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Resumo

Até os anos 70, a odontologia restauradora ba-
seava-se no ato cirrgico de eliminar o tecido cariado,
preparar cavidades invasivas com configuragoes geo-
métricas retentivas e restaurar o remanescente den-
tal, principalmente, com m ateriais metalicos como
sendo a Unica forma apropriada para o tratamento
das caries.

Atualmente, o modelo de tratamento restaura-
dor proposto tem sido concentrado na preservagao
da estrutura dental, e na opgao de materiais restaura-
dores que apresentem potencialidade de uniao e pro-
priedades fisicas similares a da estrutura dental,
biocompatibilidade e qualidades estéticas.

Apesar da evolugdo significativa das técnicas e
dos materiais restauradores estéticos, ndo podemos
desconsiderar alguns aspectos importantes relativos a
restauracao de amdlgama, tais como a grande experi-
éncia clinica com esse material, sua facilidade de
manipulagao e o baixo custo.

O objetivo deste trabalho € apresentar a con-
feccdao de restauragoes de amdlgama e resina com-
posta em dentes posteriores, bem como suas inser-
cbes na cavidade, além de suas indicagdes, limitagoes,
vantagens e desvantagens no intuito de compara-los.

Abstract

Until about 1970 the dentistry restoration was
based at the surgical act of eliminate the decay te-
cido, prepare cavity, invasive with geometrical
retentive configurations and restore the remaining
dental, principally with metallic materials as been a
only way suitable to treatment of the tooth decay.

At present, the model of restorer treatment
proposed have been concentrated on the
preservation of the dental structure, on the option
of the restored materials that introduce potential of
union and physics similars properties of the dental
structure, biocompatible and aesthetic qualities.

In spite of the significant evolution of the
techniques and restorer aesthetics materials, we
can’t ignore some important aspect relatives the
restoration of the amalgama such as the big clinic
experience with this materiail, its facility of
manipulations and the low cost.



The objective of this work is introduce the
confeccion of the restorations of the amalgama
and compost resin on subsequent teeth, such as
its insertions on the cavity, beyond of its
indications, limitations, advantages and
disadvantages, to compare.

Introdugéo

O amélgama é o material restaurador direto
mais antigo em uso.

Sua estrutura final resulta da mistura do mer-
ctrio liquido com uma liga de prata em um pro-
cesso denominado trituragao ou amalgamagao.

Podendo ser classificada quanto a forma da
particula de liga: particulas irregulares ou usinadas
e particulas esféricas. Jd quanto ao contetido de
cobre se classifica: em ligas com baixo contetido
de cobre, ligas com alto contetido de cobre e em
ligas de fase dispersa; e quanto ao contetido de
zinco: em ligas sem zinco e ligas com zinco.

Além disso, o amdlgama apresenta algumas
propriedades: resisténcia a compressdo; resistén-
cia a tragdo; CREEP e corrosao.

As resinas compostas sdo constituidas por
dois ou mais materiais diferentes quimicamente
entre si; cada um desses constituintes contribui es-
pecialmente com a sua propriedade. O material
resultante apresenta propriedades fisicas, superio-
res, em relagdo aos componentes individuais.

A resina composta é formada por trés com-
ponentes principais: a matriz organica, particulas
inorganicas, ceramicas e o agente de uniao.

E estas podem ser classificadas, quanto ao
tamanho das particulas inorgdnicas:
macroparticulas, microparticulas, hibridas e micro-
hibridas. Quanto ao método de polimerizagao: qui-
micamente ativadas fotopelimerizdveis e duais.
Quanto ao escoamento: alto escoamento (flow),
médio escoamento e baixo escoamento
(condensével).

E as resinas compostas apresentam algumas
propriedades: contetido de particulas inorganicas;
contragdo de polimerizagao; resisténcia ao desgas-
te; polimento superficial; grau de polimerizagio e
estabilidade de cor.

Revisao de Literatura

1. Preparo Cavitario
1.1. Amélgama

H4 uma série de procedimentos operatorios
necessdrios para o tratamento da cdrie — e outras
anomalias das estruturas dentais — para receber uma
restauragdo e:'?

* Prover resisténcia a restauragao e ao dente;

* Dar retencao e estabilidade a restauragao;

e Facilitar a sua insercao;

* Remover todo tecido cariado;

* Prevenir novas cdries e

* Favorecer a estética.

a) Forma de contorno:*deve englobar todo o
tecido cariado e as dreas susceptiveis a cdrie, da su-
perficie do dente, a serem restauradas, obedecendo
alguns principios bésicos: todo o esmalte sem su-
porte dentindrio deve ser removido ou, quando pos-
sivel, apoiado sobre o material adesivo (resina ou
ionémero); o angulo cavosuperficial do preparo deve
localizar-se em &rea de relativa resisténcia & carie e
que possibilite um correto acabamento das bordas
da restauracdo; devem ser observadas as diferengas
de procedimentos para as cavidades de cicatriculas
e fissuras e aquelas com superficies livres.

b) Forma de resisténcia: * de acordo com os
conceitos cldssicos (Black), as paredes circundantes
da caixa oclusal devem ser paralelas entre si e per-
pendiculares a parede pulpar; as paredes pulpar e
axial devem ser planas, paralelas entre si e perpen-
diculares ao eixo longitudinal do dente; o angulo
cavosuperficial ideal é de 902; as paredes vestibular
e lingual da caixa proximal devem ser convergentes
para oclusal e vistas por oclusal. Estas devem formar
um angulo de 902 com a superficie externa do den-
te; a profundidade da cavidade deve ser adequada,
de modo a permitir uma espessura minima de mate-
rial, suficiente para sua resisténcia; o angulo
axiopulpar devera ser arredondado

¢) Forma de retengdo:* é conseguida pela con-
formagdo do preparo cavitdrio, retengdes a adicio-
nais e de retengdo por atrito do material restaurador
com as paredes do preparo cavitédrio, e adesao qui-
mica proporcionada pelos materiais adesivos, evi-
tando deslocamento da restauragdo. A forma de
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retengdo inclui: retengdo por atrito do material res-
taurador; e retengdes mecdnicas adicionais, como
cauda de and"brinha, sulcos, canaletas, orificio para
pinos, condicionamento acido do esmalte e da
dentina para resinas restauradoras.

d) Forma de conveniéncia: (4) adaptagao
da cavidade a certas necessidades especificas de
cada caso.

e) Remogao da dentina cariada:(4) quando a
cérie € incipiente, a remogao da dentina cariada é
concomitante com as outras fases do preparo
cavitdrio; no entanto, se permanecer cdrie ap6s fa-
ses prévias, somente a porgao cariada deve ser re-
movida e posteriormente preenchida com a base
protetora adequada até atingir o nivel da parede de
fundo. E quando a carie é extensa e profunda, a re-
mogdo da cdrie deve ser feita antes da limitacdo da
forma de contorno.

f) Acabamento da parede de esmalte:(4) a fi-
nalidade do acabamento das paredes de esmalte é
promover a remogao das irregularidades e prismas
de esmalte sem suporte deixados pela instrumentagao
inicial, de forma a proporcionar o melhor vedamento
marginal possivel entre o material restaurador e es-
trutura dental.

g) Limpeza da cavidade:(4) remogdo de de-
tritos deixados durante o preparo cavitdrio, tais como:
raspas de dentina e esmalte, bactérias, pequenos frag-
mentos abrasivos dos instrumentos rotatérios, 6leos
dos instrumentos de baixa e alta velocidade, os quais
podem obliterar os canaliculos dentinérios recém
cortados, interferir na adaptagao do material restau-
rador, nas paredes cavitdrias favorecendo a infiltra-
gao marginal em niveis mais acentuados, assim como
contribuir para a inflamagao pulpar.

1.2. Resina Composta

Para as resinas compostas o principal principio
de preparo que deve ser seguido é o de maxima pre-
servagdo do tecido, que implica a manutencio de
cristas marginais, bordas de esmalte e dreas dentais
sadias, mesmo onde o esmalte ndo tem suporte de
dentina. Os dngulos internos e contornos da cavidade
devem ser sempre arredondados; os términos do pre-
paro (angulos cavosuperficiais) devem ser definidos e

€Y lisos; nio devem ser biselados em nenhuma regido

do preparo; para cavidades corretamente
indicadas, ndo hd necessidade da confeccdo de
retengoes adicionais, pois esta se dd por meio de
sistemas adesivos; as cavidades devem ser o me-
nor possivel, desde que seja removido todo o
material cariado e que o acesso permita a coloca-
cdo de matriz, cunha, insergao e fotopolimerizagao
do material restaurador. (1,3)

2. Técnicas de Restauracao
2.1 Amalgama:

* Colocacao da matriz e da cunha
interproximal:(2) Tem a finalidade de restaurar o
contorno anatdémico e evitar a ocorréncia de ex-
cessos do material restaurador na regidao gengival.
A matriz pode ser universal, quando adaptada a um
porta-matriz, e / ou a um individual, que oferecem
melhores condigbes de insergao, adaptagao e re-
mogao.

* Protecao do complexo dentina-polpa:(2)
O profissional pode optar pelo uso de materiais de
base, e forramento convencionais ou emprego de
sistemas de adesivos.

* Trituracdo:(2) Pode ser manual ou mecé-
nica. A mecanica possibilita maior padronizagao,
mais conforto para o profissional. Ap6s a tritura-
Gdo, o amédlgama é colocado em um recipiente que
facilita a sua preensao, denominado de porta
amdlgama, que pode ser de metal ou plastico. Com
o0 porta amdlgama abastecido deposita-se uma pe-
quena porgdo do material no interior da cavidade.

* Condensacdo e brunidura pré-escultu-
ra:(2) Tem como objetivo preencher a cavidade com
0 amdlgama, adaptd-lo as paredes cavitdrias e
compacta-lo, reduzindo a possibilidade de ocorrén-
cia de porosidade. E realizada com o uso de
condensadores de tamanhos compativeis. Em cavi-
dades tipo Il, deve-se iniciar a condensagao na cai-
xa proximal com um condensador de pequeno di-
ametro e, a medida que for preenchendo a cavida-
de no sentido oclusal, trocd-lo por um maior. Uma
brunidura pré-escultura pode ser realizada nesse
momento, movimentando um brunidor do centro
da restauragdo para as margens cavitarias.



* Escultura e brunidura pés-escultura:(2)
Visa reproduzir detalhes anatémicos do dente res-
taurado.

Para iniciar a escultura o amalgama deve
apresentar certa resisténcia ao corte, evitando as-
sim a remogao excessiva do material.

A escultura deve ser iniciada quando o
amdlgama possuir consisténcia apropriada que ofe-
rega resisténcia ao instrumento de escultura. Pri-
meiramente, remove-se 0s excessos mais grossei-
ros com a espétula.

Apos a execucdo da escultura, deve ser reali-
zada uma brunidura com pressio e movimentado
do centro da restauragdo para o dente. As princi-
pais caracteristicas da brunidura sio: proporcionam
uma superficie mais lisa; facilitam o polimento; re-
duzem a porosidade nas margens; reduzem a infil-
tragdo marginal; reduzem o contetdo de mercirio
nas margens e na superficie; reduzem a emissao de
vapores do mercirio residual e aumentam a dure-
za das margens.

* Ajuste oclusal:(2) Remove-se o dique de
borracha e se houver contatos prematuros devem
ser removidos.

* Acabamento/Polimento:(2) Para a realiza-
Gao desses procedimentos deve-se aguardar 48 ho-
ras apés a insercdo da restauragio. Tem como ob-
jetivo obter uma superficie bastante lisa.

O acabamento é realizado com brocas
multilaminadas em baixa rotagio. O formato da
fresa deve ser selecionado de acordo com o deta-
lhe anatomico da superficie.

O polimento inicial é realizado com pontas
de borracha abrasiva, que podem ser encontradas
em duas formas (taga e péra), e com trés granulagoes
em ordem decrescente de abrasividade (marron, ver-
de e azul). Entre a aplicagdo_dessas pontas, reco-
menda-se a limpeza da superficie com bolinhas de
algodao, prevenindo riscos na restauracio. O aca-
bamento das superficies proximais é realizado com
tiras de lixa de ago ou tiras para acabamento de re-
sina composta. Aplica-se, entdo, um abrasivo com a
escova Robinson em forma de pincel, que pode ser
pedra pomes e dgua. Existem outros materiais que
podem ser utilizados no acabamento no polimento,
como as pastas abrasivas.

2.2. Resinas Compostas:

Estudos desde 1968 comprovam, que tanto as
técnicas quanto os materiais resinosos sio aceitaveis
para muitas situagdes de classe 11, principalmente de-
vido a boa estética e & economia de tecido dental.(2)

Caracteristicas peculiares da resina composta
em relagdo ao amélgama, exigem técnica diferenci-
ada para confecgdo de uma boa restauragio, princi-
palmente classe 11.(1,3)

1) Profilaxia.

2) Selegdo da cor.

3) Verificagdo dos contatos oclusais

4) Anestesia

5) Preparo: Trés caracteristicas da cavidade sio
fundamentais para esse tipo de procedimento: os
angulos internos sdo arredondados, todo esmalte
enfraquecido precisa ser eliminado e o angulo
cavosuperficial é biselado. Essas caracterfsticas favo-
recem a adaptagdo do material na cavidade, o
selamento da interface, a maior retencdo e um re-
sultado estético mais favordvel. Deve ser o mais
conservativo possivel, limitando-se a remocio de
cdrie. Restaurag6es menores tém maior longevidade,
devido ao menor desgaste.

6) Isolamento do campo operatério

7) Limpeza da cavidade

8) Sistema adesivo: Condicionamento com
dcido fosférico a 35% por 30 segundos em esmalte e
15 segundos em dentina. Apés lavagem das 4reas
condicionadas, remove-se o excesso de umidade
com papel absorvente e aplica-se o adesivo (com o
auxilio de microbrush). Espera-se entre 15 a 30 se-
gundos para secar e eliminar o solvente. Seca-se
delicadamente para favorecer a evaporacio do com-
ponente voldtil, e posteriormente fotopolimeriza-se.

9) Adaptadagdo das matrizes e cunhas: Ma-
triz transparente e cunha reflexiva com o objetivo
de direcionar os vetores de contracio de
polimerizagao em direcdo a parede cervical.

Emprego de matriz metdlica, usando resina
composta fotopolimerizavel micro-hibrida ou
condensavel que ainda pode ser associada com uma
resina flow.

A matriz transparente é dificil de posicionar
na regido interproximal e pouco resistente para man-
ter seu contorno durante sua utilizagao.
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O uso de cunha de madeira facilita o
posicionamento da matriz metdlica. Promove
espagamento para a fita matriz, permitindo adequado
contato proximal. Além disso orienta no preparo da
parede gengival. Em restaurages MOD, duas cunhas
sdo colocadas durante o preparo. No momento da res-
tauragdo s6 permanece a cunha e respectiva matriz da
caixa que esta sendo preenchida.

10) Insercdo: o material nao permite
condensacio efetiva, mas apenas acomodagao. A téc-
nica de insercdo e polimerizagao deve ser feita de for-
ma incremental e gradual; diminui ligeiramente a con-
tracdo de polimerizagdo, mas pode produzir
porosidade e falha na adaptagao. Quanto menor o
volume da resina, menor serd a tensao gerada. Cada
camada deve ser polimerizada. Inserir e polimerizar o
composto em um CGnico incremento, desde que ele
nao ultrapasse 2 mm de profundidade. O preenchi-
mento deve ser o mais préximo possivel da anatomia
final, para evitar acabamento grosseiro. Apds a inser-
Gao é feita uma polimerizagdo complementar.

11) Ajuste oclusal.

12) Acabamento/polimento: o acabamento
deve ser protelado para a sessdo seguinte, permitindo
absorcdo de liquido pelo material, que aumenta de
volume e alivia as tensdes na interface dente/restaura-
cdo. Sem esse alivio, o procedimento de acabamento
poderia romper porgdes de esmalte.

O acabamento e o polimento sdo feitos com
pontas diamantadas, brocas multilaminadas, tiras dis-
cos de lixa Soflex, pasta profilatica de granulagdo de-
crescente e pontas de borracha abrasiva.

3. Vantagens E Desvantagens Da Resina
Composta E Do Amélgama

3.1 Amalgama

O amélgama continuard a representar uma alter-
nativa de tratamento restaurador em dentes posteriores,
devido ao fato de seu custo ser baixo, além de ser de facil
manipulagdo e da grande experiéncia clinica com este
material.(1,2,3) BARATIERI, CARDOSO, CONCEICAO.

* Indicagoes
Devido as suas propriedades fisicas, o

P amélgama pode ser empregado em restauragoes de

cavidade tipo I, desde que o fator estético na re-
gido posterior ndo seja importante para o pacien-
te.

O amélgama também é indicado para res-
tauragoes de cavidade tipo Il. Preferencialmente,
as cavidades devem apresentar pequena extensao
no sentido vestfbulo-lingual e pouca profundida-
de, pois, caso contrério, aumentam as chances de
insucesso clinico devido a auséncia de unido do
material restaurador a estrutura dentdria.

Em situagoes, como a confecgao de restau-
ragio de uma cavidade do tipo V em um dente,
que receberd um grampo retentor de uma protese
parcial removivel, ou quando for dificil conseguir
um isolamento do campo operatério, por exem-
plo, entendemos que o amalgama deve ser usado.

Em pacientes que nao apresentam condigoes
para receber uma restauragao indireta, a confec-
cdo de uma restauragdo complexa em amélgama
pode ser indicada.

As restauragoes de amdlgama sdo indicadas
para a substituigao de restauragoes antigas, defici-
entes, em dentes posteriores, quando o fator esté-
tico ndo é essencial para o paciente e/ou, quando
ele ndo apresenta condigdes para receber outro
tipo de tratamento restaurador. (2,3)

* Vantagens

As restauracoes de amalgama apresentam
resisténcia ao desgaste muito préximo ao da es-
trutura dental.

Como é um material empregado ha mais de
cem anos, ha ampla experiéncia com relagdo ao
seu uso clinico, evidenciando um bom comporta-
mento a longo prazo.

O amdlgama apresenta caracteristicas inte-
ressantes de manipulagdo, como a possibilidade
de estabelecer, facilmente, um adequado ponto
de contato interproximal e ndo ser tao sensivel a
umidade quanto os materiais restauradores adesi-
vos. Além disso, é boa a experiéncia com seu em-
prego, que grande parte dos profissionais possui.

As restauragoes de amdlgama apresentam
custo inferior, comparativamente, as restauragoes
diretas com resina composta e, principalmente,
com relacdo as indiretas. (2,3)



* Limitacoes

A estética é o fator mais limitante para a indi-
cagao de restauragoes de amalgama. Isso ocorre em
fungao da evolugao das técnicas e dos materiais res-
tauradores estéticos disponiveis, atualmente, e da
solicitagdo cada vez maior dos pacientes por trata-
mentos restauradores estéticos,

Apesar de ndo haver nenhuma comprovagao
cientifica quanto ao fato da presenga de mercdrio
nas restauragoes de amdlgama causar problemas
sistémicos nos pacientes, hd um questionamento e
uma forte propaganda relativos a essa possibilida-
de. E indiscutivel a importancia dos cuidados que
o profissional deve ter referentes @ manipulagao e
a higiene do mercirio para que ndo se contamine.

Cavidades amplas com pouca estrutura den-
tal remanescente podem representar uma limita-
gdo para o uso de amalgama, pois o risco de ocor-
réncia de posterior fratura dental é maior, se com-
parado a utilizagao de materiais restauradores ade-
sivos que reforgam essa estrutura. (2,3)

3.2. Resinas compostas

Apesar da sua constante evolugao, as resinas,
ainda hoje, possuem limitadas indicagdes. Se por
um lado, a popularidade desses compésitos tem au-
mentado nos Gltimos anos, por outro, as suas indi-
cagoes e limitagoes ainda ndo estao bem definidas.
Mesmo apresentando tais limitagdes, as restaura-
coes de dentes posteriores com resinas compostas
vieram para ficar. Porém é importante lembrar que
as resinas nao sao amadlgamas e, por isso, requerem
metodologia particular. (2)

* Indicagoes

As resinas compostas sé devem ser emprega-
das: em dentes posteriores, quando a estética for
de fundamental importancia, houver esmalte em
todo o angulo cavo-superficial da cavidade e nao
houver contato céntrico sobre a restauracao;

Em cavidade de classe | e Il de dentes
deciduos, especialmente, quando faltar pouco tem-
po para a esfoliagao do dente;

Em cavidades de classe | incipientes, especi-
almente, em pré-molares inferiores quando ndo
houver ocorréncia de contato céntrico diretamen-
te sobre a restauragao;

Em restauragoes preventivas em molares;

Associadas ao emprego de um cimento
ionomérico em cavidades tipo tinel;

Em cavidades de classe Il conservativas (den-
tes permanentes).

Além de tais indicagbes, o clinico podera
realizar essas restauragoes, desde que conscientize
o paciente dos riscos, como por exemplo:

Vitais, que apds sucessivas trocas de restau-
ragoes deficientes, apresentam forma de resistén-
cia inadequada para o amalgama.

Como restauragdes provisérias, até que se-
jam definidas as “reais” condigdes de um elemento
tratado endodonticamente e/ou periodonticamente.

* Contra-indicacoes

Quando a estética nao for um fator primor-
dial e a técnica selecionada ndo implicar em sa-
crificio exagerado de estrutura dental sadia;

Para pacientes com alto indice de céries;

Para pacientes que apresentam satde bucal
inadequada e ndo cooperam no sentido de
melhoré-la;

Quando for impossivel o emprego do isola-
mento absoluto, com o dique de borracha;

Quando nao houver esmalte na margem
cervical do preparo, especialmente em classe I.

Quando houver contato céntrico coinciden-
tes com a restauragao.(2)

* Vantagens

Estética superior, especialmente, a curto e
médio prazo;

Economia de tecido sadio, uma vez que, se
emprega uma resina composta em um dente pos-
terior, o principio da “extensao para prevengao” é
substituido, em fungao da técnica do condiciona-
mento acido do esmalte, pelo principio do
“selamento para prevengao”.

Apresenta baixa condutibilidade térmica;

As restauragdes posteriores com resinas com-
postas podem ser concluidas numa Gnica sessao;

Em relagao as restauragoes fundidas e coro-
as totais em metalo-pldsticas, as restauragdes de
resina compostas tém seu custo, consideravelmen-
te, reduzido;
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Auséncia de vapores de merc(rio, corrosio
e correntes galvanicas que, geralmente, estio asso-
ciadas as restauragoes de amdlgama.(2)

* Desvantagem

A maioria das resinas compostas em dentes
posteriores ndo apresentam suficiente resisténcia
ao desgaste para serem empregadas em superfici-
es oclusais.

O desgaste esta relacionado com o tipo re-
sina composta, formato, tamanho, percentagem de
particular de carga. Desgaste, também, pode estar
ligado a contragao de polimerizagdo, fadiga, de-
gradacao quimica da matriz, porosidade no
composito e técnica de acabamento. Desgaste adi-
cional ocorre com o aumento do tamanho das res-

tauragoes, com a colocagao mais distal na arcada

dentdria e em dreas suportadoras de stress.
Calcula-se que entre 10 e 50% dos dentes
posteriores restaurados com resinas compostas
apresentam sensibilidade no pés-operatério. As
provéveis razoes para esta sensibilidade sio:

1) Condicionamento 4cido da dentina.

2) Deflexao da resina sob estresses oclusais.

3) Toxidade da resina composta

4) Contragdo de polimerizagao da resina, se-
guida por infiltragao marginal ou forga hidraulica
sobre o fluido do tibulo dentindrio.

5) Interferéncias oclusais de “pontos altos”
deixados na resina

As restauragbes com resinas em dentes pos-
teriores sdo mais dificeis e exigem mais tempo do
que restauragoes similares com amalgama.

E mais dificil reproduzir de forma adequada
0 contato proximal; nem uma resina composta
apresenta fator anticarie (comprovado como efi-
caz); todas as resinas, apds inseridas na cavidade,
irdo apresentar porosidade; elas apresentam coefi-
ciente de expansdo térmica superior ao dente.

Todas as resinas compostas ao polimento
se contraem e isso, quase sempre, produz infil-
tragdo marginal.

A contragao de polimerizagao é considerada
uma das mais sérias limitagdes das resinas compos-
tas. Essa contragdo pode gerar stress interno na resi-

P na, causar a formagao de fendas junto a parede

gengival das restauragoes de classe Il e | e pode pro-
duzir rachaduras no esmalte da margem. Embora haja
controvérsias a respeito, a contragao de polimerizagao
pode ser reduzida através de uma técnica incremental
de insercao da resina composta. (2)

Conclusao

O profissional deve saber quando é necessé-
rio intervir e quando é necessdrio somente a
proservagao; contudo, quando for necessério restau-
rar ttm-se a disposicao intimeras alternativas restau-
radoras que podem ser empregadas com um resul-
tado clinico previsivel e satisfatério.

O conhecimento dos materiais dentérios res-
tauradores e uma visdo abrangente do profissional
quanto as necessidades de seu paciente e a situagao
clinica possibilitam melhores condigdes para decidir
pelo momento mais adequado para restaurar e qual
material restaurador utilizar.
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