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RESUMO 

 

Nardacci, Thayla Esmaile. Rio de Janeiro. 2021. Protocolos clínicos para restaurações 

diretas estéticas na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de 

Janeiro. Dissertação (Mestrado Profissional em Clínica Odontológica) ± Programa de 

Pós-Graduação da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de 

Janeiro. 

Na Odontologia a realização de restaurações diretas estéticas tornou-se uma opção terapêutica 

cada vez mais frequente na rotina clínica, impulsionada pelas exigências de melhora na 

autoestima e qualidade de vida dos pacientes. Deste modo, com o desenvolvimento da 

Odontologia adesiva e o advento dos materiais estéticos cada vez mais eficazes se faz 

necessário a consolidação do conhecimento e domínio da técnica para realização de 

procedimentos duradouros. A fim de melhorar o diagnóstico, prognóstico e plano de 

tratamento dos pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro (FO-UFRJ) e otimizar o tempo clínico disponível para 

realização de procedimentos este trabalho elaborou Protocolos clínicos para 

restaurações diretas estéticas, baseado em evidências científicas. Os protocolos foram 

encaminhados por e-mail para professores de Dentística lotados no Departamento de 

Clínica Odontológica por meio de um questionário eletrônico estruturado previamente 

validado. A amostra por conveniência foi composta por 15 participantes. O questionário 

foi dividido em característica sócio-demográficas dos participantes e dez questões no 

formato múltipla escolha para avaliar a opinião quanto a importância dos protocolos 

clínicos elaborados, conhecimento teórico e desempenho clínico dos alunos da FO-

UFRJ. Para análise estatística todos os participantes elegíveis para a pesquisa foram 

entrevistados (N=15) o que denotada uma característica censitária à investigação e a 

descrição dos resultados foi efetuada com atenção a destacar diferenças substantivas que 

são privilegiadas ante análises inferenciais (que produzem um p-valor). Os resultados 

indicaram que 86,7% dos participantes julga ser fundamental a elaboração de protocolos 

clínicos na FO-UFRJ e espera-se com isso melhorar a prática clínica da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro e nortear a execução do plano 

de tratamento do paciente. 

 

Palavras-chave: Protocolos clínicos, Dentística Operatória, Restauração Dentária. 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Nardacci, Thayla Esmaile. Rio de Janeiro. 2021. Protocolos clínicos para restaurações 

diretas estéticas na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de 

Janeiro. Dissertação (Mestrado Profissional em Clínica Odontológica) ± Programa de 

Pós-Graduação da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de 

Janeiro. 

In Dentistry, performing direct aesthetic restorations has become an increasingly 

frequent therapeutic option in the clinical routine, driven by the demands for 

improvement in patients' self-esteem and quality of life. Thus, with the development of 

adhesive dentistry and the advent of increasingly effective aesthetic materials, it is 

necessary to consolidate knowledge and mastery of the technique to perform long-

lasting procedures. In order to improve the diagnosis, prognosis and treatment plan of 

patients treated at the Dental School of the Federal University of Rio de Janeiro (FO-

UFRJ) and to optimize the clinical time available for carrying out procedures, this study 

developed clinical protocols for direct aesthetic restorations, based on scientific 

evidence. The protocols were sent by e-mail to dentistry professors based in the 

Department of Dental Clinic through a structured electronic questionnaire. The 

convenience sample consisted of 15 participants. The questionnaire was divided into 

socio-demographic characteristics of the participants and ten questions in the multiple 

choice format to assess the opinion regarding the importance of the elaborated clinical 

protocols, theoretical knowledge and clinical performance of the students of FO-UFRJ. 

For statistical analysis, all participants eligible for the survey were interviewed (N = 15) 

which denoted a census characteristic to the investigation and the description of the 

results was carried out with attention to highlighting substantive differences that are 

privileged before inferential analyzes (which produce a p- value). The results indicated 

that 86.7% of the participants believe that the elaboration of clinical protocols at the 

FO-UFRJ is fundamental and that it is expected to improve the clinical practice of the 

Dental School of Federal University and guide the execution of the plan patient 

treatment.  

 

 

Keywords: Clinical Protocols, Operative Dentistry, Dental Restoration. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Figura 1- Fluxograma evidenciando o número de artigos incluídos por tema.                           18 

 

Gráfico 1 – Conhecimento teórico dos alunos.                                                                              25 

 

Gráfico 2 – Desempenho clínico dos alunos.                                                                                 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 – Estratégias de busca utilizadas por tema abordado.                                                    18 

 

Tabela 2 – Análise descritiva da amostra.                                                                                      22 

 

Tabela 3 – Média, mediana, desvio- padrão, mínimo e máximo.                                                22 

 

Tabela 4 -Apresentação dos protocolos elaborados.                                                                     23 

 

Tabela 5 – Tabulação cruzada entre desempenho clínico e conhecimento sobre os temas.      24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro 

 

CEP – Comitê de Ética em Pesquisa 

 

HUCFF – Hospital Universitário Clementino Fraga Filho 

 

FM – Faculdade de Medicina 

 

FO – Faculdade de Odontologia  

 

CIV – Cimento Ionômero de Vidro 

 

 

 



 

SUMÁRIO 

 

1.      Introdução...................................................................................................................... 13 

2.      Objetivos ........................................................................................................................15 

       2.1 Objetivo Geral .........................................................................................................16 

       2.2 Objetivos Específicos ..............................................................................................16 

3.      Materiais e Métodos .......................................................................................................16 

3.1  Construção dos protocolos clínicos ..........................................................................17 

3.1.1 Critérios de elegibilidade .......................................................................................17 

3.1.2  Estratégias de busca................................................................................................18 

3.1.3 Protocolo clínico propriamente dito ......................................................................21 

4.      Análise Estatística ..........................................................................................................21 

4.1 Plano de análise ........................................................................................................21 

5.      Resultados ......................................................................................................................22 

6.   Discussão ........................................................................................................................25 

7.   Conclusão .......................................................................................................................31 

8.   Referências .....................................................................................................................32 

APÊNDICE 1- Questionário Aplicado.................................................................................36 

APÊNDICE 2 – Protocolos Clínicos Texto ............ ............................................................39 

APÊNDICE 3 – Protocolos Clínicos Figura ........................................................................51 

ANEXO 1- CEP ...................................................................................................................57 

 

 

 

 

 



13 
 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Atualmente a busca por padrões estéticos ideais tem se intensificado, 

acarretando em maior necessidade de novas técnicas e opções terapêuticas que atendam 

às exigências do paciente. Com o desenvolvimento da Odontologia adesiva e o advento 

dos materiais estéticos cada vez mais eficazes se faz necessário a consolidação do 

conhecimento e domínio da técnica para realização de procedimentos duradouros 

(Chimeli et al., 2011). 

Deste modo, dentina e polpa correspondem a tecidos com origem embriológica 

comum (papila dentária) que apresentam uma inter-relação estrutural e funcional 

durante toda existência do órgão dentário e assim as repercussões e mecanismos de 

resposta tecidual ocorrem de forma integrada, enfatizando que dentina e polpa sejam 

reconhecidas como integrantes do complexo dentino- pulpar (Filther AZ et al., 2016). 

Tanto a dentina quanto o tecido pulpar estão susceptíveis a diversos tipos de 

agressores que podem permear desde toxinas derivadas de microrganismos até aqueles 

originados por preparos cavitários e materiais dentários tóxicos (Filther AZ et al., 2016). 

O complexo esmalte-dentina é considerado a estrutura responsável pela proteção 

biológica da polpa e que ao mesmo tempo exercem proteção entre si. O esmalte consiste 

em um tecido duro altamente mineralizado (em torno de 98% de minerais) e bom 

isolante elétrico. Logo, o esmalte protege a dentina que é permeável e apresenta menor 

resistência ao desgaste. Já a dentina, por sua resiliência, protege o esmalte que pela sua 

dureza e alto grau de mineralização, é considerado altamente friável (Conceição EN, 

2018). 

  Em virtude disso, para selar a dentina e agir como agente de reparação tecidual, 

inúmeros materiais dentários podem ser aplicados na Odontologia. Entretanto, tais 

materiais apresentam características diferenciadas no que diz respeito à composição 

química, hidrofilicidade, resistência mecânica e adesividade com os tecidos dentais. 

Como característica essencial para seleção do material dentário, devemos avaliar sua 

compatibilidade e capacidade de interação com o complexo dentino-pulpar, a fim de 

prevenir danos pulpares e colaborar com a regeneração pulpar.  Vale ressaltar que a 
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profundidade da cavidade, a espessura do remanescente dentinário e a saúde pulpar são 

consideradas fatores imprescindíveis para seleção do material dentário, uma vez que 

quanto mais profunda a dentina a ser trabalhada, maior será a permeabilidade em 

virtude do maior número e diâmetro dos túbulos dentinários, o que determina também 

uma elevada umidade neste tecido (Filther AZ et al., 2016). 

Em casos de cárie aguda de rápida progressão, cujo diagnóstico pulpar é 

classificado como indefinido ou duvidoso, o tratamento expectante é importante na 

prevenção da perda de vitalidade pulpar e na realização de extrações dentárias 

precocemente. Nesta técnica ocorre remoção de dentina infectada das paredes 

circundantes e à manutenção da dentina afetada pela cárie. Este tecido apresenta então 

chances de remineralização por meio de reação pulpar, estimulada através de produtos 

que favoreçam tal condição (Filther AZ et al., 2016). 

           No que diz respeito à utilização do cimento de ionômero de vidro como material 

restaurador pode-se afirmar que o material apresenta características de 

biocompatibilidade, coeficiente de expansão térmica linear semelhante à estrutura 

dentária, pequena reação exotérmica, adesão química à estrutura dental e liberação de 

flúor, entretanto, como limitações podemos ressaltar a baixa resistência à tração, baixa 

tenacidade e capacidade de sofrer absorção e desidratação de água do meio quando não 

utilizado da maneira correta ( Chimeli et al., 2011; Reis A et al., 2019). 

         Para uma adequada proteção do complexo dentino-pulpar é imprescindível o 

conhecimento acerca de sistemas adesivos e realização de restauração de resina 

compostas diretas em dentes anteriores e posteriores, a fim de apresentar as vantagens, 

limitações e critérios para seleção de material e técnicas a serem aplicadas em diversas 

situações clínicas rotineiras (Reis A et al., 2019). 

Nesse sentido, os sistemas adesivos são considerados extremamente sensíveis à 

técnica, precisam de união igualmente eficaz em tecidos de natureza química diferente e 

podem ser classificados como: convencionais, autocondicionantes e universais. 

Ademais, a elaboração de protocolos pode contribuir para superar fragilidades 

identificadas na técnica, equidade no serviço oferecido, otimização de tempo clínico e 

eficácia na utilização dos materiais (Van Meerbeek et al., 2011). 
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        A utilização de resinas compostas para restaurações diretas em dentes anteriores 

e posteriores aumentaram consideravelmente em Odontologia, principalmente por conta 

da qualidade estética por meio da reprodução de características dos dentes naturais e 

melhora nas propriedades físicas (Sinhoreti MA, 2009). 

As resinas compostas são formadas por uma matriz resinosa (apresenta como 

vantagem a combinação de cor, funciona como agente aglutinante), partículas de carga 

(responsáveis por aumentar as propriedades mecânicas, diminuir o coeficiente de 

expansão térmica linear, reduzir a contração de polimerização) e para finalizar o agente 

de união responsável pela união das partículas de carga à matriz resinosa (Reis A et 

al.,2019; Sinhoreti MA, 2009).  

Quanto ao tamanho das partículas de carga, as resinas compostas podem ser 

classificadas em: macroparticuladas, microparticuladas, híbridas e nanoparticuladas. O 

conhecimento a respeito do tamanho das partículas faz-se necessário para melhor 

planejamento e aplicação clínica (Ferracane JL, 2011). A redução no tamanho das 

partículas de carga contribui para o desenvolvimento de materiais de polimento efetivo. 

Vale ressaltar que mudanças na matriz polimérica, principalmente, o desenvolvimento 

de sistemas que reduzem a contração de polimerização é frequente (Reis A et al.,2019).    

Para confecção de restauração em resina composta direta é imprescindível um 

diagnóstico correto acerca da localização e extensão da lesão, da expectativa do 

paciente quanto à longevidade clínica, da presença de hábitos nocivos e da oclusão 

apresentada. Deste modo, é possível realizar preparo bastante conservador, uma 

restauração esteticamente agradável, além de reforçar a estrutura remanescente dental, 

com facilidade de reparo e custo inferior comparado a técnicas indiretas (Conceição 

EM, 2018). 

Tais conhecimentos são fundamentais para nortear a execução do plano de 

tratamento do paciente, melhorar a prática clínica, padronizar o sistema de ensino na 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, além de manter o 

aluno atualizado quanto ao domínio das técnicas. 

 

2.      OBJETIVO 
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2.1 Objetivo Geral 

·         Desenvolver Protocolos Clínicos em Dentística baseado em evidências científicas 

para utilização na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. 

2.2 Objetivos Específicos 

• Padronizar os protocolos clínicos em Dentística na Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal do Rio de Janeiro; 

• Melhora no diagnóstico, prognóstico e plano de tratamentos dos pacientes 

atendidos na Faculdade de Odontologia da UFRJ; 

• Otimização do tempo clínico disponível para atendimentos na Faculdade de 

Odontologia da UFRJ. 

 

3.   MATERIAIS E MÉTODOS 

 O estudo descritivo observacional foi desenvolvido na Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho e da Faculdade de 

Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (CEP/ HUCFF/ FM/ UFRJ - sob 

parecer 4.046.772). 

Para atender aos objetivos desta pesquisa, foram desenvolvidas duas 

metodologias distintas. A primeira metodologia destinou-se à construção de Protocolos 

clínicos para restaurações diretas estéticas na Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal do Rio de Janeiro baseado em evidências científicas. Os 

protocolos foram construídos no formato de texto e de figura. (Apêndice 2 e 3). 

 Já a segunda metodologia foi composta de amostra por conveniência de 15 

professores de Dentística lotados no Departamento de Clínica Odontológica da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. A abordagem de 

professores e odontólogos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio 

de Janeiro foi realizada por e-mail, com as devidas explicações sobre a pesquisa e o 

convite de participação. Como ferramenta da pesquisa foi utilizado questionário 

eletrônico (Apêndice 1) e após a leitura dos protocolos, os professores e odontólogos 

foram convidados a respondê-lo. Os endereços de e-mail encontram-se disponíveis na 
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secretaria do Departamento de Clínica da Faculdade de Odontologia da UFRJ e no site 

da Faculdade de Odontologia da UFRJ para eventual contato. 

O questionário foi dividido em duas partes: características sociodemográficas e 

dez questões no formato múltipla escolha para avaliar a opinião dos professores e 

odontólogos quanto a importância dos protocolos clínicos elaborados, conhecimento 

teórico e desempenho clínico dos alunos da FO-UFRJ. 

Todos os participantes da pesquisa assinaram previamente um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido que elucidava detalhadamente a metodologia, os 

objetivos, os riscos e os benefícios da pesquisa, assim como os direitos e deveres do 

pesquisador e do participante. 

Os dados foram exportados em formato xls do sistema de coleta de formulários 

Google Forms (Alphabet Inc, Mountain View-CA, Estados Unidos) e foram então 

tratados com o software Excel (Microsoft, Redmond-WA, Estados Unidos) e análises 

foram feitas com o software IBM SPSS 22 (IBM Corporation, Armonk-NY, Estados 

Unidos). 

 

3.1 Construção dos Protocolos Clínicos   

Em um primeiro momento foi realizada uma revisão de literatura nas bases de 

dados MEDLINE (via PubMed), direcionada às revisões sistemáticas voltadas para 

atualidades de cada tema. Em seguida foram realizadas combinações apropriadas de 

palavras e truncagem selecionadas com apoio de um Biblioteconomista do Centro de 

Ciências da Saúde; e apenas um revisor (TEN) realizou a análise inicial dos títulos, 

palavras-chaves e resumos, selecionando as publicações que atingiam os critérios de 

elegibilidade. E a partir destas, foram obtidos e analisados os textos completos para 

inclusão no estudo. 

 

3.1.1 Critérios de elegibilidade 

Foi elaborada uma chave de busca para cada tema. Na análise dos títulos e 

resumos, foram incluídas todas as publicações relacionadas às questões norteadoras da 
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busca: (1) Quais os materiais utilizados para proteção do complexo dentino-pulpar? (2) 

Em relação ao tratamento expectante, utilizar ou não hidróxido de cálcio? Qual tempo 

de mínimo de retorno do paciente? Remoção total ou parcial do material de 

preenchimento? (3) Qual protocolo ideal para realizar restauração direta com CIV? 

Convencional ou Modificado por resina? (4) Para sistemas adesivos autocondicionantes, 

condicionar ou não o esmalte? (5) Para resina composta: microhíbrida ou 

nanoparticulada em dentes posteriores? 

3.1.2 Estratégias de busca  

Todas as buscas foram realizadas na base de dados MEDLINE (via PubMed), e 

os temas contemplados foram: proteção do complexo dentino-pulpar; tratamento 

expectante; restaurações em cimento ionômero de vidro, sistemas adesivos e 

restaurações diretas em resina composta. O número total de artigos incluídos, por tema, 

encontra-se descrito na Figura 1, já as estratégias de busca podem ser observadas na 

Tabela 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma evidenciando o número de artigos incluídos por tema. 

 

Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas por tema. 
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Proteção do Complexo Dentino-Pulpar 

 

((Dental Materials[mesh] OR Dental 

Material* [tiab] OR Pulp Capping and 

Pulpectomy Agents [mesh] OR Pulp- Dentin 

Complex [tiab] OR Pulp Capping Agent* 

[tiab] OR Agent Pulp Capping [tiab] OR 

Capping Agents Pulp [tiab])) AND ((Dental 

Restoration, Permanent [mesh] OR Dental 

Restoration Permanent[tiab] OR Restorations 

Permanent Dental[tiab] OR Dental 

Permanent Filling*[tiab] OR dental 

restoration*[tiab])) Filters: Systematic 

Review 

 

Tratamento Expectante 

 

(Dental Pulp Capping [mesh] OR Dental 

Pulp Capping [tiab] OR Indirect pulp 

capping [tiab] OR Pulp Capping*[tiab] OR 

Pulp Cappings Dental [tiab] OR Cappings 

Pulp [tiab] OR deep carious lesions [tiab] OR 

deep caries [tiab]) AND (Dental Restoration, 

Permanent [mesh] OR Dental Restoration 

Permanent[tiab] OR Restorations Permanent 

Dental[tiab] OR Dental Permanent 

Filling*[tiab] OR dental restoration*[tiab] 

OR Dental Restoration, Temporary [mesh] 

OR Dental Fillings Temporary [tiab]) 

Filters: Systematic Review 

 

 

CIV ((Dental Restoration, Permanent [mesh] OR 

Dental Restoration Permanent[tiab] OR 
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 Restorations Permanent Dental[tiab] OR 

Dental Permanent Filling*[tiab] OR dental 

restoration* [tiab])) AND (Glass Ionomer 

Cements [mesh] OR Glass Ionomer Cement* 

[tiab] OR Polyalkenoate Cement*[tiab]OR 

carious dentin* [tiab] OR dentine 

carie*[tiab])  

Filters: Systematic Review 

 

 

Sistemas Adesivos 

 

((Dental Restoration, Permanent [mesh] OR 

Dental Restoration Permanent[tiab] OR 

Restorations Permanent Dental[tiab] OR 

Dental Permanent Filling*[tiab] OR dental 

restoration*[tiab])) AND (adhesive [mesh] 

OR adhesive [tiab] OR tissue adhesives 

[mesh] OR tissue adhesive* [tiab] OR 

Dentin-Bonding Agents [mesh] OR dentin-

bonding agent*[tiab] OR universal adhesives 

[tiab] OR dental bonding [tiab] OR 

phosphoric acid [tiab] OR dentin-bonding 

agents[MeSH] OR dentin bonding 

agent*[tiab] OR etch-and-rinse[tiab] OR 

dental bonding[tiab]) 

Filters: Systematic Review 

 

Restauração em Resina Composta 

 

((Dental Restoration, Permanent [mesh] OR 

Dental Restoration Permanent[tiab] OR 

Restorations Permanent Dental[tiab] OR 

Dental Permanent Filling*[tiab] OR dental 

restoration*[tiab])) AND (Composite Resins 

[mesh] OR Composite Resin* [tiab])  
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3.1.3 Protocolo propriamente dito 

Baseado na revisão de literatura realizada na base de dados MEDLINE (via 

pubmed) foram desenvolvidos ao todo dez protocolos clínicos com os seguintes temas: 

tratamento expectante; cimento ionômero de vidro convencional; cimento ionômero de 

vidro modificado por resina, restauração em resina composta em dentes posteriores; 

restauração em resina composta em dentes anteriores; restauração em resina composta 

tipo bulk-fill; técnica adesiva convencional; adesivos autocondicionantes de dois 

passos; adesivos autocondicionantes de um passo e proteção pulpar. Vale ressaltar que 

além de conter texto com material clínico necessário, material para isolamento absoluto, 

a técnica passo a passo apresenta ilustrações como ferramenta didática a fim de 

melhorar o processo de aprendizagem e desenvolvimento do aluno. O texto e as 

ilustrações constam nos Apêndices 2 e 3, respectivamente. 

 

4. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Todos os participantes elegíveis para a pesquisa foram entrevistados (N=15) o 

que denotada uma característica censitária à investigação. Não há erro amostral 

envolvido, a descrição dos resultados foi efetuada com atenção a destacar diferenças 

substantivas que são privilegiadas ante análises inferenciais (que produzem um p-valor). 

 

4.1 Plano de análise 

• Característica dos profissionais; 

• Descritivo das opiniões sobre os protocolos; 

• Análise por percepção do conhecimento dos alunos; 

• Análise por percepção do desempenho clínico dos alunos. 

 

 

Filters: Systematic Review 
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5. RESULTADOS 

Participaram desta pesquisa 15 professores de Dentística lotados no 

Departamento de Dentística da FO-UFRJ. Em razão dos pequenos efetivos, recortes por 

cor ou raça (com duas pessoas pardas e restante brancas) e tipo de vínculo detalhado 

(professores adjuntos, assistentes, titulares, associados e odontólogos) não podem ser 

reportados, de forma a garantir a confidencialidade das respostas. 

Nesse último caso, as categorias de análise foram professor(a)/odontólogo(a).. A 

análise descritiva da amostra pode ser observada na Tabela 2. 

Tabela 2: Análise descritiva da amostra 

Variáveis Frequência Porcentagem 

 

Sexo 

Feminino 7 46,7 

Masculino 8 53,3 

Total 15 100 

 

Cor ou raça 

Branca 13 86,7 

Parda 2 13,3 

Total 15 100 

Graduação 

Pública ou 

Privada 

Privada 4 26,7 

Pública 11 73,3 

Total 15 100 

 

Cargo 

Odontólogo 8 53,3 

Professor 7 46,7 

Total 15 100 
   

   

No que diz respeito ao tempo de formado dos profissionais que participaram da 

pesquisa o mínimo encontrado foi de 9 anos e o máximo 45 anos. Média, mediana, 

desvio-padrão, mínimo e máximo podem ser observados na Tabela 3. 

 

Tabela 3: Média, mediana, desvio-padrão, mínimo e máximo 

 

 

Tempo 

(anos) 

Média Mediana Desvio-

Padrão 

Mínimo Máximo 

33,5 36,0 9,4 9,0 45,0 

 

Ao serem questionados sobre a elaboração de protocolos clínicos em 

restaurações diretas 86,7% da amostra concordou totalmente que a padronização no 
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sistema ensino da FO-UFRJ é fundamental. Os profissionais foram apresentados aos 

protocolos e o resultado encontra-se na Tabela 4. 

Tabela 4: Apresentação dos protocolos elaborados 

  

Tratamento 

Expectante 

Proteção 

do 

Complexo 

Dentino-

Pulpar 

 

CIV 

 

Sistemas 

Adesivos 

 

Resina 

Compost

a 

Anterior 

 

Resina 

Composta 

Posterior 

 

Resina 

Bulk-

Fill 

Concorda 

em parte 

(%) 

46,7 13,3 26,7 26,7 46,7 40,0 40,0 

Não 

concorda 

nem 

discorda 

(%) 

0 0 0 0 0 0 0 

Concorda 

totalmente 

(%) 

53,3 80,0 66,7 66,7 46,7 60,0 53,3 

Discorda 

em parte 

0 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 

Discorda 

totalmente 

(%) 

0 0 0 0 0 0 0 

Total (%) 100 100 100 100 100 100 100 

 

Ao realizar a tabulação cruzada entre como os professores consideravam o 

desempenho clínico dos alunos de graduação da FO-UFRJ e o conhecimento acerca dos 

temas apresentados, apenas 1 participante da pesquisa considerou a resposta “Muito 

bom” o que justifica a necessidade de mudança de comportamento no sistema de ensino 

e necessidade de padronização. Os resultados podem ser observados na Tabela 5. 

Tabela 5: Tabulação cruzada entre Desempenho Clínico e Conhecimento acerca 

dos temas. 
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Ao analisar isoladamente a opinião dos professores quanto ao conhecimento 

teórico dos alunos 53,3% consideram bom; já o desempenho clínico foi considerado 

regular para 46,7% dos participantes da pesquisa. Os dados podem ser observados nos 

Gráficos 1 e 2 respectivamente. 

Gráfico 1: Conhecimento Teórico 

 

     Total(n) 

Bom Muito 

bom 

Regular Ruim 

Como você 

considera o 

desempenho 

clínico dos 

alunos de 

Graduação da 

Faculdade de 

Odontologia 

acerca dos 

temas 

abordados 

nos 

Protocolos 

Clínicos em 

Dentística 

Restauradora? 

Bom Contagem 4 0 1 0 5 

% 

conhecimento 

50,0% 0,0% 20,0% 0,0% 33,3% 

Muito 

bom 

Contagem 0 1 0 0 1 

% 

conhecimento 

0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 6,7% 

Regular Contagem 4 0 3 0 7 

% 

conhecimento 

50,0% 0,0% 60,0% 0,0% 46,7% 

Ruim Contagem 0 0 1 1 2 

% 

conhecimento 

0,0% 0,0% 20,0% 100,0% 13,3% 

Total Contagem 8 1 5 1 15 

% 

conhecimento 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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 Gráfico 2: Desempenho Clínico 

 

 

6. DISCUSSÃO 

A fim de tornar a aula teórica e prática clínica mais atrativa e dinâmica, 

inúmeros recursos podem ser disponibilizados com o objetivo de contribuir para o 

processo de aprendizagem e motivação dos alunos, facilitando a relação professor-

aluno-conhecimento.  

O desenvolvimento de protocolos clínicos na forma de texto e ilustração 

disponíveis em aplicativo telefônico são ferramentas didáticas atrativas para alunos de 

graduação na atualidade, uma vez que tais recursos são familiares, de uso diário e que 

ao demonstrar resultados positivos, torna o aluno mais confiante e capaz de se interessar 

em construir conhecimentos mais complexos. É importante ressaltar que o professor 

deve estimular e acreditar na capacidade do aluno em construir seu próprio 

conhecimento e incentivar a constante atualização e desenvolvimento acerca de temas 

relevantes.  

Segundo Fortuna (2003), a partir do momento em que o aluno desenvolve 

iniciativa, imaginação, a concentração, curiosidade e interesse sobre tempo acarretam 

em uma concentração maior em determinada atividade, além de cultivar o senso de 

responsabilidade individual e coletiva, em situações que sejam solicitadas cooperação e 

auxílio aos colegas de classe. 
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A diferença do tempo de experiência clínica, mínimo de 9 anos e máximo de 45 

anos justifica o baixo percentual para determinados protocolos apresentados, devido a 

múltiplos fatores como: diferença na metodologia de ensino nas universidades durante o 

curso de graduação desses profissionais, prática clínica e principalmente a ausência de 

educação continuada por partes do participante da pesquisa.(Khalaf, M. et al, 2014) 

Vale ressaltar que o desenvolvimento técnico- científico é ferramenta fundamental para 

construção de um ensino homogêneo e sedimentado. 

De acordo com os resultados obtidos, grande percentual de profissionais que 

participaram da pesquisa concordou totalmente (86.7%) que a elaboração de protocolos 

clínicos em restaurações estéticas diretas é fundamental para padronização do sistema 

de ensino na FO-UFRJ. 

Com base na literatura foram elaborados protocolos que se encontram nos 

Apêndices 1 e 2 e que apresentam percentuais de concordância discutidos de acordo 

com embasamento científico obtido durante a pesquisa. 

Segundo Van Meerbeek (2011) o conhecimento teórico acerca da sensibilidade 

técnica para procedimentos restauradores é importante e o menor erro clínico pode 

acarretar em descolamento da restauração, degradação marginal precoce e consequente 

insucesso do tratamento. 

Sendo assim, o primeiro aspecto a ser abordado é a remoção de tecido cariado 

em que a remoção completa de tecido cariado em lesões de cárie foi considerada 

mandatória durante anos, entretanto com a mudança de conceito da doença cárie e a 

possibilidade de redução da exposição pulpar e complicações pulpares pós-operatórias, 

procedimentos que visavam a remoção incompleta de tecido cariado foram ganhando 

cada vez mais espaço na rotina clínica. A doença cárie acarreta mudança ecológica do 

biofilme dental dependente de carboidratos fermentáveis da dieta e ao realizar a 

remoção incompleta de tecido cariado seguido do selamento da cavidade é possível 

ocorrer o reequilíbrio ecológico, seguido de remineralização e paralisação da doença 

(Schwendicke, 2013). 

Bjorndal (2005) define tratamento expectante como um tipo de Terapia Pulpar 

Indireta indicada em casos de lesões cariosas profundas em que o tecido pulpar não 
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apresenta exposição, com estágio potencialmente reversível e que pode ser aplicada em 

paciente adultos jovens, com cárie aguda e de rápida progressão. 

Dentre os resultados estatísticos, para tratamento expectante apenas 53,3% 

concordaram com o protocolo proposto. Para Schwendicke et al (2015), a remoção de 

dentina cariada superficial e manutenção da dentina cariada profunda seguida de 

preenchimento com CIV, material de primeira escolha devido a propriedades 

antibacterianas, liberação de íons flúor e possibilidade de remineralização dentinária e 

retorno do paciente após mínimo de 45 dias é considerado satisfatório. A remoção 

parcial do CIV utilizado para preenchimento da cavidade contribui para diminuição do 

risco de exposição pulpar e desconforto pós operatório quando comparada a remoção 

total do material de preenchimento, seguida de nova escavação (Maltz M et al.,2018). 

Segundo Mattos et al. (2014) o tratamento expectante apresenta possibilidade de 

monitoramento de alterações pulpares e redução do número de bactérias, justificada pela 

dificuldade de nutrição. 

No que diz respeito ao protocolo de proteção do complexo dentino-pulpar 80% 

dos entrevistados concordaram totalmente com o protocolo proposto. Vale ressaltar que 

a terapia restauradora em dentes vitais não visa apenas restabelecimento da morfologia e 

função e sim a minimização da realização de procedimentos invasivos e manutenção da 

vitalidade pulpar (Schwendicke et al.,2016). 

As causas de injúrias ao complexo dentino-pulpar são inúmeras e dentre elas 

vale destacar a cárie dentária, a anestesia local, o preparo cavitário, a secagem da 

dentina e materiais restauradores, além dos fatores que condicionam resposta do 

complexo dentino-pulpar como a profundidade do preparo, idade do paciente e condição 

pulpar (Conceição EM, 2018; Reis A, Loguercio AD, 2021).  

Para Filther et al (2016) o avanço nos diversos tipos de materiais e técnicas de 

aplicação acarretam em uma proteção eficiente do complexo dentino-pulpar e é 

importante que o aluno tenho conhecimento de agentes para selamento, forramento e 

base que ao entrar em contato com a estrutura dentária favorecem o processo de 

reparação tecidual e apresentam características de biocompatibilidade, propriedades 

mecânicas adequadas, manutenção de integridade estrutural e biológica, são 

considerados bons isolantes térmicos e elétricos, apresentam propriedades 

antimicrobianas e adesividade às estruturas dentais. 
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Deste modo torna-se imprescindível avaliar a espessura do remanescente a fim 

de determinar o tipo de proteção indireta e quais agentes de proteção podem ser 

utilização para posterior realização da restauração em resina composta direta. Em 

virtude disso, segundo Pereira et al (2014) e Schenkel (2019) para cavidades profundas 

não deve ser utilizado cimento hidróxido de cálcio, uma vez que foi constatada 

diminuição da taxa de sobrevida da restauração. 

Quanto ao uso do CIV, dentre os resultados estatísticos, apenas 66% dos 

entrevistados   concordaram com o protocolo proposto e em concordância com os 

resultados obtidos na revisão sistemática de Pires et al (2018), o CIV apresenta 

inúmeras vantagens, como: adesão química as estruturas dentais, liberação de íons flúor, 

biocompatibilidade, possibilidade de preparo conservadores e facilidade de uso. 

Entretanto a baixa resistência ao desgaste e resistência flexural são considerados pontos 

desfavoráveis. Em contrapartida, o cimento ionômero de vidro modificado por resina 

pode ser considerado material com estética superior e melhor resistência a fratura. Deste 

modo, materiais que liberam flúor foram considerados ferramenta auxiliar na prevenção 

de novas lesões de cárie na margem de restaurações, considerando seu efeito 

terapêutico, funcionando como verdadeiros reservatórios de fluoreto (Tedesco et 

al.,2016). 

O CIV tipo II indicado para realização de restaurações diretas pode ser utilizado 

em classe I conservativas, sem envolvimento de cúspide; classe II sem envolvimento de 

crista marginal, classe III com pouco envolvimento estético; classe V; lesões cervicais 

não cariosas (erosão, abrasão e abfração); lesões de cárie radicular; restauração 

provisória/Adequação de meio; tratamento restaurador atraumático; restauração de 

dentes decíduos e material de preenchimento (em casos de técnica sanduíche com 

preenchimento de CIV e finalização da restauração com resina composta).  

No que diz respeito à técnica adesiva 66% dos participantes da pesquisam 

concordaram com o protocolo apresentado. Os sistemas adesivos podem ser 

classificados de duas maneiras de acordo com o modo de união as estruturas dentais em 

adesivos convencionais e adesivos autocondicionantes. A estratégia convencional 

envolve aplicação prévia de ácido fosfórico em esmalte por 30 segundos, o que 

contribui para formação de microporosidades e dentina por 15 segundos, expondo fibras 

colágenas, seguida de aplicação do primer e posterior adesivo. Os adesivos 
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convencionais podem ser encontrados sob a forma de 3 passos (ácido + primer + 

adesivo) ou dois passos (ácido + primer/adesivo). De acordo com Da Rosa (2015), os 

adesivos convencionais de 3 passos são considerados padrão-ouro na literatura e os 

adesivos autocondicionantes apresentam sua performance clínica material-dependente. 

Sendo assim, o desafio para o último sistema é promover adesão eficaz tanto em 

esmalte quanto em dentina e a fim de tentar sanar a dificuldade de adesão em esmalte, 

recomenda-se o condicionamento seletivo prévio em esmalte em adesivos 

autocondicionantes de 2 passos ultra suaves e suaves. 

Uma nova modalidade de adesivo, denominada adesivo universal, foi 

introduzida para ser aplicada em qualquer estratégia adesiva: convencional, 

autocondicionante ou condicionamento seletivo em esmalte de acordo com a situação 

clínica apresentada e habilidade do operador (Cuevas-Suárez et al.,2019). No entanto a 

utilização da técnica de condicionamento seletivo em esmalte para adesivos de pH 

suaves ou ultra suaves pode ser considerada melhor estratégia para otimizar a força de 

união ao esmalte, uma vez que a etapa prévia e isolada de condicionamento com ácido 

fosfórico contribui para uma desmineralização superficial, seguida da formação de 

microporosidades que serão posteriormente impregnadas por monômeros resinosos e 

contribuirão para melhora na união micromecânica (Da Rosa, 2015). Vale ressaltar que, 

segundo Suárez (2018), tais materiais se comportam de maneira semelhante a adesivos 

autocondicionantes de 1 passos e apresentam maior degradação da interface adesiva.  

Apenas 46.7% e 60% dos entrevistados concordaram respectivamente com o 

protocolo proposto para restauração de resina anterior direta e posterior direta, resultado 

esperado devido a diferença do tempo de formação entre os profissionais e por 

mudanças constantes nos materiais e técnicas aplicadas. 

Adicionalmente, as resinas compostas têm sido consideradas material de 

primeira escolha para restaurações diretas em dentes anteriores e posteriores, 

principalmente em virtude da estética, preparo conservador, baixo custo e 

comportamento clínico satisfatório (Belinaso et al.,2019). 

As resinas compostas são formadas por uma matriz resinosa, que apresenta 

como vantagem a combinação de cor, funciona como agente aglutinante e as partículas 

de carga que são responsáveis por aumentar as propriedades mecânicas, diminuir o 

coeficiente de expansão térmica linear, reduzir a contração de polimerização e para 
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finalizar o agente de união responsável pela união das partículas de carga à matriz 

resinosa (Chimeli et al.,2011; Da Rosa, 2015).  

Deste modo as partículas de carga irão determinar a performance clínica da 

restauração (De Marco et al.,2015). Segundo Angerame D. e Biasi M de. (2018) resinas 

nanoparticuladas apresentam eficácia clínica satisfatória similar a microhíbridas. 

Vale ressaltar que propriedades mecânicas podem influenciar na longevidade da 

restauração. A contração de polimerização pode acarretar em rachaduras, descolamento, 

sensibilidade pós operatória e infiltração marginal e para minimizar as desvantagens da 

técnica e o aparecimento de bolhas recomenda-se o emprego da técnica de inserção 

incremental oblíqua, em que são empregados incrementos de no máximo 2 mm de 

espessura durante a confecção da restauração em resina composta (Belinaso et al.,2019).   

Com objetivo de reduzir o tempo clínico para realização de restauração em 

resina pela técnica de inserção incremental oblíqua, resinas bulk-fill foram 

desenvolvidas para restaurar cavidades com incremento único de 4-5 mm de espessura. 

Tais materiais apresentam maior transluscência, com consequente evolução na 

dissipação da luz entre o material, além da incorporação de fotoiniciadores mais 

reativos que permitem melhor profundidade de cura. 

Além disso encontram-se disponíveis no mercado em duas categorias: resinas de 

baixa viscosidade ou fluídas que apresentam necessidade de último incremento em 

resina composta convencional e resinas de corpo que podem ser aplicadas em 

incremento único, sem necessitar de cobertura com resina composta convencional 

devido a presença de inúmeras partículas de carga, o que acarreta em uma melhor 

resistência mecânica (Veloso et al.,2019).  

Espera-se que os resultados alcançados nesta pesquisa permitam subsidiar a 

implementação de protocolos clínicos desenvolvidos para restaurações diretas na FO-

UFRJ, a fim de melhorar o resultado obtido no desempenho clínico dos alunos da FO-

UFRJ, que foi considerado regular para 46,7% dos professores participantes da 

pesquisa. Para isso é necessário o professor se mantenha atualizado e capacitado e o 

recurso didático elaborado esteja em consonância com informações científicas atuais. 
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7. CONCLUSÃO 

A elaboração de protocolos é fundamental para melhor aproveitamento clínico 

dos alunos da FO-UFRJ, além da otimização do tempo e aumento da possibilidade de 

atendimento de novos casos clínicos e experiências. A ferramenta de consulta permite 

ao aluno organizar os atendimentos clínicos previamente e evoluir da qualidade do 

diagnóstico, prognóstico e plano de tratamento do paciente. Vale ressaltar que o 

aplicativo elaborado não visa substitui a presença dos alunos nas aulas teóricas e sim 

funcionar como um estudo dirigido facilitador. 

. 
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APÊNDICE 1: Questionário Aplicado 

1ª parte do questionário: dados sócio-demográficos 

1. Sexo: (  )  Feminino       (  ) Masculino 

2. Qual ano do seu nascimento? __________________ 

3. Você se reconhece ou identifica como de cor ou raça: (  )Indígena (  ) Amarelo (  

) Negro (  ) Branco (  )Pardo 

       4.Ano de formatura (conclusão da graduação):_________________ 

       5.Sua graduação foi realizada em Instituição Pública ou Privada? 

_____________________ 

       6.Qual seu cargo dentro da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do 

Rio de Janeiro? (  )Professor titular (  ) Professor associado (  ) Professora adjunto (  ) 

Professor assistente (  ) Professor colaborador (  ) Odontólogo 

2ª parte do questionário: protocolos clínicos  

1. A elaboração de protocolos clínicos em Dentística é fundamental para que 

ocorra uma padronização do sistema de ensino na Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal do Rio de Janeiro. Você concorda ou discorda com a 

afirmativa? (  )Concorda totalmente (  ) Concorda em parte (  ) Não concorda 

nem discorda (  ) Discorda em parte (  ) Discorda totalmente 

 

2. Tratamento Expectante 

Você concorda ou discorda com o passo a passo do Protocolo Clínico para tratamento 

expectante? (  ) Concorda totalmente (  ) Concorda em parte (  ) Não concorda nem 

discorda (  ) Discorda em parte (  ) Discorda totalmente 

Em caso de discordância total, justifique sua resposta. 

3. Cimento Ionômero De Vidro 

Você concorda ou discorda com o passo a passo do Protocolo Clínico para tratamento 

CIV? (  ) Concorda totalmente (  ) Concorda em parte (  ) Não concorda nem discorda (  

) Discorda em parte (  ) Discorda totalmente 

Em caso de discordância total, justifique sua resposta. 

       4.RESTAURAÇÃO DIRETA EM RESINA COMPOSTA 
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Você concorda ou discorda com o passo a passo do Protocolo Clínico para Restaurações 

Diretas em Resina Composta em dentes posteriores? (  ) Concorda totalmente (  

)Concorda em parte (  ) Não concorda nem discorda (  ) Discorda em parte (  ) Discorda 

totalmente 

Em caso de discordância total, justifique sua resposta. 

Você concorda ou discorda com o passo a passo do Protocolo Clínico para Restaurações 

Diretas em Resina Compostas em dentes anteriores? (  ) Concorda totalmente (  ) 

Concorda em parte (  ) Não concorda nem discorda (  ) Discorda em parte (  ) Discorda 

totalmente 

Em caso de discordância total, justifique sua resposta. 

Você concorda ou discorda com o passo a passo do Protocolo Clínico para Restaurações 

Diretas em Resina Compostas Bulk- Fill? (  ) Concorda totalmente (  ) Concorda em 

parte (  ) Não concorda nem discorda (  ) Discorda em parte (  ) Discorda totalmente 

Em caso de discordância total, justifique sua resposta. 

5.SISTEMAS ADESIVOS 

Você concorda ou discorda com o passo a passo do Protocolo Clínico para Sistemas 

Adesivos? 

(  )  Concorda totalmente(  ) Concorda em parte (  ) Não concorda nem discorda (  

)Discorda em parte (  ) Discorda totalmente  

Em caso de discordância total, justifique sua resposta. 

6.PROTEÇÃO PULPAR 

Você concorda ou discorda do passo a passo do Protocolo Clínico para proteção do 

complexo dentino-pulpar? (  ) Concorda totalmente (  ) Concorda em parte (  ) Não 

concorda nem discorda (  ) Discorda em parte (  ) Discorda totalmente 

Em caso de discordância total, justifique sua resposta. 
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7.Como você considera o conhecimento dos alunos de Graduação da Faculdade de 

Odontologia acerca dos temas abordados nos Protocolos Clínicos em Dentística 

Restauradora? (  )Muito Ruim (  ) Ruim (  ) Regular (  ) Bom (  ) Muito bom 

8. Como você considera o desempenho clínico dos alunos de Graduação da Faculdade 

de Odontologia acerca dos temas abordados nos Protocolos Clínicos em Dentística 

Restauradora? 

(  ) Muito Ruim (  ) Ruim (  ) Regular (  ) Bom (  )Muito bom 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

 

APÊNDICE 2: Protocolos Clínicos 

 

1.Tratamento Expectante 

As técnicas conservadoras para remoção de tecido cariado têm sido cada vez mais 

utilizadas em Odontologia, principalmente quando a remoção completa de tecido 

cariado em lesões profundas pode acarretar na exposição pulpar (Schwendicke et al, 

2013). 

FATORES DETERMINANTES PARA TOMADA DE DECISÃO DE REMOÇÃO 

PARCIAL DE DENTINA  E RESTAURAÇÃO DEFINITIVA IMEDIATA (Kleina et 

al, 2009/Schwendicke et al, 2013/Frazon et al 2013). 

Profundidade da lesão cariosa; 

Tamanho da cavidade; 

Vitalidade pulpar; 

Ausência de lesão periapical em exame radiográfico; 

Remanescente coronário. 

É um tipo de Terapia Pulpar Indireta indicada em casos de lesões cariosas profundas em 

que o tecido pulpar não apresenta exposição, com estágio potencialmente reversível. 

Pode ser aplicada em pacientes adultos jovens, com cárie aguda e de rápida progressão 

(Bjorndal, 2005). 

1.2 TÉCNICA 

1ª SESSÃO 

Exame clínico e radiográfico para avaliar proximidade da lesão com a polpa; 

Profilaxia e Isolamento absoluto (se for possível); 

Acesso a cavidade exposta com ponta diamantada de alta velocidade e refrigeração; 

Remoção de dentina cariada superficial das paredes circundantes com broca de baixa 

rotação e curetas; 



40 
 

 

Manutenção da dentina cariada profunda; 

Lavagem da cavidade com bolinhas de algodão embebidas com solução de hidróxido de 

cálcio; 

Material restaurador temporário para manter vedamento da cavidade:  

1ª opção: CIV (propriedades antibacterianas, liberação de fluoretos e anti 

cariogenicidade, além de permitir a remineralização da dentina cariada quando 

comparado ao OZE) (Schwendicke, 2015). 

2ª opção: OZE tipo III IRM – Dentsply (Reis e Loguercio, 2021) 

MANIPULAÇÃO DO OZE tipo III-IRM 

Agitar o frasco de pó a fim de homogeneizar as partículas; 

Utilizar a concha dosadora do pó e remover excessos com espátula (espátula n°24 ou 

n°36); 

Proporcionar o líquido com conta gotas lentamente a fim de evitar a incorporação de 

bolhas de ar; 

Posicionar o conta gotas perpendicular à superfície da placa de vidro; 

O pó deverá ser dividido em três partes (50%, 25% e 25%) iniciando o processo da 

espatulação pela maior parte (30 segundos) seguido da segunda e terceira parte (15 

segundos cada); 

A massa obtida deverá ter aspecto final de massa de vidraceiro e com brilho úmida na 

superfície. 

Retorno para reavaliação após no mínimo 45 dias (Bjorndal, 2005) 

2ª SESSÃO 

Exame clínico e radiográfico cujo objetivo é verificar formação de ponte dentinária 

mineralizada; 

Teste de Sensibilidade; 
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Em casos de preenchimento com CIV: rebaixar o material e restauração definitiva da 

cavidade (Imparato et al, 2017/Maltz et al, 2017/Schwendicke et al, 2013); 

 Restauração definitiva. 

2. Cimento Ionômero de Vidro 

 

Apresentados comercialmente na forma: de pó (partículas de vidro contendo sílica, 

alumina e fluoreto de cálcio) e líquido (solução aquosa de ácido alquenóico, 

preferencialmente o ácido poliacrílico) e cápsulas com os mesmos constituintes 

separados por uma membrana que é rompida antes da inserção do aparelho mixador 

(Sharanbir, 2016).  

2.1 CLASSIFICAÇÃO QUANTO À INDICAÇÃO (Conceição 2018) 

Tipo I: cimentação de peças ortodônticas e protéticas 

Tipo II: restaurações 

Tipo III: selamento de cicatrículas, forramento ou base de restaurações. 

2.2 INDICAÇÃO CLÍNICA PARA O CIMENTO IONÔMERO DE VIDRO TIPO II 

Classe I conservativas, sem envolvimento de cúspide; 

Classe II sem envolvimento de crista marginal 

Classe III com pouco envolvimento estético; 

Classe V; 

Lesões cervicais não cariosas (erosão, abrasão e abfração); 

Lesões de cárie radicular; 

Restauração provisória/Adequação de meio; 

Tratamento Restaurador Atraumático; 

Restauração de Dentes Decíduos; 

Material de preenchimento. 
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2.2 MANIPULAÇÃO E INSERÇÃO NA CAVIDADE (Reis e Loguercio,2021) 

Manter os frascos fechados; 

Agitar o pó previamente a dosagem a fim de homogeneizar os componentes; 

Seguir recomendação pó/ líquido orientada pelo fabricante; 

Utilizar concha dosadora fornecida pelo fabricante, nivelando q quantidade de pó por 

meio da borda plástica presente na tampa do produto; 

Realizar a dosagem imediatamente antes da manipulação; 

Utilizar placa de vidro ou bloco de papel impermeável; 

O frasco do líquido deve ser colocado primeiramente paralelo a superfície e depois 

perpendicular de modo a diminuir a inclusão de bolhas de ar; 

Manipulação com espátula plástica ou metálica (espátula 24); 

Utilizar pequena área da placa de vidro ou bloco de papel impermeável; 

O material deverá ser aglutinado; 

A primeira porção de pó será levada ao líquido entre 10-15 segundos e a segunda 

imediatamente após não ultrapassando o tempo máximo de 60 segundos; 

O material deverá ser inserido preferencialmente em pontas acopladas a seringa tipo 

Centrix quando apresentar aspecto brilhante. 

Condicionar o dente ativamente com ácido poliacrílico 10- 25% por 10 a 20 segundos; 

Lavar e remover o excesso de água com papel absorvente esterilizado. 

Inserção na cavidade apoiando a ponta da seringa tipo Centrix no fundo da cavidade até 

preencher totalmente a cavidade. 

Em casos de cimento ionômero de vidro modificado por resina, fotoativação de acordo 

com o fabricante. 

Proteção superficial com vaselina, verniz ou esmalte para unhas; 

Remoção de excessos com lâmina de bisturi na mesma sessão; 
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Acabamento e polimento preferencialmente após 24 horas com o dente previamente 

protegido com vaselina. 

3. Restauração em Resina Composta 

 

A Odontologia contemporânea evoluiu juntamente com a procura por demanda estética 

por parte dos pacientes e o conhecimento a cerca de um material restaurador que 

assemelha as características naturais dos elementos dentários e com altas taxas de 

sucesso clínico é essencial (Angeletaki, 2018). 

3.1 TÉCNICA PARA RESTAURAÇÃO EM RESINA COMPOSTA EM DENTES 

POSTERIORES 

Anestesia local, quando indicada. 

 Selecionar a cor do dente e da resina composta, tanto para esmalte quanto para dentina; 

Verificar os pontos de contato oclusais para evitar a ocorrência de contatos cêntricos na 

interface dente/restauração; 

Isolamento do campo operatório; 

Realizar o preparo do dente; 

 Proteção pulpar, quando indicado; 

Aplicação do sistema adesivo; 

Inserção da Resina Composta por meio da inserção incremental oblíqua com objetivo de 

evitar a união de cúspides utilizando incrementos com no máximo 2 mm de espessura 

até o completo preenchimento da cavidade; 

Fotoativação deve ser realizada o mais próximo possível do dente; 

Tempo de Fotoativação recomendado pelo fabricante; 

Remoção do dique de borracha; 

Ajuste Oclusal; 

Acabamento e Polimento preferencialmente em outra sessão clínica. 
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Em casos de cavidade Classe II ocluso proximal, o operador deverá realizar 

primeiramente o posicionamento da matriz metálica pré contornada e cunha de madeira 

de modo a iniciar o preenchimento pela caixa proximal até transformar a cavidade em 

Classe I. Após o preenchimento, realizar a remoção da matriz e cunha e seguir o 

procedimento de modo semelhante à restauração do tipo Classe I. 

 

3.2 TÉCNICA PARA RESTAURAÇÃO EM RESINA COMPOSTA EM DENTES 

ANTERIORES 

Anestesia local, quando indicada. 

Selecionar a cor do dente e da resina composta, tanto para esmalte quanto para dentina; 

Verificar os pontos de contato oclusais para evitar a ocorrência de contatos cêntricos na 

interface dente/restauração; 

Isolamento do campo operatório; 

Seleção do acesso à lesão de cárie; 

Realizar o preparo do dente; 

Proteção Pulpar, quando indicada; 

Seleção do tipo de resina composta: optar pelo uso de resinas microhíbridas ou 

nanoparticuladas. Importante selecionar resinas mais opacas e com maior croma para 

área palatina e com mais translucidez e menor croma para área vestibular. 

Aplicação do sistema adesivo; 

Técnica Restauradora: Utilização de tira de poliéster posicionada na região 

interproximal, pressionada com auxílio do polegar na face palatina para confecção do 

esmalte palatino ou confecção da guia em silicone; 

Construir halo incisal com resina de efeito ou corante diluído; 

Caracterizar a dentina artificial com um croma mais acentuado, diferenciando terço 

cervical, médio e incisal posicionando preferencialmente no mesmo momento a fim de 

evitar uma estratificação horizontal. Neste momento pode-se realizar algumas 
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caracterizações específicas como pontos de hipocalcificação, região dos mamelos que 

podem ser reproduzidas com o uso de corantes ou compósitos de coloração específica; 

Confeccionar o esmalte artificial com compósito para esmalte (representado pela letra 

E) e ou mais translúcido (representado pelas letras T ou I) a fim de obter um resultado 

esteticamente agradável; 

Fotoativação deve ser realizada o mais próximo possível do dente; 

Tempo de Fotoativação recomendado pelo fabricante; 

Remoção do dique de borracha; 

Ajuste Oclusal; 

Acabamento e Polimento preferencialmente em outra sessão clínica. 

3.3 RESTAURAÇÃO DIRETA EM RESINA BULK FILL (Bellinaso et al, 2019) 

Podem ser divididas em dois grupos:  

Baixa viscosidade ou fluída: necessita de uma camada final em resina composta 

convencional devido a baixa resistência ao desgaste. 

Alta viscosidade, ou resina de preenchimento: dispensam a utilização de uma camada de 

cobertura final em resina composta convencional. 

Com a utilização de resina bulk-fill, o preenchimento da cavidade pode ser feito em 

incrementos de 4- 5 mm de espessura. No que diz respeito ao  desempenho clínico as 

resinas bulk-fill apresentam comportamento clínico similar as resinas convencionais. 

Anestesia local, quando indicada. 

Selecionar a cor do dente e da resina composta, tanto para esmalte quanto para dentina; 

Verificar os pontos de contato oclusais para evitar a ocorrência de contatos cêntricos na 

interface dente/restauração; 

Isolamento do campo operatório; 

Realizar o preparo do dente; 
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Proteção pulpar, quando indicado; 

Aplicação do sistema adesivo; 

Para resinas bulk-fill: utilizar sonda milimetrada para verificar a profundidade da 

cavidade; 

Para resinas bulk-fill de consistência regular: realizar incremento de 4 mm seguido de 

condensação vertical a fim de adaptar a resina na cavidade. Remover excessos com 

instrumental de ponta fina e realizar a escultura dental. 

Para resinas bulk-fill de consistência fluida: realizar uma camada com resina de 

consistência fluída mantendo espaço suficiente para finalização do preenchimento da 

cavidade com resina composta convencional; 

Fotoativação deve ser realizada o mais próximo possível do dente; 

Em casos de limitação quanto ao posicionamento da ponteira do aparelho fotoativador 

na superfície oclusal, deve ser realizada fotoativação próximo a superfície vestibular e 

palatina; 

Tempo de Fotoativação recomendado pelo fabricante; 

Remoção do dique de borracha; 

Ajuste Oclusal; 

Acabamento e Polimento preferencialmente em outra sessão clínica. 

 

4. Sistemas Adesivos 

 

Por meio do desenvolvimento dos sistemas adesivos, a prática clínica odontológica 

sofreu alterações não só em conceitos de preparos cavitários, como principalmente na 

manutenção de estrutura dental remanescente sadia (Reis e Loguercio, 2021).  

4.1 TÉCNICA DE CONDICIONAMENTO ÁCIDO TOTAL (Anusavice, 2013; 

Reis e Loguercio, 2021; Breschi, 2018) 
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Condicionamento com ácido fosfórico 30-40%, por 30 segundos em esmalte e 15 

segundos em dentina); 

Lavar por no mínimo 30 segundos para que ocorra completa remoção dos subprodutos 

da reação; 

Remoção do excesso de água com papel absorvente esterilizado; 

Sistema Adesivo Convencional de 3 passos: Aplicação ATIVA do primer em dentina , 

aguardar 30 segundos e aplicar um ligeiro jato de ar em torno de 5 segundos para 

evaporação do solvente – NÃO É FOTOATIVADO; 

Sistema Adesivo Convencional de 2 passos: aplicação ATIVA do adesivo ou primer,  

em duas camadas; 

SISTEMAS ADESIVOS À BASE DE ÁGUA : aplicação ativa e necessitam de maior 

tempo na superfície antes da polimerização; 

SISTEMAS ADESIVOS SEM ÁGUA: não devem ser aplicados ativamente, necessitam 

de menor tempo de permanência antes da polimerização; 

- Fotoativação: próxima a superfície dentária e no tempo recomendado pelo fabricante. 

4.2 TÉCNICA DO CONDICIONAMENTO SELETIVO EM ESMALTE  

Pode ser aplicada em sistemas adesivos universais e autocondicionantes de 1 ou 2 

passos. 

Condicionamento com ácido fosfórico 30- 40% - 30 segundos apenas em esmalte; 

Lavar por no mínimo 30 segundos; 

Remoção do excesso de água com papel absorvente; 

Aplicação do sistema adesivo de maneira ativa; 

Ligeiro jato de ar por 5 segundos para evaporação do solvente; 

Fotoativação de acordo com o fabricante.4.3 Sistema Adesivo Autocondicionante de 2 

passos 

Condicionamento seletivo do esmalte por 30 segundos; 
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Lavar por no mínimo 30 segundos; 

Aplicação ativa do primer autocondicionante; 

Aguardar 30 segundos; 

Ligeiro jato de ar para evaporação do solvente; 

Aplicação do sistema adesivo de maneira ativa; 

Fotoativação de acordo com o fabricante. 

4.4 Sistema Adesivo Autocondicionante de 1 passo 

Condicionamento seletivo do esmalte por 30 segundos; 

Lavar por no mínimo 30 segundos; 

Aplicação do sistema adesivo; 

Fotoativação de acordo com o fabricante. 

 

5. Proteção Pulpar 

5.1 CAUSAS DE INJÚRIA AO COMPLEXO DENTINO PULPAR(Conceição, 2018) 

Cárie Dentária; 

Dentina Cariada Superficial ou Infectada: presença constante de bactérias; 

irreversivelmente desnaturada; não é passível de remineralização; insensível a remoção 

e deve ser removida. 

Dentina Cariada Profunda ou Afetada: presença rara ou inexistente de bactérias; 

reversivelmente desnaturada; passível de remineralização; sensível a remoção e pode ser 

preservada. 

Anestesia local; 

Preparo cavitário; 

Secagem da dentina; 
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Materiais restauradores. 

 

5.2 FATORES QUE CONDICIONAM A RESPOSTA DO COMPLEXO DENTINO 

PULPAR 

Profundidade do preparo; 

Idade do paciente; 

Condição pulpar. 

Os agentes protetores podem ser classificados como: agentes de selamento ou 

vedamento; agentes para base e agentes para forramento (Reis e Loguércio, 2021). 

5.3 AGENTES PARA SELAMENTO 

Apresentação: líquidos; 

Película extremamente fina; 

Praticamente não possuem propriedades bacteriostáticas; 

Exemplos: sistemas adesivos. 

5.4 AGENTES PARA FORRAMENTO 

Apresentação: pó e líquido ou duas pastas que devem ser misturadas; 

Formam uma película fina; 

Apresentam características bactericidas e/ou bacteriostáticas; 

Baixas propriedades mecânicas; 

Usados em cavidades profundas; 

Exemplos: hidróxido de cálcio, MTA e OZE tipo IV. 

 

5.5 AGENTES PARA BASE 

Apresentação: pó e líquido que devem ser misturados; 
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Formam uma película mais espessa; 

Efetivos na proteção contra estímulos térmicos e elétricos; 

Reduzir espessura do material restaurador. 

Exemplos:  CIV, OZE. 

TÉCNICAS PROTEÇÃO (Pereira et al 2014) 

CAVIDADE SUPERFICIAL À MÉDIA: Sistema Adesivo 

CAVIDADE PROFUNDA:  CIV + Sistema Adesivo 

CAVIDADE MUITO PROFUNDA: Cimento de hidróxido de cálcio + CIV + Sistema 

Adesivo 
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Apêndice 3: Protocolos Clínicos - Figuras 
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