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RESUMO

Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição identificada

em indivíduos que apresentam alterações comportamentais, principalmente de

convívio social, podendo ser um fator que dificulte o atendimento ao paciente pelos

cirurgiões-dentistas. O objetivo deste trabalho foi avaliar a longevidade de dois

métodos restauradores utilizados no atendimento ambulatorial sem sedação em

uma criança com TEA. Relato de caso: Estudo de caso realizado em criança de 6

anos de idade portadora de TEA em tratamento odontológico na Unidade de

Especialidades Odontológicas “Clínica Sorrir”, em São Luís-MA, no período de

setembro de 2022 a fevereiro de 2023, com o procedimento restaurador utilizando a

resina composta bulk fill e a resina convencional Llis. Os resultados mostraram que

a técnica em incremento único com a resina bulk fill apresentou desempenho

insatisfatório e inferior em relação à cor, pigmentação marginal, adaptação marginal

e cárie secundária, quando comparados com a resina convencional. Conclusão: A

restauração com a técnica de incremento único da resina bulk fill apresentou

comportamento clínico e longevidade inferior à técnica incremental da resina

composta convencional no tratamento restaurador do paciente com TEA e de

comportamento difícil.

Palavras-chave: Restauração dentária. Transtorno do Espectro Autista. Resina

Bulk Fill. Resina Composta.



ABSTRACT

Introduction: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a condition identified in

individuals who have behavioral changes, especially in social life, and may be a

factor that hinders patient care by dentists. The objective of this study was to

evaluate the longevity of two restorative methods used in outpatient care without

sedation in a child with ASD. Case report: Case study carried out in a 6-year-old

child with ASD undergoing dental treatment at the Dental Specialties Unit “Clínica

Sorrir”, in São Luís-MA, from September 2022 to February 2023, with the restorative

procedure using bulk fill composite resin and Llis conventional resin. The results

showed that the single-increment technique with the bulk fill resin presented

unsatisfactory and inferior performance in terms of color, marginal pigmentation,

marginal adaptation and secondary caries, when compared with the conventional

resin. Conclusion: The restoration with the single increment technique of bulk fill

resin presented clinical behavior and longevity inferior to the incremental technique

of conventional composite resin in the restorative treatment of patients with ASD and

difficult behavior.

Keywords: Dental Restoration. Autistic Spectrum Disorder. Bulk Fill Resin.

Composite resin.
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1 REFERENCIAL TEÓRICO
1.1 Pessoas com deficiência e transtorno do espectro autista (TEA)

As pessoas com deficiência são aquelas que apresentam uma ou mais

limitações, de forma temporária ou permanente, de ordem física, mental, sensorial,

comportamental, de crescimento ou médica, que fazem com que necessitem de

atenção e abordagens adaptadas a seu contexto (MEDEIROS; CORREIA, 2021; DA

SILVA, 2022). Esses pacientes podem apresentar manifestações clínicas complexas

e variadas, além de alterações motoras e comportamentais (DE AZEVEDO, 2022).

As pessoas com deficiência podem apresentar alteração intelectual,

anomalias congênitas, distúrbios de comportamento, transtornos psiquiátricos,

distúrbios sensoriais e de comunicação, doenças sistêmicas crônicas, doenças

infectocontagiosas e condições clínicas (KONKIEWITZ, 2013; ANDRADE, 2015).

No último resultado do Censo Demográfico divulgado pelo Instituto

Brasileiro de Pesquisa e Estatística, foi demonstrado que 23,9% da população

brasileira apresenta algum tipo de deficiência (IBGE, 2012). As regiões do país que

demonstram maior concentração de pessoas com deficiência são as áreas urbanas

e o Nordeste brasileiro, porém, apenas 3% dessa população é assistida pelo

atendimento odontológico (SANTOS, 2012).

Os distúrbios de comportamento são caracterizados por uma expressão

clínica mental, ou seja, alterações da experiência subjetiva e do comportamento que

se manifestam independentemente das causas subjacentes, sejam estas biológicas,

psicológicas ou sociais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014).

Dentre eles destacamos os transtornos do espectro do autismo (TEAs), os quais

afetam a maioria das funções psíquicas, sendo também chamados de transtornos

invasivos ou abrangentes do desenvolvimento. Os TEAs estão incluídos no grupo

dos transtornos mentais, os quais são síndromes ou padrões comportamentais ou

psicológicos clinicamente importantes, que podem ocorrem em um indivíduo e

possuem relação com sofrimento, incapacitação ou com risco significativamente

aumentado de morte, dor, deficiência ou perda importante de liberdade (BRASIL,

2015).

O TEA é uma condição identificada em indivíduos que apresentam

alterações comportamentais, principalmente perante o convívio social.

Diagnosticado, geralmente, a partir do terceiro ano de vida, acomete mais pacientes



12

do sexo masculino, mas pode acometer o sexo feminino, sendo um transtorno que

será levado por toda a vida do indivíduo (OLIVEIRA et al., 2017).

É observado que os TEAs são condições clínicas de início na primeira

infância e com curso crônico. Por conseguinte, a síndrome autista manifestada pela

criança pequena costuma perseverar no decorrer da vida, porém com possibilidades

de melhora clínica e funcional ao longo do tempo (BRASIL, 2015).

O TEA é analisado como um dos principais impasses de saúde pública na

última década. As crianças autistas possuem dificuldades em desenvolver atenção

conjunta, compartilhar informações usando uma linguagem falada, gestos e contato

visual, e esses fatores interferem no atendimento odontológico de forma negativa

(BEATON, 2014; ISONG et al., 2014).

1.2 Saúde bucal do paciente com TEA
A saúde bucal é uma parte importante da saúde em geral. Problemas bucais

podem causar dor, sofrimento e limitação funcional, que afetam a qualidade de vida

e o bem-estar do indivíduo (RIBEIRO,2021). Os autistas necessitam de cuidados

específicos, ou seja, precisam de uma equipe multidisciplinar para auxiliá-los no

fator saúde e bem-estar (DA COSTA, 2017).

Os fatores como má higiene bucal e doença periodontal são frequentemente

observados entre crianças autistas. Isso pode ser justificado pela escovação

dentária com menor frequência quando comparada às crianças com

desenvolvimento normal, e ao uso de alguns medicamentos específicos para o TEA,

os quais reduzem o fluxo salivar e elevam as chances de desenvolvimento de

problemas bucais (ALSHIHRI et al., 2020; EL ASHIRY, 2020). Além disso, há

relatos de trauma, erupção dentária retardada e lesão (ato de morder os lábios,

bruxismo, mastigação não nutritiva) como problemas notados nesses pacientes

(ALSHIHRI et al., 2020; EL ASHIRY, 2020).

Dessa forma, uma dieta rica em alimentos doces, usada na tentativa de

agradar a criança ou como recompensa por uma tarefa cumprida, além de uma

alimentação pastosa, uso prolongado da mamadeira e também uso de

medicamentos, a longo prazo, podem comprometer a saúde bucal de pessoas com

TEA (QUEIROZ, 2014).

Vários desafios são enfrentados pelos pais e dentistas ao longo do

tratamento; por isso, é fundamental uma abordagem rápida para estabelecer um
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vínculo entre o autista e o profissional. Muitos problemas dentários podem ser

evitados se os pais forem orientados a cuidar da higiene bucal de seus filhos desde

pequenos. Entretanto, existem famílias específicas que requerem orientação devido

a lacunas de informação e/ou restrições financeiras. Essas famílias podem estar

passando por momentos difíceis (como preconceito ou cansaço), assim, o

profissional deve entender essas circunstâncias, além de prestar assistência à

criança (DA COSTA SANT’ANNA, 2017).

É de extrema importância a manutenção da saúde bucal adequada dos

pacientes portadores do autismo. Mas a realidade é que diversas vezes esses

indivíduos se apresentam ao consultório de forma tardia, ocorrendo reflexos na

cavidade bucal desses, observando-se problemas bucais, como cáries ativas,

doenças periodontais, bruxismo, má oclusão, o que ocasionará um tratamento

odontológico mais cauteloso (AMARAL et al., 2012; DA COSTA SANT’ANNA et al.,

2017).

1.3 Atendimento e tratamento odontológico do paciente com TEA
O atendimento odontológico para esses pacientes é negligenciado, pois eles,

muitas vezes, enfrentam adversidades relevantes no acesso ao atendimento

odontológico, devido à dificuldade de localizar um dentista especializado no

tratamento conforme a área de atuação necessária, além das limitações financeiras

com o deslocamento do paciente para as consultas, mesmo nos casos de serviços

públicos (DA COSTA SANT’ANNA, 2017; VAJAWAT, 2012; STEIN et al., 2012).

O tratamento odontológico de uma criança com autismo deve ser feito de

forma multidisciplinar (ZINK, 2008; VARELLIS, 2017). É fundamental que a criança

autista possua uma saúde bucal adequada, sendo necessário que haja uma

prevenção. A partir do momento em que os pais chegam ao consultório

odontológico com seus filhos, o cirurgião-dentista (CD) deve falar sobre o assunto,

demonstrando a importância e as variadas técnicas para a realização da higiene

bucal domiciliar (MARRA, 2007).

Entretanto, observa-se, em sua maioria, uma ausência de cooperação dos

pacientes com o atendimento odontológico, visto que possuem dificuldades em

interagir com outras pessoas e em entender e seguir instruções, o que prejudica a

saúde bucal (KHANNA et al., 2011; DU et al., 2019).
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Desse modo, é necessário se informar acerca da rotina do paciente e se

são comuns ataques de raiva, hiperatividade, ansiedade excessiva e

comportamentos agressivos e autoprejudiciais, se for o caso. E demais atitudes,

sendo de origem psicogênica, podem incluir o agitar dos braços e torcer de mãos ou

dedos. Dessa maneira, é de responsabilidade do CD a análise do estado de cada

paciente e, sempre que possível, assumir uma conduta conservadora no tratamento,

com objetivo de evitar a sua rejeição (CHANDRASHEKHAR et al., 2018).

O primeiro contato da criança autista com o dentista acontece, normalmente,

de forma tardia, fator que torna o atendimento ainda mais complexo, pois obter a

confiança do autista requer tempo. Desse modo, primeiramente, o dentista deve

buscar uma conversa com a criança e seu responsável, obtendo o máximo de

informações possíveis (DA COSTA SANT’ANNA, 2017).

Nas consultas iniciais, geralmente, a criança chega apreensiva, se recusa a

abrir a boca e chora. Esse comportamento pode ser explicado ao observar a

ansiedade dos pais frente ao tratamento odontológico, e essa é transmitida

indiretamente para as crianças (DA COSTA SANT’ANNA, 2017). No entanto, o

tratamento demanda de várias tentativas e abordagens para envolver a criança e

conseguir o incentivo dos pais. Após realizada uma anamnese minuciosa, o CD

deve direcionar suas atenções para o paciente e para a consulta odontológica

(JANKOWSKI, 2013).

O atendimento odontológico é considerado invasivo na maioria das

vezes, e ainda mais complicado quando se trata de um caso de um paciente com

TEA, visto que há diversos estímulos sensoriais. Dessa forma, nesses

acontecimentos pode ocorrer uma momentânea rejeição ao tratamento. Assim, há a

necessidade de entendimento do nível cognitivo do indivíduo, sensibilidades, da

aversão bucal e de gatilhos para a reação negativa (AMARAL et al., 2012).

A avaliação do comportamento dos pais ou responsáveis em relação ao

paciente, a do paciente na consulta inicial é essencial, visto que a impressão sobre

o ambiente e a intensidade da luz podem ser um estímulo (DUARTE, 2019). Além

disso, o tempo de espera para a consulta não deve ultrapassar 15 minutos e,

quando iniciar, deve ser reduzido e ordenado. Por isso, os responsáveis são

grandes colaboradores nesse processo, visto que auxiliam na compreensão e

comodidade (AMARAL et al., 2012).
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Devido ao fato desses pacientes apresentarem condutas

comportamentais distintas, é preciso que o CD, diante do tratamento odontológico,

elabore estratégias de atendimento e acolhimento direcionadas aos pacientes com

TEA. Deste modo, ocorrerá uma consulta segura e que proporcione uma melhora na

saúde bucal, além de estabelecer um vínculo de confiança entre o profissional e o

paciente autista (AMARAL et al., 2012; DA COSTA SANT’ANNA et al., 2017).

É importante obter informações antes do atendimento, como se há

cooperação do paciente, se usa medicamentos e se já teve convulsão. O CD deve

anotar os contatos dos demais profissionais responsáveis por esse paciente e, se

necessário, solicitar relatórios sobre suas condições sistêmicas. Assim, ao ter

acesso a essas informações, pode dar continuidade ao tratamento, sabendo como

intervir em casos de emergência odontológica (MARRA, 2007).

1.4 Tratamento restaurador com resina composta convencional
A resina composta é atualmente um dos materiais restauradores mais

amplamente usados para restaurações diretas, projetadas para imitar a cor natural

dos dentes (TALUKDER, 2018). Desde a introdução das resinas compostas no

campo da Odontologia, muitas melhorias em suas propriedades foram

demonstradas e esses materiais agora têm índices de sucesso clínico comparáveis

  ao amálgama (ZORZIN et al., 2015).

O uso das resinas compostas tornou-se amplamente aceito na

Odontologia devido às qualidades, como melhor estética e propriedades mecânicas.

Ademais, possui um preparo mais conservador que restaurações de amálgama

(YAZICI et al., 2017). Por outro lado, o método incremental convencional consome

certa quantidade de tempo quando usado   para preencher grandes e volumosas

cavidades nos dentes posteriores (KURDI et al., 2016).

A técnica de inserção incremental é um procedimento usado clinicamente

para contornar limitações relacionadas à profundidade de polimerização (YAZICI et

al., 2017). No entanto, essa técnica tem algumas desvantagens, como lacunas que

podem ocorrer entre as camadas, risco de contaminação entre as camadas,

dificuldade de inserção da resina em camadas em cavidades reduzidas e dificuldade

no acesso e aumento do tempo de atendimento ao paciente (YAZICI et al.;

CHESTERMAN et al., 2017).
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Apesar das melhorias, as resinas demonstram limitações já citadas, como

a contração de polimerização devido ao seu uso, e sabe-se isso pode ter relação

com o estresse que é transmitido para a interface de união e o tecido dental

residual, levando a trincas no esmalte, defeitos nas bordas, fendas e

microinfiltração (ZORZIN et al., 2015).

1.5 Tratamento restaurador com resina bulk fill
Os compósitos bulk fill foram criados para facilitar a técnica incremental, a

qual precisa de um tempo clínico maior. Os fabricantes garantem que a resina bulk

fill possui menor tensão de contração e maior transmissão da luz, por conta da sua

alta translucidez e em razão de que pode ser inserida na cavidade dentária em

incrementos de até 4 mm (LI et al., 2015).

Esse tipo de resina é uma boa opção no tratamento para os pacientes

pediátricos, pois a reduzida quantidade de incrementos para o selamento da

cavidade impacta na diminuição do tempo clínico. Assim, essa alternativa atua de

forma positiva no desconforto dos pacientes com relação aos procedimentos

restauradores (DA CRUZ RAPOSO et al., 2017). Dessa maneira, a adoção da

resina bulk fill em Odontopediatria é apontada como uma excelente opção de

material restaurador, pois demonstram um menor tempo clínico e um reduzido

desconforto em relação à resina convencional (DA CRUZ RAPOSO et al., 2017).

Portanto, o objetivo do trabalho foi observar o comportamento do

compósito tipo bulk fill no atendimento odontológico restaurador de uma criança com

transtorno do espectro autista a nível ambulatorial sem sedação.
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RESUMO
Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição identificada

em indivíduos que apresentam alterações comportamentais, principalmente de

convívio social, podendo ser um fator que dificulte o atendimento ao paciente pelos

cirurgiões-dentistas. O objetivo deste trabalho foi avaliar a longevidade de dois

métodos restauradores utilizados no atendimento ambulatorial sem sedação em

uma criança com TEA. Relato de caso: Estudo de caso realizado em criança de 6

anos de idade portadora de TEA em tratamento odontológico na Unidade de

Especialidades Odontológicas “Clínica Sorrir”, em São Luís-MA, no período de

setembro de 2022 a fevereiro de 2023, com o procedimento restaurador utilizando a
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resina composta bulk fill e a resina convencional Llis. Os resultados mostraram que

a técnica em incremento único com a resina bulk fill apresentou desempenho

insatisfatório e inferior em relação à cor, pigmentação marginal, adaptação marginal

e cárie secundária, quando comparados com a resina convencional. Conclusão: A

restauração com a técnica de incremento único da resina bulk fill apresentou

comportamento clínico e longevidade inferior à técnica incremental da resina

composta convencional no tratamento restaurador do paciente com TEA e de

comportamento difícil.

PALAVRAS-CHAVE: Restauração dentária. Transtorno do Espectro Autista. Resina

Bulk Fill. Resina Composta.

ABSTRACT
Introduction: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a condition identified in

individuals who have behavioral changes, especially in social life, and may be a

factor that hinders patient care by dentists. The objective of this study was to

evaluate the longevity of two restorative methods used in outpatient care without

sedation in a child with ASD. Case report: Case study carried out in a 6-year-old

child with ASD undergoing dental treatment at the Dental Specialties Unit “Clínica

Sorrir”, in São Luís-MA, from September 2022 to February 2023, with the restorative

procedure using bulk fill composite resin and Llis conventional resin. The results

showed that the single-increment technique with the bulk fill resin presented

unsatisfactory and inferior performance in terms of color, marginal pigmentation,

marginal adaptation and secondary caries, when compared with the conventional

resin. Conclusion: The restoration with the single increment technique of bulk fill

resin presented clinical behavior and longevity inferior to the incremental technique

of conventional composite resin in the restorative treatment of patients with ASD and

difficult behavior.

KEYWORDS: Dental Restoration. Autistic Spectrum Disorder. Bulk Fill Resin.

Composite resin.
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INTRODUÇÃO

O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado como uma síndrome

de comportamento em relação ao sistema de neurodesenvolvimento (ARAUJO et

al., 2021), pode ser manifestado na primeira infância, acometendo, em sua maioria,

por crianças do sexo masculino e permanece durante toda a vida do indivíduo

(ARAUJO et al., 2021).

Há um aumento no diagnóstico de pessoas com TEA nos últimos anos, esse

fator é demonstrado pela quantidade de demanda desses pacientes nos

consultórios de Odontologia (ARAÚJO et al., 2021). Dessa forma, o

cirurgião-dentista (CD) precisa ter um preparo antes de atender a esses pacientes,

devido ao déficit motor, sensorial e cognitivo que podem apresentar (UDHYA et al.,

2014; ZINK et al., 2016; ARAUJO et al., 2021).

O primeiro contato do CD com o paciente com TEA, geralmente, ocorre de

forma tardia, haja vista que a dificuldade dos responsáveis na higienização da

cavidade bucal a nível domiciliar e a falta de cooperação dos autistas, são fatores

que contribuem para a demora da consulta inicial com o dentista (ARAÚJO et al.,

2021).

Além disso, o grau do TEA pode ser um fator que dificulta o atendimento do

paciente pelos cirurgiões-dentistas. Os autistas podem apresentar comportamentos

inesperados, que aliados com a dificuldade de relacionamento, aos quadros de

agressividade, ansiedade, limitação motora e fonética caracterizam-se como

obstáculos no atendimento odontológico, revelando o comportamento difícil de

alguns desses pacientes (KATZ et al., 2009; ARAÚJO et al., 2021).

Apesar dos avanços no diagnóstico, prevenção e controle da cárie dentária,

essa ainda permanece como uma doença bucal com grande significado clínico.

Uma mudança para uma abordagem amplamente preventiva para o seu controle

com ênfase na restauração e retenção de dentes esteticamente agradáveis, resultou

numa diminuição na extração de dentes com extensas lesões cariosas (ENONE et

al., 2017).

Um dos objetivos da dentística restauradora é melhorar a estética do paciente

e possibilitar uma melhor higienização das superfícies dentárias. Isso pode ser

obtido utilizando um material restaurador que substitui a estrutura dentária perdida.

Vários materiais e técnicas estão disponíveis no mercado para a restauração de
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dentes afetados por cárie (SILVA, 2017). As resinas compostas são os materiais

mais utilizados em restaurações diretas e indiretas, seja em dentes anteriores ou

posteriores. Elas apresentam componentes orgânicos e inorgânicos que

determinam suas forças físicas, mecânicas e óticas (MOURA, 2017; VIVANCO,

2020).

Assim sendo, no intuito de tornar viáveis as técnicas restauradoras para

tratamento da cárie dentária a nível ambulatorial sem sedação para as pessoas com

TEA, busca-se selecionar materiais odontológicos que permitam um tempo clínico

menor e confiabilidade de resultados (ARAUJO et al., 2021; DE SOUZA, 2022).

Dentre as opções mais recentes estão as resinas de baixa contração,

conhecidas como resinas bulk fill, que prometem apresentar comportamento

semelhante em relação à qualidade de selamento marginal, quando comparadas ao

cimento de ionômero de vidro (CIV) e à resina composta com técnica incremental,

além de apresentar uma boa vantagem na simplicidade da técnica para confecção

de restaurações e menor tempo de trabalho (BOARO, 2019; VIANNA-DE-PINHO et

al., 2017; DE VERAS et al., 2020).

As características das resinas bulk fill são maior profundidade de cura, menor

contração de polimerização e reduzida tensão de contração, por isso possuem

superior translucidez, reduzido conteúdo de carga, além de fotoiniciadores

altamente reativos, o que possibilita incrementos de 4 até 5 milímetros (mm)

(BOARO, 2019; FIROOZMAND et al., 2020).

Diante disso, o estudo buscou realizar o atendimento odontológico

restaurador de uma criança com transtorno do espectro autista utilizando a resina

composta bulk fill, a fim de avaliar a longevidade dos métodos restauradores

utilizados e a possibilidade clínica do atendimento ambulatorial sem sedação do

paciente com TEA.

RELATO DO CASO

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da

Universidade Federal do Maranhão (parecer nº 5.743.812) (ANEXO A), somente

teve início após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos pais

e/ou responsáveis pelo paciente (ANEXO B) e seu relato seguiu o checklist CARE

(GAGNIER, 2013).
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Informações do paciente
Participou deste relato de caso, um menino, pardo, 6 anos de idade, com

TEA (ANEXO C). O diagnóstico de transtorno de espectro autista foi dado aos 3

anos de idade. As características como ser teimoso, irritado, zangado, hiperativo,

desatento, ansioso, impulsivo, discute com adultos (não aceita ouvir “não”), possui

senso de perigo deficiente, sempre ter seletividade a um brinquedo e brinca com os

amigos até um certo período auxiliaram no diagnóstico. Fazia uso contínuo do

medicamento Ritalina 10 mg, 1 comprimido, 1 vez ao dia.

Avaliação diagnóstica e achados clínicos
O atendimento clínico odontológico foi realizado na Unidade de

Especialidades Odontológicas do Maranhão - Clínica Sorrir, no período de setembro

de 2022 a fevereiro de 2023.

Antes do exame clínico, para a avaliação comportamental da criança, foi

utilizada a Escala de Frankle (1962), no intuito de selecionar um paciente que se

enquadrasse na classificação tipo I ou tipo II, apresentando os quadros mais

desafiadores para o atendimento ambulatorial sem sedação (QUADRO 1). O

paciente do presente estudo foi classificado pela escala comportamental de Frankl

como tipo II - negativo.

Quadro 1: Escala comportamental de Frankle

Tipo I - Definitivamente negativo A criança recusa o tratamento, choro forçado,

expressa medo ou qualquer outra característica de

negativismo. Caracterizado como o pior

comportamento possível.

Tipo II - Negativo Relutante em aceitar o tratamento, não coopera. A

criança fica emburrada ou retraída. Há evidência

de atitude negativa, mas não constante.

Tipo III - Positivo Aceitação do tratamento: às vezes cautelosa, a

criança tem boa vontade de cooperar com o

dentista, às vezes reclama, mas segue as

instruções. Atitude meio reservada.
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Tipo IV - Definitivamente positivo É uma criança completamente colaboradora. Tem

boa comunicação com o dentista. Interessa-se

pelos procedimentos odontológicos. Ri e sorri e

aprecia a situação.

Fonte: Adaptado de Moura (2015).

Durante a anamnese odontológica, a responsável (mãe) relatou que a

dieta do paciente era de consistência normal e escovação realizada 2 vezes ao dia

com creme dental com flúor (1100 ppm).

Foi realizado o primeiro exame clínico sob estabilização protetora, na

qual a mãe foi colocada em decúbito na posição barriga-barriga (“terapia de

abraço”) para limitar os movimentos intempestivos que gerassem risco ao paciente.

Ao exame intraoral foram observadas lesões com atividade de cárie nos

dentes 54, 55, 65, 74, 84 e 85. A lesão de cárie secundária no segundo molar

decíduo (55) na face ocluso-distal e lesão de cárie primária no segundo molar

decíduo (65) na face ocluso-distal foram selecionadas para o estudo por

apresentarem características semelhantes (cavidade de cárie para preparo classe II,

com no mínimo 4 mm de profundidade, que foram medidas com a sonda

milimetrada, sem história de dor, exposições pulpares e presença de fístula)

(FIGURA 1). As demais lesões não incluídas no estudo também foram tratadas.

A responsável foi orientada a relatar quaisquer alterações bucais após os

procedimentos e para retornar para a realização do acompanhamento após 15 dias.

Além disso, foi executada a orientação da higiene bucal e da dieta, concomitante

com a adequação do meio bucal do paciente.

Figura 1 (A e B): Imagens iniciais do paciente.
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Intervenção terapêutica
O paciente recebeu os seguintes tratamentos: no segundo molar decíduo

(55), foi realizado a restauração com resina bulk fill; e no outro segundo molar

decíduo (65), com resina convencional. A técnica restauradora para restaurações

diretas foi executada seguindo os seguintes passos:

1. Anestesia;

2. Profilaxia;

3. Seleção de cor:

● Resina Opus Bulk Fill APS (fabricada pela FGM, Joinville, Santa

Catarina, Brasil) cor A2 para o dente 55;

● Resina composta Llis (fabricada pela FGM, Joinville, Santa Catarina,

Brasil) nas cores DA2 e EA2 para o dente 65;

4. Isolamento relativo com roletes de algodão e auxílio do sugador constante,

pois o paciente não aceitava a realização do isolamento absoluto;

5. Preparo cavitário:

● Realizado para remover a lesão cárie e execução do preparo cavitário,

utilizando broca diamantada esférica (proporcional à cavidade) em alta

rotação sob refrigeração;

6. Condicionamento ácido:

● Com ácido fosfórico a 37% para condicionamento de esmalte e

dentina (marca Microdont, São Paulo, São Paulo, Brasil), aplicando no

esmalte dentário por 30 segundos, e em dentina, por 15 segundos;

7. Lavagem e secagem seletiva:

● Lavou-se abundantemente com água por 30 segundos até total

remoção do ácido;

● Realizou-se a aspiração com o sugador bem próximo à cavidade;

● Trocou-se os roletes de algodão inúmeras vezes para garantir que o

procedimento realizado acontecesse em um campo de trabalho limpo,

ou seja, houve um elevado cuidado, a fim de evitar a contaminação da

cavidade pela saliva;

● Aplicou-se o jato de ar para secar a região, de forma indireta,

mantendo a dentina úmida.
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8. Sistema adesivo:

● Aplicou-se o adesivo Ambar Universal Aps 5ml (fabricado pela FGM,

Joinville, Santa Catarina, Brasil) com o auxílio de um microbrush no

esmalte e na dentina, friccionando o adesivo na dentina;

● Foi removido o excesso de solvente com um leve jato de ar por 10

segundos;

● Realizou-se uma nova aplicação de uma camada adesiva e foi

repetido o processo de evaporação do solvente por 10 segundos;

● Depois foi realizada uma regularização da camada de adesivo,

novamente com o microbrush;

● Foi realizada a fotopolimerização do adesivo por 10 segundos

(indicado pelo fabricante);

9. Inserção da resina:

● Dente 55:

○ A resina Opus Bulk Fill APS na cor A2 foi inserida em um único

incremento, ajustando e fazendo a escultura do dente em

questão com espátula para resina antiaderente;

● Dente 65:

○ A resina composta Llis (DA2) foi inserida em pequenos

incrementos (máximo de 2mm) na cavidade com a finalidade de

realizar a camada de dentina, ajustando e fazendo a escultura

do dente em questão;

○ Posteriormente, após a fotopolimerização, realizou-se a

inserção de resina composta Llis (EA2) em pequenos

incrementos para fazer a camada de esmalte, ajustando e

fazendo a escultura do dente em questão;

10.Fotopolimerização:

● Dente 55:

○ Foi realizada a fotopolimerização do incremento único seguindo

as orientações da resina Opus Bulk Fill APS, por 40 segundos,

com o fotopolimerizador Emitter C - Schuster (Santa Maria, Rio

Grande do Sul, Brasil);
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● Dente 65:

○ Foi realizada a fotopolimerização seguindo as orientações da

resina composta Llis - FGM, por 40 segundos a cada

incremento adicionado à cavidade com o fotopolimerizador

Emitter C - Schuster (Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil);

11. Ajustes oclusais:

● Foi realizado com pontas diamantadas de granulação fina (F) para

acabamento de resinas em alta rotação, removendo as interferências

oclusais marcadas pelo papel carbono odontológico;

12.Acabamento e polimento:

● Após os 15 dias da realização das restaurações, foi realizado o

acabamento e polimento com o auxílio de:

○ Brocas multilaminadas e/ou pontas diamantadas de granulação

fina e extrafina;

○ Pontas siliconadas;

○ Escovas e pastas polidoras.

O tempo clínico para a realização das restaurações, utilizando os dois tipos

de resinas, foi cronometrado para o controle e comparação do tempo de

atendimento.

Para a avaliação da longevidade, o paciente foi submetido a uma avaliação

clínica direta e registro fotográfico das restaurações, para isso as superfícies das

restaurações foram secas e inspecionadas com espelho dental e sonda

exploradora.

As avaliações aconteceram com intervalos de 15, 30, 60 e 161 dias após os

procedimentos restauradores e de acordo com os Critérios USPHS (QUADRO 2)

(TURGUT, 2004; RIBEIRO, 2016). Esses critérios agrupam as restaurações em

aceitáveis ou inaceitáveis, em que: ALFA refere-se a uma restauração totalmente

satisfatória; BRAVO, algo parcialmente satisfatório e clinicamente aceitável; e

CHARLIE e DELTA, algo insatisfatório, clinicamente inaceitável, sendo a diferença

entre elas apenas que a Delta apresenta uma característica de adaptação marginal

com a restauração fraturada ou ausente (SCHMALZ, 2005; MOTA et al., 2019).
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Quadro 2 - Critérios USPHS

Escore Cor da
restauração

Pigmento
marginal

Forma
anatômica

Adaptação
marginal

Cárie
secundária

Alfa (A) Corresponde
à estrutura

dental
adjacente em
termos de cor
e translucidez.

Ausência de
pigmentação
ao longo da

margem entre
a restauração

e o dente
adjacente.

Restauração em
continuidade com

a forma
anatômica
existente.

Nenhuma
fenda ao
longo da
margem
pode ser
detectada
pela sonda

exploradora.

Não há
evidências

de cáries na
margem.

Bravo
(B)

Ligeira
alteração em
termos de cor,
tonalidade ou
translucidez

entre a
restauração e

o dente
adjacente.

Pigmentação
ligeira ao
longo da

margem entre
a restauração

e o dente
adjacente.

Restauração em
descontinuidade

com a forma
anatômica do

dente, mas sem
exposição de
dentina ou da

base da
restauração.

Fenda
detectada
pela sonda

exploradora,
mas sem

exposição de
dentina ou
da base da

restauração.

-

Charlie
(C)

Alteração de
cor e

translucidez
nítida.

Pigmentação
presente ao

longo da
margem da
restauração

na direção da
polpa.

Perda de
material, expondo
dentina ou base
da restauração.

A
restauração

com
mobilidade

ou fraturada.

Evidências
de cáries na

margem.

Delta
(D)

- - -
A

restauração
é móvel,

fraturada ou
ausente em
parte ou na
totalidade.

-

Fonte: Adaptado de Turgut (2004) e Ribeiro (2016).
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Acompanhamento e resultados
Quadro 3 - Acompanhamento e resultados das restaurações

Dente Tempo Cor da
Restauração

Pigmentação
Marginal

Forma
Anatômica

Adaptação
Marginal

Cárie
Secundária

55 Imediato Alfa Alfa Alfa Alfa Alfa

Após 15
dias

Bravo Bravo Alfa Alfa Charlie

Após 30
dias

Bravo Bravo Alfa Alfa Charlie

Após 60
dias

Bravo Bravo Alfa Bravo Charlie

Após 161
dias

Charlie Bravo Bravo Bravo Charlie

65 Imediato Alfa Alfa Alfa Alfa Alfa

Após 15
dias

Alfa Alfa Alfa Alfa Alfa

Após 30
dias

Alfa Alfa Alfa Alfa Alfa

Após 60
dias

Alfa Alfa Alfa Bravo Alfa

Após 161
dias

Bravo Alfa Bravo Bravo Alfa

Fonte: Autores.
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Quadro 4 - Acompanhamento das restaurações por registro fotográfico

Tempo/ Dente 55 65

Imediato

Dente após o procedimento
restaurador com a resina

bulk fill.

Dente após o procedimento
restaurador com resina
composta convencional.

Após 15 dias

Após a realização do
polimento, apresentando
ligeira alteração de cor e
tonalidade e pigmentação

marginal entre a
restauração e o dente

adjacente.

Após a realização do
polimento, sem alteração

clínica visível.

Após 30 dias

A restauração apresentou
ligeira alteração de cor e
tonalidade e pigmentação

marginal entre a
restauração e o dente
adjacente. Avaliação

sugestiva da existência de
cárie na margem da

restauração.

A restauração sem
alteração clínica visível.
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Após 60 dias

A restauração apresentou
ligeira alteração de cor e
tonalidade e pigmentação

marginal entre a
restauração e o dente

adjacente. Percebeu-se
fenda utilizando a sonda
exploradora, mas sem

exposição de dentina ou da
base da restauração.

Sugestiva existência de
cárie na margem da

restauração.

A restauração apresentou
alteração apenas no fator de

adaptação marginal, com
fenda utilizando a sonda
exploradora, mas sem

exposição de dentina ou da
base da restauração.

Após 161 dias

A restauração apresentou
nítida alteração de cor e

tonalidade; e pigmentação
marginal entre a

restauração e o dente
adjacente; houve

descontinuidade com a
forma anatômica do dente,
sem exposição de dentina

ou da base da restauração.
Percebeu-se fenda
utilizando a sonda

exploradora, mas sem
exposição de dentina ou da

base da restauração.
Demonstrou sugestiva
existência de cárie na

margem da restauração.

A restauração apresentou
ligeira alteração de cor e

tonalidade; houve
descontinuidade com a

forma anatômica do dente,
sem exposição de dentina

ou da base da restauração.
Alteração de adaptação

marginal, com fenda
utilizando a sonda

exploradora, mas sem
exposição de dentina ou da

base da restauração.

Fonte: Autores.
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Na avaliação da cor das restaurações logo após o procedimento

(imediato) ambos dentes apresentaram restaurações com escore ALFA, ou seja, a

cor era correspondente à estrutura do dente adjacente em termo de cor e

translucidez. No dente 55, após 15 dias, observou-se uma ligeira alteração em

termos de cor e tonalidade entre a restauração e o dente adjacente, sendo

considerada como escore BRAVO e se perpetuando com esse resultado após 30 e

60 dias; já após 161 dias, a alteração de cor e translucidez foi nítida sendo

considerado como escore CHARLIE. Entretanto, o dente 65 permaneceu

classificado como ALFA após os 15, 30 e 60 dias, e após 161 dias houve uma

alteração de cor e translucidez, recebendo classificação BRAVO.

Na análise da pigmentação marginal do dente 55, o escore foi ALFA, para

o momento imediato, e BRAVO para após 15, 30, 60 e 161 dias, isso significa que

há uma ligeira pigmentação ao longo da margem entre a restauração e o dente

adjacente. O dente 65 permaneceu com o escore ALFA do período logo após o

procedimento até 161 dias, ou seja, com ausência de pigmentação ao longo da

margem entre a restauração e o dente adjacente.

Quanto à forma anatômica, no dente 55, obteve-se resultado com escore

ALFA do período imediato até 60 dias, haja vista que a restauração estava em

continuidade com a forma anatômica existente, porém esse resultado sofreu

alteração para BRAVO após 161 dias, devido à descontinuidade com a forma

anatômica do dente, sem exposição de dentina ou da base da restauração. Para o

dente 65, o resultado foi escore ALFA do período logo após o procedimento até 60

dias, e sofreu modificação para escore BRAVO após 161 dias, assim como o dente

anterior.

Na análise da adaptação marginal do dente 55, percebeu-se que do

período imediato até após 30 dias o escore foi ALFA, pois nenhuma fenda ao longo

da margem foi possível de ser detectada pela sonda exploradora; esse resultado

sofreu alteração após 60 e 161 dias, sendo classificado como BRAVO, visto que era

possível detectar fenda utilizando a sonda exploradora, mas sem exposição de

dentina ou da base da restauração. No dente 65, o resultado foi escore ALFA do

período imediato até após 30 dias, e posteriormente houve alteração do momento
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após 60 e 161 dias, o qual recebeu escore BRAVO, da mesma forma do dente

anterior.

Primeiramente, não foi possível identificar cárie secundária no momento

imediato após as restaurações para ambos dentes. O elemento dentário 55 recebeu

escore CHARLIE do período após 15 dias até 161 dias, pois foi avaliado como

sugestivo para existência de cárie na margem da restauração. Para o dente 65, não

houve evidência de cárie na margem da restauração, logo recebendo escore ALFA

do período após 15 dias até 161 dias. Além disso, houve uma tentativa de realizar

exame radiográfico no paciente, porém não obteve-se sucesso, pois ele não

permitiu.

DISCUSSÃO
No caso clínico apresentado, buscamos oferecer um atendimento a nível

ambulatorial para um paciente autista de comportamento difícil, em que a criança

não possuía procedimentos tão complexos e poderia conseguir o aprendizado

odontológico pelo gerenciamento de comportamento.

As restaurações são uma parte importante do tratamento odontológico,

pois ajudam a prevenir e tratar problemas bucais como a cárie, doença periodontal,

problemas endodônticos e evitando o uso de prótese (LEMOS et al., 2022).

Como os pacientes com TEA apresentam alterações comportamentais e

para se ter sucesso na abordagem odontológica, faz-se necessário a utilização de

técnicas de condicionamento durante as consultas, objetivando a realização dos

procedimentos primordiais após a anamnese criteriosa. Dessa forma, utilizou-se a

técnica em que o profissional se colocou em direção ao paciente, mantendo o

contato visual, luz de baixa intensidade, sugadores de baixo ruído e canetas de alta

e baixa rotação, conseguindo assim, transmitir confiança e segurança à criança

(AMARAL et al., 2012; DA COSTA SANT’ANNA et al., 2017; DE FREITAS et al.,

2021).

A realização de restaurações para pacientes autistas deve ser um

procedimento individualizado, visando solucionar os problemas odontológicos de

forma eficaz e menos traumática possível (LEMOS et al., 2022).

Devido à falta de interação social desses pacientes, a literatura enfatiza a

importância das técnicas mais comumente utilizadas, como dizer-mostrar-fazer,
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reforço positivo, distração, dessensibilização, modelagem, métodos de relaxamento

e comunicação (LEMOS et al., 2022). Em alguns casos, pode ser necessário o uso

de fármacos para aliviar a ansiedade e a dor do paciente, como benzodiazepínicos,

antidepressivos e analgésicos (DE FREITAS et al., 2021; LEMOS et al., 2022).

Entretanto, se as técnicas anteriores não forem eficazes, pode ser

necessário o uso de contenção física ou mecânica, fator que depende da

colaboração do paciente e da extensão dos procedimentos, sendo até considerada

a possibilidade do atendimento ser realizado a nível hospitalar com uso de sedação

e/ou anestesia geral (LEMOS et al., 2022).

No relato de caso apresentado, o procedimento restaurador mostrou

resultados satisfatórios nos fatores analisados em relação à cor da restauração,

pigmentação marginal, adaptação marginal e cárie secundária na técnica

convencional com a resina composta Llis nas cores DA2 e EA2 no dente 65.

Entretanto, na técnica de incremento único, com a resina Opus Bulk Fill APS na cor

A2 no dente 55, esses critérios foram observados com resultados inferiores, apenas

se igualando na análise da forma anatômica.

Embora não haja estudos específicos sobre o uso da resina bulk fill em

pacientes autistas, é possível que ela tenha utilidade para reduzir o desconforto e a

ansiedade dos pacientes durante o tratamento odontológico, devido a esse material

ser indicado para restaurações em Odontopediatria, uma vez que possibilita um

tempo de tratamento mais curto, reduzindo o desconforto e a ansiedade dos

pacientes (DA CRUZ RAPOSO et al., 2017).

A resina bulk fill oferece vantagens significativas para a Odontopediatria,

pois ela pode ser aplicada em incrementos de até 4 mm, o que significa que menos

camadas são necessárias para restaurar uma cavidade. Além disso, esse material

apresenta uma resistência à fratura maior que os compósitos convencionais, por

esse motivo ela pode durar mais tempo e oferecer melhor proteção aos dentes dos

pacientes (PASSOS et al., 2022).

Nosso estudo se desenvolveu com uso do adesivo Ambar Universal Aps

e a Resina Opus Bulk Fill FGM (A2) na técnica de incremento único, os resultados

foram negativos de acordo com os critérios USPHS, com alteração na coloração e

translucidez. De forma semelhante, outra pesquisa, com o método de incremento

único com resina bulk fill de viscosidade regular, revelou os piores resultados quanto

à coloração, e se apresentando altamente translúcida; esse fator pode ter relação
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com a maior translucidez, característica dos compósitos do tipo bulk fill, e com a

dieta, hábitos e propriedades químicas dos compósitos usados (teor da matriz

orgânica, tamanho e quantidade das partículas de carga inorgânica) e a realização

de acabamento e polimento (BOTELHO, 2018; MOURA et al., 2021).

No caso clínico aqui apresentado, foi possível perceber uma ligeira

pigmentação ao longo da margem entre a restauração e o dente adjacente,

divergindo do estudo realizado por Rodrigues (2020), no qual as restaurações de

Resina Opus Bulk Fill não apresentaram diferença significativa quanto à

pigmentação marginal em período de 24 meses.

Para que ocorram complicações, como pigmentação marginal em uma

restauração, a sua margem não deve estar selada ou deve apresentar infiltrações,

fatores que comprometem a sua integridade e com isso indicam a necessidade de

substituição (HILTON et al., 2013). Além disso, os testes associados ao estresse da

resina bulk fill não são demonstrados de forma consistente na literatura e a sua

pertinência clínica não é evidente (VAN ENDE et al., 2016). No entanto, há uma

notória influência do condicionamento realizado pelo sistema adesivo sob estresse

da contração das resinas bulk fill (PRAGER et al., 2018).

No caso clínico realizado, após os 161 dias do procedimento, as

restaurações apresentavam descontinuidade com a forma anatômica do dente, sem

exposição de dentina ou da base da restauração. Com tal característica, resultados

semelhantes foram observados em outro estudo, no qual as restaurações de resina

bulk fill classe II falharam apresentando defeitos na forma anatômica, sendo

identificadas fraturas (BORTOLUZZI et al., 2019).

Existe um certa dificuldade para realizar a escultura e anatomia dental

quando a resina bulk fill de viscosidade regular é usada, e isso pode ter relação com

a aderência, visto que as bulk fill são mais aderentes que as demais resinas

convencionais (MUENCHOW et al., 2016; BOTELHO, 2018). Além disso, esses

compósitos em dentes decíduos com tratamento endodôntico e em cavidades com

mais de uma superfície, apresentam existência significativa de falhas, em vista

disso, quanto maior o número de superfícies envolvidas nos preparos cavitários,

menor será a resistência à fratura, alterando assim a forma anatômica do dente,

corroborando com nossos achados (DEMARCO et al., 2017; DE ÁVILA et al., 2019).

Os resultados das restaurações avaliadas no nosso experimento

demonstraram falhas após 2 meses, observando fenda ao longo da margem



34

utilizando a sonda exploradora, mas sem exposição de dentina ou da base da

restauração. Do mesmo modo, no estudo realizado por Yazici et al. (2017), a

adaptação marginal das restaurações com resina bulk fill em um período de 36

meses foram classificadas como Bravo, ou seja, já apresentando algumas falhas.

Inúmeros fatores podem influenciar no procedimento restaurador e sua

adaptação marginal, como o tipo de compósito usado, devido à contração de

polimerização, fluidez e tensão de contração (HEINTZE, 2015), além de possível

geração de fendas entre a margem do dente e restauração (KRULY, 2016), prática

de acabamento e polimento (ST‐PIERRE et al., 2013) e o protocolo de inserção do

material restaurador (CAMPOS et al., 2014). Além disso, outros fatores podem

influenciar nos resultados das restaurações, sendo eles a facilidade de manuseio do

material restaurador e o próprio dentista (KRULY, 2016).

A retenção referente à contração de polimerização das resinas

compostas pode influenciar na adaptação marginal (WALTER et al., 2014), haja

vista que essa contração volumétrica da resina, ligada à superfície do dente,

ocasiona estresse que pode se converter em perda da adaptação marginal e da

retenção da restauração (KAISARLY, 2016).

Com relação às restaurações com resina convencional usando a técnica

incremental, essas apresentaram melhores resultados, não sendo possível

constatar evidências de cárie na margem da restauração. Entretanto, no dente com

resina bulk fill, foi detectada a existência de cárie na margem da restauração. Outros

trabalhos, como os realizados por Arbildo-Vega et al. (2020) compararam o

desempenho clínico de restaurações de resina convencional e resina bulk fill,

fazendo a avaliação e considerando características como a cárie secundária e

encontraram resultados similares quando ambas restaurações foram relacionadas.

O risco de cárie nos indivíduos pode impactar diretamente na

durabilidade de restaurações (RIBEIRO et al., 2018). Dessa forma, Kim e

colaboradores (2015) afirmam que a existência de cárie secundária pode estar

relacionada ao aparecimento de falhas marginais na restauração, assim como

indivíduos com elevado risco de cárie (NEDELJKOVIC et al., 2015; VAN DIJKEN,

2016; 2017). Por conseguinte, outros estudos concluem que a cárie secundária tem

uma possível associação com a falha biológica e não com o material restaurador

utilizado (SARRETT, 2005; OPDAM et al., 2014; NEDELJKOVIC et al., 2015).
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Nossos achados fornecem evidências sobre os pontos negativos de cor,

pigmentação marginal, forma anatômica, adaptação marginal e cárie secundária na

restauração com resina bulk fill como técnica de incremento único nos autistas,

apesar do seu reduzido tempo de trabalho, que é um fator positivo para o

atendimento. Desse modo, é importante que mais trabalhos clínicos sejam

realizados com esse mesmo público, a fim de criar um protocolo de uso da resina

bulk fill, visto que neste estudo foi utilizado um material que possibilitou uma técnica

operatória mais dinâmica para um paciente que tinha necessidade de um

atendimento mais ágil.

Portanto, a experiência, com os dois tipos de resinas, demonstrou o

ponto positivo da bulk fill em relação ao tempo de inserção do material e os

aspectos de longevidade da resina convencional, devido ao tipo de isolamento e

método adesivo escolhido, fatores estes que, em sua particularidade, podem ter

influenciado na longevidade e resistência das restaurações.

CONCLUSÃO
O comportamento clínico da resina bulk fill, no interstício de 161 dias foi

inferior à resina composta convencional, pois apresentou alteração da coloração,

pigmentação marginal, forma anatômica, problemas na adaptação marginal, fatores

sugestivos de infiltração e cárie secundária. Apesar da resina bulk fill ter um tempo

clínico menor, dada a sua técnica de inserção em incremento único, a sua

longevidade se mostrou reduzida quando comparada à resina convencional para o

tratamento restaurador do paciente com TEA de comportamento difícil a nível

ambulatorial.
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2 CONSIDERAÇÕES FINAIS
O atendimento odontológico é complicado quando se trata de um

paciente autista, visto que há diversos estímulos sensoriais. Nessa conjuntura, é

indispensável que haja entendimento do nível cognitivo do indivíduo, sensibilidades,

da aversão bucal e de gatilhos para a reação aversiva. Para o tratamento

restaurador, as resinas bulk fill, de acordo com a literatura, são apresentadas com

uma vantagem na redução do tempo clínico, devido a sua utilização em incremento

único.

No presente estudo, a restauração com resina bulk fill demonstrou-se ser

um método de procedimento restaurador com um tempo de trabalho reduzido

quando comparado à técnica com a resina convencional. Entretanto, esse método,

quando comparado com a restauração controle de resina convencional,

apresentou-se de forma insatisfatória conforme as avaliações dentro do período de

5 meses, com mudança da coloração, pigmentação marginal, forma anatômica,

problemas na adaptação marginal e cárie secundária.

Portanto, apesar da economia do tempo de trabalho com o uso do

incremento único, a restauração controle com a resina composta convencional

obteve uma performance melhor que a bulk fill no interstício de proservação.
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ANEXOS
Anexo A - Parecer Do Comitê De Ética E Pesquisa
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Anexo B - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido
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Anexo C - Laudo Do Paciente
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Anexo D - Instruções Da Revista Special Care Dentistry
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