-703
ceramicas feldspaticas

(GPa)

Médulo elastico da 143

dentina (GPa)
Médulo elastico dos
compasitos hibridos
(GPa)

Tabela. I: Mddulos elasticos dos tecidos dentarios e dos materiais restauradores!.

10-20%

O parametro mais desafiador € a simulagao da jungdo amelodentinaria, pois a complexidade
desta, torna-a mais trabalhosa. Todavia, o progresso na adesao tem permitido o

melhoramento, na integridade da interface dente-restauragao®.

A aplicagao do principio biomimético, parece razoavel para concluir que novas abordagens

restauradoras, devem ter como objetivo criar, nao a restauragao mais forte, mas em vez
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disso, a restauracao que seja mais compativel com as propriedades mecanicas, bioldgicas

e 6ticas dos tecidos dentarios subjacentes®..

Recriar as caracteristicas oticas do dente intacto, apresenta uma tarefa enorme, devido a
inerente natureza translicida do esmalte, o complexo amelodentinario e a dentina.
Materiais translicidos oferecem um significativo desafio de medigao de cor, uma vez que
eles interagem com a luz de uma maneira muito mais complexa, que a maioria dos outros
materiais. As caracteristicas oticas naturais, das estruturas coronais, nomeadamente o
esmalte, o complexo amelodentinario e a dentina, quando sao comparados entre si,

parecem possuir relativa translucéncia, transparéncia, e opacidade, respetivamente(™.

A tarefa restauradora inclui a integragao de quatro niveis, bioldgicos, funcionais, mecanicos
e Oticos. Enquanto a opacidade da dentina fornece e estabelece uma linha de base para o
valor, a luminosidade é predominantemente regulada pelas propriedades do esmalte. A
textura de superficie influencia a interagao primaria da luz incidente. Uma superficie
altamente texturizada, torna quantidades mais elevadas de uma distribui¢do superficial
difusa, elevando assim, o valor percebido, parecendo ser mais translacido. Isto em contraste
com uma superficie lisa, que iria expor quantidades menores, de distribuicao superficial
difusa, baixando assim a percecao do valor, parecendo ser mais transparente. Opacidade,
translucidez, e transparéncia, s3o as representacoes visuais de a quantidade de luz que é
dispersa, e subsequentemente refletida para o observador, pelas caracteristicas
microestruturais de um determinado substrato. Abragando a mudanca de paradigma, de
pensar em termos de dindmica da interatividade da luz, através do principio de dispersao,
permite que o clinico e o técnico escolham o nivel de sofisticacao, dentro do protocolo de
estratificagao opta-se por utilizar, uma técnica trilaminar, esmalte/complexo

amelodentinario/dentina, para uma interpretacao simples™.

A disponibilidade de varios tratamentos alternativos, muitas vezes permitem a selegao de
uma abordagem que conserve a quantidade maxima de tecido intacto, a qual obedece ao

principio biomimético®).

Quando existe a falta de substancia dentaria localizada, as facetas ceramicas nao sao a
solugao mais indicada, podendo por isso, ser substituido por resinas compostas, mas
prevendo que o dente n3o podera suportar cargas funcionais significantes. As restauragoes

diretas em compdsito possuem limitagoes, pois é extremamente dificil conseguir,
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simultaneamente, boa adaptacao marginal, forma e a cor, em varias restauracoes com larga
extensao, a grande substituicao do esmalte com os compositos mais flexiveis, nao permite

a recuperacao da rigidez da coroa®.

Ha uma associacao entre o desgaste incisal, e 0 mdédulo elastico, e a resisténcia a fratura
do material restaurador. As ceramicas aderidas, oferecem um melhor desempenho nesse

sentido, especialmente para grandes reconstrucoes do bordo incisal®.

A evolucao dos materiais ceramicos, tais como os avangos nas técnicas de adesao,
contribuiram muito para os tratamentos estéticos, nos quais simulasse o dente natural, e a
obtencao de boa resisténcia, para além de tornar possivel, cada vez mais preparagoes

conservadoras(?.

Preparagoes minimamente invasivas de facetas, a execucao de provisorios, e na adesao,
exigem mais capacidades ao operador. A preservacao de esmalte, representa um fator
determinante e essencial, para o sucesso da restauragao. Uma chave de silicone deve ser
criada, através do enceramento diagndstico, e usada como guia durante a preparagao dos

dentes, para reduzir a quantidade de estrutura dentaria a ser removida®.

O diagndstico pode ser alcangado, através de uma abordagem em duas fases, a elaboragao
de um enceramento diagnéstico, e um modelo correspondente para ser avaliado in vivo,
pelo clinico e pelo paciente. Este método depende completamente, numa gestao adequada
do paciente, e numa relagao préxima e interativa com o Iaboratoério®). A técnica do mock-
up direto, € uma ferramenta que facilita a obtengao de resultados previsiveis, no tratamento
de pacientes com complexas necessidades estéticas. A comunicagao proxima entre o
paciente, o médico dentista, e o técnico do laboratorio de protese dentaria, é essencial para
uma transicao serena e previsivel, desde o contato inicial, até insercao das restauragoes

definitivas(®™).

O esmalte, & um tecido com elevada especializagao, com um valor previsivel na adesao, e a
sua integridade esta dependente da capacidade, do impedimento da progressao de fissuras
das espessas fibras de colagénio, orientadas longitudinalmente da juncao amelodentinaria.
Tanto o esmalte como a jungao amelodentinaria, devem ser cuidadosamente preservadas
durante a execugao dos preparos dentarios, a preservagao de esmalte durante a preparagao

é um requisito prévio para o volume final do dente®. O esmalte sendo um tecido



especializado, e o facto de que este pode ser condicionado, torna-o extremamente valioso
para o clinico. O sucesso a longo prazo, da ades3ao das facetas de ceramica ao esmalte,

permanece como Uma prova, para o valor clinico deste tecido®.

Quando uma espessura significativa de esmalte, esta inicialmente ausente devido a
desgaste ou erosao''?, a futura restauragao deve ter como objectivo, a restituicao do volume
original do dente que tenha sido perdido. Isto por sua vez, ira restaurar uma apropriada
proeminéncia do dente, e um adequado comportamento biomimético da coroa, o que vai
permitir sobretudo, a preservagao significativa de substrato de esmalte e apoiar a jungao

amelodentinaria durante a preparagao do dente®.

Os procedimentos para restauragoes ceramicas aderidas, n3o requerem uma quantidade
significativa de redugao dentaria, pois as formas de resisténcia e retengao nao se aplicam,
e 0 sucesso da abordagem biomimética, baseia-se sobretudo na ligagao entre a ceramica,
0 compdsito de cimentagdo, e o dente. Enquanto a ades3o ao esmalte, deu provas de
possuir, resultados previsiveis ha mais de 50 anos atras!’®. Varios estudos mostraram, que
as facetas ceramicas, terdo um sucesso mais previsivel a longo termo, se a restauracao for
aderida ao esmalte™.

Com os preparos conservadores de estrutura dentaria, iremos conseguir ter menos
complicagdes pulpares, a extensa remogao da estrutura dentaria, associada com a coroa e

a preparagao de um pilar, é vista como uma desvantagem),

Em 2005, Cheung et a/, observaram um total de 284 coroas metaloceramicas e 102 pontes,
para avaliarem a sobrevivéncia da polpa. Obtiveram uma taxa de sobrevivéncia para a
vitalidade pulpar, de 84,4% em coroas metaloceramicas e 70,8% nos pilares das pontes
apos 10 anos. Ao fim de 15 anos, verificaram 81,2% em coroas metaloceramicas e 66,2%

em pilares de pontes, de taxa de sobrevivéncia da vitalidade pulpar.

A manutencao de estrutura dentaria, € a abordagem que o médico dentista deve sequir,
pois € benéfico para a manutencao da vitalidade pulpar, e a estrutura remanescente deve

prover resisténcia suficiente®),

Por estes motivos, uma chave de silicone de um enceramento diagndstico, é essencial como

referéncia para a reducao do dente®).



Para dentes com desgaste ou erosao, o enceramento diagnéstico de adi¢ao, sao requeridos
conhecimentos precisos de elementos estratégicos da anatomia dos dentes. (Figura 1 e 2)
A forma base dos dentes é definida, pelas cristas proximais verticais, estas representam as
linhas do angulo de transicao entre as faces vestibular e proximal. Devido ao seu relevo,
estes rebordos s3o os primeiros a desgastar-se, e portanto deve ser o primeiro elemento a
ser restaurado, pela adi¢do de cera sobre o modelo preliminar. A posigao e disposicao destes
I6bulos, ira influenciar a forma dos dentes. A diferente colocacao, do contorno da linha do
angulo de transicao, pode facilmente criar a ilusao de um dente mais curto ou mais largo.
0 segundo passo do processo do enceramento, consiste em reproduzir a topografia da
superficie, com o desenvolvimento superficial dos l6bulos, e dos componentes horizontais

resultantes das linhas de crescimento®).

Figura 1: Foto inicial, de uma
paciente, com dentes restaurados
e com desgastes anteriores.*

Figura 2: Enceramento
diagnostico aditivo, de acordo
com o plano de tratamento
idealizado para este caso clinico.*

Se mudangas subtis estao a ser consideradas, & aconselhavel comunicar ao paciente, pois
nesta fase, o novo tamanho de dente deve ser aprovado pelo paciente, e deve chegar-se a

um total acordo quanto a forma, tamanho e comprimento®.

Devido a reduzida espessura do laminado, e a abordagem intrinsecamente conservadorg, a
preparacao do dente propriamente dito, & intimamente relacionada com o tamanho final

da restauragao®.



A avaliagao “in vivo" e a total aprovacao do modelo pelo paciente, deve preceder os
procedimentos de preparagdo do dente, através da confegao de um modelo de acrilico,
diretamente na boca do paciente®. O mock-up direto pode ser definido, como um modelo
em escala real, confecionado em resina acrilica autopolimerizavel™), criado a partir do
enceramento diagnéstico®™. E colocado sobre a superficie dos dentes ndo preparados(?,
com uma chave de silicone, com o objetivo de mostrar e avaliar o design final, das

restauracdes propostas ao paciente™. (Figura 3)

Figura 3: Mock-up, confecionado
em resina acrilica e colocado sobre
os dentes: 13, 12, 11, 21, 22, 23.*

A confecao do mock-up, € a partir de uma matriz precisa e rigida, sendo recomendado o
uso de resinas acrilicas simples em vez de compdsitos ou resinas mais rigidas, que
resultariam numa maior propensao de quebra. As resinas acrilicas autopolimerizaveis, tém
propriedades ideais para o mock—up, devido 3 sua elasticidade e propriedades de

manuseamento favoraveis®).

Uma comunicagao proxima, entre o médico dentista, o paciente e o técnico de protese, é
essencial®™). Em condigoes ideais, deve existir um contacto direto, entre o paciente e o
protésico. O uso de adequado equipamento de fotografia clinica, € um poderoso principio
que deve ser usado, para otimizar a comunicagao®.

Desenvolvimentos na eletronica 6tica e tecnologia informatica, est3o a fazer com que as
técnicas de correspondéncia eletrénica das cores, sejam mais adequadas para o uso diario.
Dispositivos de correspondéncia eletronica da cor, sao precisos, repetiveis e facilmente
avaliados, permitindo medigOes standardizadas. A medigao de cor pode ser determinada,
por um espectrofotdmetro, Vita Easy Shade, em que a analise € feita através do
comprimento de onda refletido pelo dente, o tom € exibido como um basico, similar ao de
um separador de cor de uma escala. O dente pode ser lido por trés vezes, e o tom pode ser
dividido em incisal, médio e gengival, a cor pode ser também selecionada, através da

comparagao ocular com as escalas de cor, tal como, escala Vita 3D

10



Documentacao do tom/cor nao deve ser feito no final de uma sessao clinica. A desidratacao
que normalmente ocorre durante os tratamentos dentarios, e ira gerar tonalidades
diferentes. Da mesma forma, durante a propria documentacao, as fotografias devem ser
tiradas de forma intermitente, para permitir reidratacao dos dentes pela saliva do
paciente®),

Os laboratdrios de protese dentaria, devem incluir um local de trabalho que possa ser
utilizado, para armazenar os registos da cor. Embora pareca particularmente necessario
para o laboratdrio, nalguns casos pode ser resolvido quando a documentacao da cor

adequada, é realizada pelo médico dentista sozinho®.

Apo6s o paciente aceitar o plano de tratamento restaurador proposto, e o clinico ter
compreendido quais as necessidades estéticas do paciente, o compromisso do diagndstico
pode parecer exagerado, no entanto, oferece a maxima previsibilidade no resultado do
tratamento, originando uma probabilidade alta de restabelecer confianga ao paciente. Pois
as consequéncias, de um inadequado objetivo definido de tratamento, seriam mais
custosas, nao atingir o objetivo estético proposto, e ter de refazer as restauracoes
definitivas™).

Quando as adequadas etapas de diagndstico, tenham sido rigorosamente aplicadas, os
procedimentos restauradores, podem comegar com confianga e previsibilidade, com o
objetivo final bem definido, o esforco terapéutico pode agora focar-se, nos procedimentos

técnicos para a preparagao do dente®.

O desenho da preparacao para as restauragoes ceramicas aderidas, deve permitir
simultaneamente uma adaptacao marginal 6tima da restauragao final, e refletir o maximo
respeito pela morfologia do tecido duro. As propriedades adesivas e as caracteristicas
fisico-quimicas, dos compdsitos de cimentagao permitem que o interface dente-
restauracao suporte tensdes consideraveis, deixando assim que os parametros geométricos
e mecanicos da preparacao dos dentes, fiquem com menos importancia. O que leva a
maxima preservacao de tecido mineralizado, durante a preparagdo, sendo assim uma

abordagem bastante conservadora®.

Uma quantidade minima de preparacao dentaria, € ainda assim requerida, para facilitar a

insercao das pegas ceramicas, durante o processo final de adesao®.
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Na reducao dentaria, o enceramento diagndstico, que restaure o volume original do dente,
deve ser usado como guia para o desgaste dentario), este principio basico vai poupar uma
quantidade significativa de tecido s3o, n3o sé esmalte, mas também a critica jungao
amelodentinaria. A ferramenta mais importante, para a redugao controlada de esmalte, é

uma chave de silicone bem adaptada e seccionada, do enceramento diagnéstico®.

Figura 4: Vista por oclusal, da chave
de silicone seccionada, para
orientagdo dos desgastes dentarios.*

Figura 5: Chave de silicone
palatina, para controlo dos
desgastes dentarios.*

Figura 6: Aspeto final, dos
preparos minimamente
invasivos.®

Controlo inicial com a chave de silicone, antes do desgaste do esmalte, a colocagao da chave
por vestibular, revela areas da superficie do dente que requerem minima preparagao.
(Figura 4) Para a redugao axial, & necessario o uso de brocas tronco-cénicas de ponta

redonda®.

Nesta fase, a colocagao do fio de retracao, tem o objetivo de afastar a gengiva, e nao o de
situar a margem, intrasulcularmente, para melhorar a visibilidade durante a preparagao de

uma margem justa gengival®.

Na pratica diaria, uma grande parte dos clinicos, realizam o recobrimento incisal e

interproximal, a extensao do recobrimento depende da situacao inicial e do objetivo
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protético. As extensoes incisais e interproximais, oferecem varias vantagens, como o
melhoramento da definicao estética na zona incisal, e facilitando o trabalho do ceramista
no desenho da forma e perfil de emergéncia da futura restauragao, o mais importante
facilita a colocacao da restauracao final, estabilizando as restauracoes, e melhorando o
acesso a todas as margens durante o procedimento da adesao. Contudo estas extensoes de
recobrimento nem sempre sao efetuadas, sendo executado por vezes na zona interproximal,
para a futura restauracao possuir uma espessura confortavel de resisténcia a fratura, ou

em incisal quando existe uma fratura coronaria®.

Em alguns casos, as preparagoes dentarias nao sao efetuadas, isto é, procede-se 3
aplicacao direta do material restaurador, quando o objetivo é apenas a adigao de material,

mas s pode ser executado, se a nivel oclusal assim o permitir®).

Para a continuagao da redugao axial, sao criados sulcos guia vestibulares, para a redugao é
recomendado a execucao de trés sulcos verticais nos incisivos centrais e nos caninos, e dois
sulcos nos incisivos laterais, a profundidade de cada sulco é individualmente controlada,
usando a chave de silicone como guia, para obtermos uma abordagem minimamente
invasiva. A superficie pré-existente do dente deve ser ignorada, apenas a superficie da

chave de silicone, deve ser usada para verificar a profundidade dos desgastes®.

Existem varios tipos de preparos dentarios, mais conservadores de estrutura dentaria e os
menos conservadores, mas iremos dar mais enfase aos que conservam maior quantidade
de dente natural. A redugao axial, deve ser executada preferencialmente, com uma broca
maior, para prevenir que os sulcos fiquem maiores, através da entrada da broca nestes
sulcos, e assim evitar uma superficie ondulada. Um espaco uniforme deve ser criado, por
este método, por fim produzir a mesma espessura de ceramica nos niveis proximal e axial.
Para controlo da reducao incisal, a por¢ao palatina da chave de silicone, é finalmente usada
para verificar o aperfeicoamento incisal. (Figura 5) Acabamento, é essencial para proceder
a preparagoes sem angulos afiados, considerando que melhora a qualidade de ambas
preparacoes e das impressoes finais, o que vai significativamente facilitar o trabalho de

ceramista®. (Figuras 6 e 7)

Na area cervical estética, proximal e cervical, a criagdo de um leve chanfro sem angulos

internos retos, é universalmente aceite®.
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A linha de acabamento, permitird a preservacao do esmalte, e ira, também evitar
microinfiltragao marginal. Para um 6timo resultado estético, recomenda-se que o contorno
da gengiva seja respeitado, esta tarefa pode ser facilitada, através da insergao de um fio de
retracao®).

A quantidade de aprofundamento interdentario, depende do tipo de contacto interdentario.
Leves contatos podem ser removidos de forma conservadora estendendo-se o limite de
preparacao. Com uma grande superficie de contacto, no entanto, é recomendavel que a
superficie a ser desgastada, para criar margens acessiveis, sem excessivo aprofundamento.
Com excecao de duas situacoes peculiares, que requerem extenso aprofundamento
interdentario, contorno de restauragoes classe Ill antigas, e redugdo de diastemas®.
Progressos significativos foram feitos, para a preparagao interdentaria, pois pode ser

realizada, com técnicas e instrumentos de preparagao sonica oscilante.

Figura 7: Preparos dentarios
concluidos e apés polimento.*

O facil acesso das margens, permite que as impressoes finais, nao apresentem um grande
desafio. Preparacoes dentarias precisas, e um adequado condicionamento dos tecidos
gengivais, em combinagao com a técnica de impressao com dupla mistura, ird fornecer uma
reproducao apropriada das preparagoes e dos tecidos circundantes®. Facilitando o trabalho
do técnico de protese, na obtencao de pecas bem adaptadas, sem excessos ou falta de

material, e um contorno adequado".

Os provisorios sao vistos como um preview ao resultado final, pois o paciente vai
desempenhar a sua vida com estes, e assim testando as restauracoes, e habituando-se
assim a nova realidade. Podem ser fabricados da mesma forma que o mock-up de
diagnostico, ou seja, usando uma matriz de silicone rigido, carregada com resina acrilica
autopolimerizavel e aplicado sobre as preparagoes, até que a polimerizagdo esteja
completa. (Figura 8) Existem varias maneiras de fazer os provisorios, que envolvem tempos
diferentes de confecao e resultados estéticos. Os métodos mais sofisticados, requerem o

uso de resinas acrilicas de esmalte e dentina®.
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Figura 8: Restauragdes
provisorias, apos as preparagoes
dentarias.*

Relativamente ao material de restauracao, utilizado na reabilitacao oral fixa, o uso de
ceramicas, em vez de resinas compostas, como material restaurador, tem provado a sua
eficiéncia na maneira de como os pacientes percecionam as restauragoes anteriores. A
ceramica, é também o material com mais caracteristicas biomiméticas, quando se trata de
substituir quantidades significativas de dente, acreditando-se ser devido, a sua habilidade
para simular e restaurar a rigidez da coroa do dente natural intacto. Os compositos, devido
a sua alta expansao térmica e elasticidade, nao parecem alcangar os objetivos e parecem

ter uma integridade marginal instavel®.

As porcelanas tradicionais, como os materiais feldspaticos, sao capazes de compensar a
fragilidade estrutural do dente, quando usados na forma de facetas aderidas, estas podem

contribuir para a recuperagao da biomecanica da coroa dentaria®.

O papel crucial da juncao amelodentinaria, € o de um stop de fissuras, devido a sua
especifica arquitetura, e organizagao das fibras de colagénio. Poderemos entao dizer, que
nas restauracoes aderidas em ceramica feldspatica, enquanto a ligagao entre o dente e o

material restaurador perdurar, a restauragao sera preservada®).
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Figura 9: Facetas definitivas,
em ceramica feldspatica, no
modelo de gesso.*

A integridade da estrutura dentaria intacta, foi explicada em parte, pela relagao estrutural
e de propriedades na juncao amelodentinaria. O esmalte e a dentina isolados, nao possuem
propriedades mecanicas extraordinarias. No entanto, quando agregados na jungao
amelodentinaria, estes possuem uma estrutura Unica, que pode garantir um 6tima fungao
e transferéncia de tensao a longo prazo. 0 mesmo, pode ser assumido para restauragoes
ceramicas aderidas, e a juncao amelodentinaria marca a referéncia, para o complexo
restaurador composito-ceramica-dente. A adesao bem-sucedida, das pegas ceramicas,
pode ser obtida pela rigorosa aplicacao de procedimentos sequenciais, incluindo o
condicionamento especifico das superficies envolvidas, isto &, na superficie ceramica,
condicionamento e aplicagao do silano, e nos tecidos dentarios mineralizados, o

condicionamento da estrutura dentaria®.

O sucesso da adesao final em causa, depende da preparacao adequada e do
condicionamento das superficies envolvidas. Este condicionamento deve, essencialmente,
fornecer uma adesao duradoura, entre o substrato, dente ou ceramica, e o composito de
cimentagao®.

Pode-se usar na adesao um composito fotopolimerizavel, provido de um modo de
polimerizagao prolongado. As resinas fotopolimerizaveis tradicionais, oferecem vantagens
consideraveis, devido a sua facilidade de manipulagao, tempo de trabalho, boa consisténcia,

propriedades fisicomecanicas favoraveis, mais carga, e estabilidade de cor®.

Deve-se selecionar, um compoésito neutro, que permita a redistribuicao da luz e a
polimerizacao em profundidade, compativel com a luminosidade inerente da restauragao

em si®.
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Importante lembrar que, quando usamos compositos resinosos para aderir pe¢as ceramicas,

que 3 viscosidade destes é inversamente proporcional 3 temperatura®).

A insercao final das pecas ceramicas, deve ser precedida por um meticuloso try-in, logo
apos os provisorios serem retirados. As restauracoes devem primeiro ser verificadas, no
modelo de gesso (Figura 9), o assentamento e ajuste marginal, em seguida cada
restauracao deve ser colocada sobre as preparagoes, para verificar-se a adaptagao com a
sonda, todas a restauragoes sao entao colocadas para averiguar as relagoes proximais. Uma
vez colocadas juntas /n situ, as restauragoes sao mostradas ao paciente com um espelho,
para verificar os atributos estéticos e ter a certeza de que o modelo diagnéstico foi

respeitado®.

O try-in resulta sempre em alguma contaminagao quimica, o que pode interferir com a
adesao, devido a isto as superficies de esmalte e ceramica, devem ser condicionadas

sistematicamente depois do try-in®).

Como para todas as técnicas adesivas, para a insercao definitiva das restauragoes, tem de
ser executado, um isolamento 6timo do campo de trabalho, com lengol de borracha, ou pelo
menos com um fio de retragdo, se a aplicacdo de dique de borracha se mostrar
extremamente dificil. Um ultimo try -in das facetas, deve ser executado com isolamento

absoluto®. (Figura 10)

Figura 10: Try-in das facetas,
com o isolamento absoluto,
para verificar o
assentamento das mesmas.*

No condicionamento da superficie ceramica, & amplamente reconhecido e baseado em
dados cientificos, a evidéncia de que a combinacao da ligagao micromecanica,
condicionamento fluoridrico, e o acoplamento quimico, silanizagdo, & necessario para se

obter uma ligagao mais eficaz das ceramicas feldspaticas®.
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As preocupacdes no encaixe e adesao dos laminados ceramicos, incluem a fragilidade,
potencial contaminagao da superficie condicionada, e precisao da colocagao. O clinico pode
agarrar a faceta entre o polegar e o indicador durante 3 montagem e adesao, deixando o
processo inteiramente dependente da destreza manual do individuo. Alguns autores
sugerem a utilizagao de cera adesiva para agregar a faceta, a um instrumento de ponta
planal™),

Condicionamento da superficie ceramica, com acido fluoridrico 9% durante 90 segundos, e
a lavagem com agua, em sequida foi feita a limpeza apds o condicionamento usando uma
microbrush e acido fosférico 37,5 % durante 1 minuto, sequido de lavagem com agua?9.
Em seguida, colocar as restauragdes em agua destilada, ou alcool 95%, ou acetona, num

banho em ultra-sons durante 4 a 5 minutos®.

Foi demonstrado que o condicionamento com acido fluoridrico, gera uma quantidade
significativa de detritos, a contaminar a superficie de ceramica, e que o banho pés -
condicionamento, em ultra-sons revelou-se essencial para ampliar e melhorar 0 acesso as

retengdes geradas pelo condicionamento@?).,

Para a silanizagao, o teor de silica das ceramicas feldspaticas, uma ligagao quimica que
pode ser potencialmente alcancada entre a ceramica e a resina, esta ligacao requer
moléculas de acoplamento, y-methacryloxypropyl trimethoxysilane, tipicamente utilizadas
como promotores de adesdo, entre substratos inorganicos e polimeros organicos. A
ceramica tratada com o silano, oferece uma molhabilidade melhorada, bem como os grupos
de metacrilato, podem formar uma ligagao com os grupos de metacrilato na resina. A
aplicacdo de calor sobre a restauragdo, para evaporar os solventes do silano provou

melhorar significativamente a forga da adesao(°).

Na aplicacao do adesivo e do compdsito de cimentacao, a resina fotopolimerizavel deve ser
preparada antes, num misturador e protegida da luz. O final da preparagao da superficie
ceramica, € obtido pela aplicagao de uma camada de adesivo na superficie interna da
ceramica, seguida de uma suave aplicacdo de ar. Uma quantidade homogénea, de
composito hibrido é, aplicado na superficie da ceramica. Atengdo particular deve ser
tomada, para evitar a incorporagao de bolhas de ar entre o compdsito e a ceramica. Isso iria
criar areas de absor¢ao de luz, que poderiam ser visiveis ap0s a adesao. A faceta carregada,

com o compasito, é armazenada sob a protecao da luz, enquanto o operador prepara a
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superficie do dente®).

Os adesivos podem ser eficientemente reativados, mediante a microareacao usando uma
areia de grao mais fino, por exemplo, 30pm Cojet sand, 3M Espe®, nesta técnica, as
particulas de alumina, revestidas primeiro com silica sao depositadas sobre a superficie do
substrato, e em seguida, um agente de acoplamento, é aplicado na superficie, que faz
ligagdes covalentes entre as particulas de alumina e silica e 0 adesivo?. Este método parece
oferecer adesao favoravel, entre as resinas e materiais ceramicos reforcados. No
condicionamento do dente, quando a maior parte da superficie preparada do dente esta
confinada ao esmalte, o condicionamento fica limitado a 30 segundos, com 3acido
ortofosforico a 37%, seguido de lavar e secar, o processo de secagem pode ser otimizado

pela colocagao de uma gota de alcool, e secar com ar a superficie®.

Na colocacao final da restauragao, o primeiro passo, € a aplicagao de uma camada de

adesivo sobre o dente, sequido da suave colocagao de ar®.

A restauragao é colocada lentamente, com gentil pressao ao longo do eixo de insergao, 0s
excessos de compdsito sao eliminados com a ponta da sonda clinica, a pressao sobre as
facetas e a eliminagao dos excessos é repetido alternadamente. Quando se exerce pressao,
e Nao causa a saida de mais compdsito, a polimerizagao pode ser iniciada, comegando por
palatino durante 90 segundos de modo intermitente, e por vestibular em cada area
interproximal, durante 60 segundos de modo intermitente, a area marginal, deve ser
coberta com uma camada de glicerina em gel, para a polimerizagdo sem oxigénio®.
Os excessos de adesivo e compdsito, sao melhor removidos sobre isolamento absoluto e

com instrumentos manuais, tal como uma lamina de bisturi®.

Quando o dique de borracha tiver sido removido, a oclusdo é imediatamente ajustads,
comegando com oclusao céntrica em maxima intercuspidacao. Correcoes sao feitas com

pontas diamantadas de grao fino e pontas de borracha®. (Figura 11 e 12)
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Deve ser dado, particular enfase, para @ manutengao ou restabelecimento de uma guia
anterior, adequada e funcional, pois este € o elemento chave para o desenvolvimento de

uma oclus3o harmoniosa, quer seja, que esta guia envolva as novas facetas ceramicas®.

Figura 13: Follow-up de 1 més, das restauragoes.*

Podemos também dizer, que com os tratamentos biomiméticos e minimamente invasivos™),
tentamos imitar a jungao amelodentinaria e a sua fungao, devido a pretendermos diminuir
a extensao de fissuras, e manter a integridade do complexo restaurador a longo prazo, a
preocupacao de conservar estrutura dentaria, € o de possuir um substrato resistente, no
qual a restauracdo ird assentar®®, e conseguirmos aperfeicoar a estética do sorriso™. E
necessario, entender 3 psicologia de cada paciente e o seu objetivo com o tratamento™),
permitindo que estes tenham maior confiangca no seu sorriso, e posteriormente uma

felicidade maior na sua vida®. (Figura 13)
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5. Conclusao

O objetivo da biomimética, na medicina dentaria restauradora, € o de devolver todas a
propriedades funcionais, mecanicas, e estéticas, a estrutura dentaria. Esta é aplicada,
através da pesquisa e desenvolvimento, de materiais e técnicas que nos permitem
mimetizar a estrutura natural, e substitui-la por materiais o mais semelhantes/compativeis
possivel. Através da adesao, permite que as forgas funcionais atravessem o dente, pois
abordagens terapéuticas biomiméticas, possibilitam-nos imitar as estruturas bioldgicas e a
funcao dos dentes. A utilizagao de materiais, que mimimetizam as propriedades fisicas e
mecanicas dos tecidos perdidos, e a integracao destes com o remanescente dentario,
obedecendo assim ao principio biomimético. O material mais indicado, para a restauracao
€ a ceramica feldspatica, pois possui um moddulo elastico semelhante ao esmalte, e

propriedades o6ticas analogas ao dente natural e grande resisténcia mecanica.

Abordagens minimamente invasivas, visam conservar o0 maximo de estrutura dentaria sadia,
tentando ao maximo restringir as preparagoes ao esmalte. As reabilitagoes executadas, na
qual existiu a preocupacao, de preservar a estrutura dentaria, mostraram ter uma maior
durabilidade, e previsibilidade de resultados. O esmalte € um tecido com grande resisténcia,
altamente mineralizado, constituido por cristais de hidroxiapatite, em que apds o
condicionamento acido irao formar-se micro cavidades, onde o adesivo ira infiltrar. Dai,
sermos minimamente invasivos, mantendo as preparagdoes dentarias sé em esmalte, pois

assim a longevidade das restauragoes serd maior, pois 3 adesao sera mais duradoura.

Os tratamentos minimamente invasivos, na qual existe a preocupagao na conservacao da
estrutura dentaria, s3o hoje possiveis de realizar, devido a grande evolugao que existiu nas
técnicas de adesao, e ao facto de hoje em dia existirem produtos que nos possibilitam a
sua realizagao. Permitindo assim a adesao, de facetas ceramicas ultra finas e que estas

suportem, as cargas mastigatorias.

Um dos aspetos mais importantes, dos tratamentos biomiméticos, & o conseguir elevar a
autoestima dos nossos pacientes, a obtengao de sucesso a nivel pessoal e profissional,
devido a um sorriso belo. Com preservagao de estrutura dentaria natural, para obtengao de

resultados duradouros.

*Todas a fotos utilizadas neste trabalho, foram gentilmente cedidas, pela equipa da Biomimetic

Dentistry Portugal. Autorizagdo do uso das imagens, no anexo Al.
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ANEXO0S DO CAPITULO |

Anexo Al

> CESPU

Eu, Antonio Miguel Sousa Mendes Rajdo, aluno do 52 ano do Mestrado Integrado de
Medicina Dentaria, no ambito do Relatdrio final de Estagio, cujo o tema é “Conceito de
biomimética e abordagem minimamente invasiva”, com a orientacio da professora
Carolina Coelho. Requeria o uso, do caso clinico, da paciente Diana Vanessa Moreira da
Silva do servigo de pds-graduagdo - Pés-Graduacdo em Reabilitagdo Oral Biomimética
Avancada — 22 Edi¢do, que foi tratada por Sénia Serra e Filipe Canadinhas, com a
supervisao da equipa da Biomimetic Dentistry Portugal (BDP), para relatar o caso
clinico no meu trabalho e autorizar a minha presenca na consulta no dia 02/04/2016.

Anténio Rajao

Diana Silva

T Lopses  Hempio. 4. S04

Carolina Coelho [

\/\J
Respoﬁével do BDP

Sonia Serra

‘SO{M'C &Q Ll
Felipe Canadinhgs .

i

—

= cespu

INSTITUTO UNIVERSITARIO

) DECIENCIAS DA SAUDE W
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CAPITULO Il — RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DAS DISCIPLINAS DE ESTAGIO
SUPERVISIONADO

1.

Relatorio por unidade curricular

1.1.

1.2.

1.3.

Estagio de Clinica Geral Dentaria

Este estagio decorreu na Unidade Clinica Nova Saude — Gandra, supervisionado
pela professora Doutora Maria do Pranto e professora Doutora Cristina Coelho,
realizado no periodo de 14 de Setembro de 2015 até 13 de Junho de 2016 das
14:00 até as 19:00, com a realizagao de 53 atos clinicos como operador. Ajudou-
me a desenvolver e consolidar ensinamentos, aprendidos no ano anterior, de
modo, a conseguir desempenha-los hoje em dia de uma forma mais confiante
e mostrou ser uma grande mais, valia, devido a variedade de atos clinicos,
executados, conseguindo assim chegar a todas as areas da Medicina Dentaria.

Discriminacao dos atos realizados em anexo B1.

Estagio Hospitalar

Este estagio decorreu no Centro Hospitalar de S3o Jodo EPE — Valongo,
supervisionado pela professora Doutora Ana Azevedo e professora Mestre Rita
Cerqueirg, realizado no periodo de 25 de Setembro de 2015 até 17 de Junho de
2016, das 9:00 até as 12:30. Foi o estagio onde senti que cresci muito a nivel
profissional, devido ao grande numero de atos clinicos realizados, grande
variedade de situagaes clinicas, diferentes da clinica universitaria o que fez com
que pudesse lidar com situagdes novas, e assim me preparar para o futuro,

enquanto clinico. Discriminagao dos atos realizados em anexo B1.

Estagio em regime de voluntariado

Este estagio foi realizado na Unidade Clinica Nova Salde - Gandra,
supervisionado pelos professores, Doutora Maria do Pranto, Doutora Cristina
Coelho, Mestre Luis Santos, Mestre Joao Batista, professora Sonia Machado,
Mestre Paula Malheiro, Mestre Arminda Santos, teve grande impacto, na minha
formagao clinica, pois foi aqui que consegui colocar em pratica muitos dos
conhecimentos, aprendidos no 4° ano, executar pela primeira vez varios tipos

de atos clinicos, entrar na dindmica da vida clinica e na relacao com os
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1.4.

2.

pacientes, o estagio decorreu durante 12 dias nos meses de Julho e Agosto nos
periodos das 9:00 até as 14:00 e das 14:00 até as 19:00, no qual realizei 21 atos

clinicos como operador. Discriminagao dos atos realizados em anexo B1.

Estagio de Saude Oral e Comunitaria

O Estagio em Saude Oral Comunitaria, supervisionado pelo Professor Doutor
Paulo Rompante, primeiramente até Dezembro de 2015, teve lugar no IUCS
onde foi realizado trabalho tedrico e todos os elementos a fornecer aos alunos
destinatarios, posteriormente, em Janeiro de 2016 implementamos o trabalho
nas escolas o que me permitiu a comunicagao com as criangas em meio escolar,
de forma a estimula-las para a salde e higiene oral. Teve como objetivo a
implementacao do Programa Nacional para a Promogao da Saude Oral. O
estagio decorreu no agrupamento de Escolas Vallis Longus, nomeadamente na
Escola Basica do Valado e na Escola Basica Ilha no concelho de Valongo,
abrangendo 434 alunos, realizado as quartas-feiras de manha no periodo das

9:00 até as 12:30. Cronograma de atividades em Anexo B2.

Consideragoes finais sobre o estagio

Os trés estagios que realizei, mostraram-se uma valiosa ferramenta, na
ampliagao de conhecimentos e no contacto com diferentes realidades, nas quais
consegui retirar ligoes, para futuramente utilizar no exercicio da profissao.
Auxiliou também, no aperfeigoamento da relacao Médico Dentista-Paciente,

Médico Dentista-Assistente em ambiente clinico e hospitalar.



ANEXOS CAPITULO I
Anexo B1

Tabela de atos clinicos:

Estagio Estagio de Estagio em reaime Total
Hospitalar Clinica Geral de Voluntariad
nospitalar | hootaria e Voluntariado
Atos Clinicos Operador Operador Operador Operador
Triagem 24 5 1 30
Aplicagao tdpica 1 1
de fluor
Dentisteria 42 21 3 66
Endodontia 7 9 4 20
Destartarizagao 13 ) 3 2
Exodontia 33 8 6 47
Prétese Removivel 3 4 7
Penso Eugenol 1 1 5
Total 121 53 21 195
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Anexo B2

Cronograma de atividades:

Data Bindmios Escolas
20 dp Antonio Rajao + Faculdade
Janeiro Joana Barbosa
27 de Anténio Rajao + : EB Valado + EB
Janeiro Joana Barbosa llha Reunido para aprovagao e revisao do cronograma
Realizagao de actividades:

1. Explicagao de conteddos com auxilio de
imagens:

I 0 que é um dente saudavel e um
dente cariado;

Il. ~ Como se deve lavar os dentes, qual a
melhor escova a usar e quantas
vezes por dia devemos lavar os
dentes;

3 de Anténio Rajdo + EB l}/alado Il Qual 3 pasta dos dentes e que
. 2° ano quantidade se deve usar.
Fevereiro Joana Barbosa - .

2. Imagens relacionadas com higiene oral
para pintar e um desenho de ligagao de
ndmeros com breves informagoes acerca
da higiene oral;

Andlise das condicdes para implementacdo da
escovagem dentdria na escola e preparagdo para a
mesma
Levantamento de dados epidemiol6gicos
10de 1 Antanio Rajeoi FERIAS DO CARNAVAL
Fevereiro Joana Barbosa
Andlise das condigdes para implementacdo da
EB Valado escovagem dentaria na escola e preparacao para a
17 de Antonio Rajao+ 2° ano 9 preparageo p
i mesma
Fevereiro Joana Barbosa

Levantamento de dados epidemiolégicos
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Data

Bindmios

Escolas

24 de
Fevereiro

Anténio Rajao +
Joana Barbosa

EB Valado
Pré Primaria

Realizagado de actividades:
1. Apresentagao interactiva/dindmica;
2. Explicacao dos contetdos com auxilio de
imagens e quadro escolar:

0 que é um dente saudavel (Feliz) e
um dente cariado (Triste);

Como se deve lavar os dentes, qual a
melhor escova a usar e quantas
vezes por dia devemos lavar os
dentes (Como fazer os dentes
ficarem felizes);

Qual a pasta dos dentes e que
quantidade se deve usar.

3. Jogo com cartdes relativamente a higiene

oral;

"Dia da escovagem" - implementagao de escovagem
dentaria nas escolas, que consiste em colocar a turma
3 lavar os dentes em conjunto, durante 2 minutos,
com o binémio a ajudar.

Levantamento de dados epidemiol6gicos

2 de
Margo

Antonio Rajao +
Joana Barbosa

EB llha
Pré Primaria

Realizagao de actividades:
1. Apresentagao interactiva/dindmica;
2. Explicagdo dos conteddos com auxilio de
imagens e quadro escolar:

IV. 0 que é um dente saudavel (Feliz) e um
dente cariado (Triste);

V. Como se deve lavar os dentes, qual a
melhor escova a usar e quantas vezes por
dia devemos lavar os dentes (Como fazer
os dentes ficarem felizes);

VI. Qual a pasta dos dentes e que quantidade
se deve usar.

3. Jogo com cartas relativamente a higiene oral;

Andlise das condicdes para implementacdo da
escovagem dentaria na escola e preparagdo para a

mesma

Levantamento de dados epidemiolégicos

9 de
Margo

Anténio Rajao +
Joana Barbosa

EB Ilha
Pré Primaria

Andlise das condigdes para implementagdo da
escovagem dentdria na escola e preparagdo para a3

mesma

Levantamento de dados epidemiolégicos

Entrega de 1/3 dos dados epidemioldgicos
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Data Bindmios Escolas
Realizagdo de actividades:
1. Apresentacao interactiva/dinamica;
2. Explicagao dos conteldos com auxilio de
imagens e quadro escolar:

l. 0 que é um dente saudavel (Feliz) e
um dente cariado (Triste);

Il. ~ Como se deve lavar os dentes, qual a
melhor escova a usar e quantas vezes
por dia devemos lavar os dentes

s EB Ilha ¢ ;
16 de Anténio Rajao + 19+ 2° ano (Como fazer os dentes ficarem felizes);
Marco Joana Barbosa lll.  Qual a pasta dos dentes e que
quantidade se deve usar.
3. Jogo com cartas relativamente a higiene oral;
Andlise das condicdes para implementagdo da
escovagem dentdria na escola e preparagdo para a
mesma
Levantamento de dados epidemiolégicos
23 de Anténio Rajao +
Margo Joana Barbosa FERIAS DA PASCOA
30de Anténio Rajao + FERIAS DA PASCOA
Margo Joana Barbosa
Realizagao de actividades:
1. Apresentagdo de conteGdos acerca da
salde oral:

I Explicagcao Sobre os dois tipos de
dentic3o e os diferentes grupos
dentarios;

Il. 0 que é um dente saudavel e um
dente cariado;

S EB Valado lIl. ~ Como se deve lavar os dentes, qual a
6 de Abril Anténio Rajao + 2 ano melhor escova a3 usar e quantas
Joana Barbosa vezes por dia devemos lavar os

dentes;

V. Qual a pasta dos dentes e que
quantidade se deve usar;

V.  Explicacao sobre a importancia de ir
ao dentista.

2. Sopa de letras alusiva a higiene oral com
breves informagdes acerca da mesma;
Levantamento de dados epidemiolégicos

"Dia da escovagem" - implementagdo de escovagem

EB Valado dentaria nas escolas, que consiste em colocar a turma

13 de Anténio Rajao + o a lavar os dentes em conjunto, durante 2 minutos,

. 4° ano A .

Abril Joana Barbosa com o binémio a ajudar.

Levantamento de dados epidemiolégicos
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Data

Bindmios

Escolas

20 de
Abril

Anténio Rajao +
Joana Barbosa

EB Ilha
2° ano

"Dia da escovagem" - implementagdo de escovagem
dentaria nas escolas, que consiste em colocar a turma a
lavar os dentes em conjunto, durante 2 minutos, com o
binémio a ajudar.

Levantamento de dados epidemiol6gicos

Entrega de 2/3 dos dados epidemiolégicos

27 de
Abril

Anténio Rajao +
Joana Barbosa

EB Ilha
3°ano

Realizagao de actividades:
1. Apresentagdo de conteldos acerca da
salde oral:

l. Explicagdo Sobre os dois tipos de
denticdo e os diferentes grupos
dentarios;

Il. 0 que é um dente saudavel e um dente
cariado;

lll. Como se deve lavar os dentes, qual a
melhor escova a usar e quantas vezes
por dia devemos lavar os dentes;

V. Qual a pasta dos dentes e que
quantidade se deve usar;

V. Explicagdo sobre a importancia de ir
ao dentista.

2. Sopa de letras alusiva a higiene oral com
breves informacoes acerca da mesma;

Levantamento de dados epidemioldgicos

4 de Maio

Antdnio Rajao +
Joana Barbosa

QUEIMA DAS FITAS

1 de
Maio

Antdnio Rajao +
Joana Barbosa

EB Valado
EB llha

"Dia da escovagem” - implementagdo de escovagem
dentaria nas escolas, que consiste em colocar a turma a
lavar os dentes em conjunto, durante 2 minutos, com o
binémio a ajudar.

18 de
Maio

Antdnio Rajao +
Joana Barbosa

EB Valado
EB llha

"Dia da escovagem" - implementagdo de escovagem
dentaria nas escolas, que consiste em colocar a turma
3 lavar os dentes em conjunto, durante 2 minutos,
com o binémio a ajudar.

25 de
Maio

Antdnio Rajao +
Joana Barbosa

EB Valado
EB llha

"Dia da escovagem" - implementagdo de escovagem
dentaria nas escolas, que consiste em colocar a turma a
lavar os dentes em conjunto, durante 2 minutos, com o
binémio a ajudar.

Entrega final dos dados epidemioldgicos
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