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O estagio atual das restauracoes diretas de
resinas compostas em dentes posteriores
Relato de um caso clinico

The current stage of direct posterior composite resin restorations

(RESUMO

tecnol6gicos. Os avangos obti-
dos nos materiais e técnicas re-
sultaram em melhorias no de-

compostas. Como conseqiiéncia,
um aumento significativo de in-
dicacdes de restauragdes de re-
sina composta em dentes poste-
riores tem ocorrido, indo ao en-
contro das necessidades do pa-

tdgio que as restauracdes de re-
sinas compostas para dentes pos-

tagens e técnica operatoria.

UNITERMOS

Resina composta posterior; Res-
tauracdo estética; Estética
dentéria. '

As restauragdes de resinas com- |
postas posteriores tiveram um |
grande crescimento nos tltimos |
anos, motivando intensas pes- |
quisas e desenvolvimentos |

sempenho clinico das resinas |

ciente, que busca cada vez mais |
amelhoria estética. Sendo assim, ||
este relato de caso clinico tem
como objetivo demonstrar o es- |

teriores atingiram, levando em |
consideragio as indicagdes, van- ||

A case report

INTRODUCAO

H4 mais de 150 anos, o amalgama foi
o material de eleigio para restauracdes dos
dentes posteriores. No entanto, apesar das
propriedades que lhe conferem um bom
comportamento clinico, algumas limita-
¢bes, como a falta de unido aos tecidos
dentais que requer preparos cavitarios
mais invasivos, e, principalmente, um
contraste com a cor dos tecidos naturais
do dente, fizeram com que outros mate-
riais surgissem e fossem aprimorados para
uso direto em dentes posteriores. Nesse
contexto, a estética passou atualmente a
ser fator primordial dentre os requisitos
exigidos pelo profissional, e principal-
mente pelos pacientes, ficando evidente
o grande aumento do nimero das indica-
¢oes das resinas compostas para os den-
tes posteriores”’ e

Com o surgimento do condiciona-
mento dcido em 1955, por BUONO-

LOPES, Fernanda*
MACIEL, Ana Liicia Machado**

CORE3, associado as resinas compostas
idealizadas por BOWEN®, em 1963, veio
a expectativa de um outro material res-
taurador para dentes posteriores que pos-
sibilitasse ao cirurgido-dentista a obten-
cdo de restauracdes ao mesmo tempo es-
téticas, duradouras e funcionais. Neste
contexto, tem ocorrido um grande desen-
volvimento estrutural das resinas compos-
tas com o intuito de substituir o amélgama
dental™,

Segundo BARATIERI et al' (1993),
uma das grandes preocupacgdes na Odon-
tologia, desde o seu inicio, foi a de en-
contrar um material restaurador que além
de restabelecer a funcéo do elemento den-
tario, apresentasse adequada resisténcia
a abrasdo, boa adaptag¢do marginal, bio-
compatibilidade e que reproduzisse a cor
natural dos dentes.

As resinas compostas, a principio,
foram utilizadas apenas em restauracdes
anteriores quando o fator estético estives-
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se envolvido e a resisténcia ao estresse
mastigatério ndo fosse um fator primor-
dial. Entretanto, com o desenvolvimento
e aprimoramento deste material, melho-
res propriedades fisicas e mecanicas pos-
sibilitaram uma utilizagdo mais
abrangente, considerando o uso nas res-
tauragdes para dentes posteriores e pos-
sibilitando melhores resultados estéticos
quando comparado ao amdilgama den-
ta12,18, 24.

Apesar do grande avango no que se
refere as propriedades das resinas com-
postas que podem ser utilizadas em den-
tes posteriores, ainda existem algumas
deficiéncias que podem levar a infiltra-
¢do marginal, sensibilidade pés-operato-
ria e recidiva de cdrie; que podem ser
minimizadas pela utilizacdo de técnica
operatéria adequada e pelo correto ma-
nuseio dos materiais restauradores .

Com o avango das resinas compos-
tas, estas passaram a constituir atualmen-
te o sistema restaurador adesivo que tem
revolucionado os conceitos da Odontolo-
gia Estética Restauradora'’.

Este trabalho tem como objetivo ori-
entar sobre a correta indicagdo das resi-
nas compostas posteriores, comentar as
vantagens e as seqiiéncias da técnica ope-
ratéria, mostrando um caso em que fo-
ram substituidas as restauragdes de
amélgama por resina composta.

REVISAO DE LITERATURA

BOWEN", em 1963, desenvolveu o
polimero reforgado com silica (resina
composta) e descreveu suas propriedades.
WIBBLESMAN™, em 1969, propds um
novo sistema de resina restauradora de-
senvolvida para uso universal anterior e
posterior. DICKINSON", em 1979, ava-
liou as propriedades fisico-quimicas e o
desgaste da resina composta.

ONE e 00136, em 1998, consideraram
importante o uso de resinas compostas para
recuperar a estrutura dentaria enfraquecida,
principalmente pelo fato de que este ma-
terial pode determinar a permanéncia de
esmalte sem suporte, 0 que também f01
defendido por DENEHY e TORNEY ",
em 1976 e MORIN e col””, em 1984.

KANCA*, em 1986, procurou ava-
liar o grau de dureza das resinas compos-

tas mais utilizadas em dentes posteriores,
com polimerizaggo adicional, apds o ajus-
te oclusal, na tentativa de correlacionar o
desgaste inicial com a ndo-polimerizagao
completa da dltima porgdo de resina que
¢ inserida na cavidade. Concluiu que é
possivel melhorar a rigidez superficial da
resina com esta exposi¢do adicional.

Para KREJCI e col” (1988), o em-
prego sistemético de uma base de
iondmero de vidro sob as restauracoes de
resina composta confere a restauracio um
melhor desempenho clinico, na medida
que ocorre um melhor vedamento margi-
nal. O ionémero de vidro apresenta o co-
eficiente de expansio térmica proximo ao
das estruturas dentérias, e por esta razio,
tem a habilidade de reduzir a infiltragﬁo
marginal segundo SOUZA-JR et al"!
(1991), SJODIM et al** (1996) e FRIEDL
etal”” (1997).

NAGEM-FILHO™(1988), fez umre-
lato importante sobre o comportamento
das resinas compostas em dentes posteri-
ores. Destacou que o tipo de particula de
carga, seu percentual e distribui¢do de-
vem ser considerados na escolha deste
material. Segundo o autor, a baixa resis-
téncia ao desgaste e a fadiga limitaria a
sua indicagdo, o que é superada em fun-
¢do do tipo de carga, que absorve as for-
cas mastigatérias e ndo as transmite para
a matriz de resina, evitando-se as
microfraturas.

Para LEINFELDER*, em 1991, com
a diminui¢do do tamanho, modificagio da
composi¢éo e o aumento da quantidade
de particulas de carga, as restauragoes de
resina composta posteriores passaram a
apresentar uma resisténcia ao desgaste de
10 a 15 vezes superior as suas anteces-
soras.

JORDAN e SUZUKI™, em 1991, res-
saltaram que é vantajoso utilizar resinas
compostas em dentes posteriores em re-
lagdo ao amdlgama, ndo s6 pela auséncia
do merciirio e pela baixa condutibilidade
térmica mas principalmente pela sua
unido a estrutura dentdria. Ndo restam
dividas de que a técnica é mais sensivel
e cuidados especiais devem ser tomados,
para que camadas finas sejam colocadas
e o sistema de polimerizacéo seja capaz
de induzir toda a massa restauradora a
polimerizagdo. Segundo LOSSIO”
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1990, a resina composta deve ser inserida
em pequenas porgdes de 1 a 2mm — téc-
nica incremental.

Acreditava-se que a contragdo das
resinas compostas ocorria em dire¢do a
fonte de luz fotopolimerizadora, segun-
do LUTZ* (1986). Assim, tentava-se
controlar as tensdes geradas pela contra-
¢do, posicionando a fonte de luz junto as
paredes cav1tar1as No entanto, segundo
CARVALHO em 1996, inimeros fato-
res tém 1nﬂuencia neste processo, Como
o volume de resina a ser inserida e a con-
figuracdo cavitdria, chamada de Fator C,
que corresponde a uma relag@o entre o
nimero de superficies aderidas, ou seja,
as paredes cavitdrias onde a resina serd
inserida, e as paredes livres de uma cavi-
dade. Quanto maior o ndimero de paredes
aderidas e menor o de superficies livres,
maior a dificuldade para a liberagio das
tensoes. Entdo, cada camada de resina
deve ser inserida, entrando em contato
com o menor nimero possivel de pare-
des cavitérias, para ser polimerizada,
deixando mais superficies livres para a
liberacdo das tensoes.

Ao avaliar o efeito de um menor grau
de polimerizag@o na adaptagdo marginal,
forca de adesdo e resisténcia a cornpres—
sdo de resinas, UNO e ASMUSSEN*
(1991) chegaram a conclusdo de que hd
um aumento significativo da adaptacdo
marginal e valores aceitdveis de adesdo
e resisténcia. Para os autores, a melhoria
da adaptagio ocorre devido a utilizagéo
de uma resina com alto escoamento -
resina flow - como base da restauragao,
que reduz o stress de contracdo da
resina.Trabalhos de FEIZER et al'’
(1997) e UNTERBRINK; MUES-
SNEER* (1995) mostraram que uma
intensidade de luz mais baixa emprega-
da inicialmente para polimerizar a resi-
na, melhorou a integridade de margens
das restauragdes, pois a conversdo das
moléculas de mondmero para polimero
ocorreram mais lentamente. Depois, a
luz incidida estaria em sua maxima in-
tensidade e o mais préximo do material
restaurador.

DICKINSON e LEINFELDER”, em
1993, afirmaram que a redugdo do des-
gaste médio pode ser qualificada pelo ta-
manho da carga e a sua concentragéo.
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Segundo DICKINSON'* (1990), o uso de
selantes de superficie ajuda a reduzir o
desgaste, na medida em que penetra no
interior da fendas. O estudo clinico, com
5 anos de avaliag@o, mostrou que cerca
de 75% das restauragdes seladas apresen-
tavam o conceito alfa (muito bom), en-
quanto que 67% das ndo-seladas apresen-
tavam este mesmo indice qualitativo. Para
KAWAI e LEINFELDER® (1993) e
MUNRO-III*? (1996), o uso de selantes
de superficie produz um selamento das
microtrincas, melhorando o desempenho
clinico, néo sendo indispensivel o pré-
condicionamento 4cido da restauracéo.

BUSATO e col’ ’6, avaliaram res-
tauracdes de resina composta com cinco
anos de desempenho clinico. Apés este
tempo, o resultado demonstrou pouco
desgaste, ndo havendo diferencas entre as
resinas hibridas e o amdlgama. Observou-
se por meio de modelos de gesso, de ano
em ano, que o desgaste comega a ocorrer
em torno de 5 anos, ndo tendo ocorrido
desgastes que justificassem a troca das
restauragdes, e sim, reparos. Em avalia-
cdo ainda ndo publicada, os autores veri-
ficaram o comportamento das mesmas
restauragdes, agora com 12 anos, tendo
naturalmente aumentado o desgaste, mas
surpreendentemente, sendo este menor do
que a literatura tem relatado. Diante dis-
to, parece razodvel se esperar um desem-
penho satisfatério para restauracdes com
resinas compostas em torno de 10 anos, o
que ja foi demonstrado hé vérios anos
atrds por WILDER et a147, em 1985, visto
que todas as restauragdes examinadas
depois deste perfodo de tempo foram con-
sideradas clinicamente aceitdveis, quan-
do julgadas de acordo com a US Public
Health Service System.

A possibilidade de uso de iond6mero
de vidro (técnica do Sanduiche), as ma-
trizes metdlicas (LOGUERCIO e col”,
1998), e o afastamento interdentario
(BUSATO e col’, 1997), permitiram uma
escala ascendente de melhorias nas res-
tauracoes estéticas diretas em dentes pos-
teriores.

RELATO DO CASO

A paciente C. R. S. ; sexo feminino,
21 anos de idade, apresentou-se na cli-

nica da Faculdade de Odontologia de
Anépolis para tratamento restaurador.
Nos exames clinico e radiografico foi
constatada a presenca de restauragdes de
amalgama classe I nas faces vestibular e
oclusal dos dentes 36 e 37, com recidi-
va de cdrie. O grande anseio a melhoria
estética levou a paciente a buscar um tra-
tamento restaurador com resina compos-
ta.

Para aumentar os indices de sucesso
do tratamento restaurador, a realizacdo
de um planejamento clinico foi necessa-
rio. Neste, foi feita a avaliagdo de uma
série de fatores que poderiam interferir
na longevidade das restauragdes. O bai-
xo risco de cdrie, a higiene bucal
satisfatéria, o tipo de oclusdo e a peque-
na extensdo das cavidades indicaram que
o procedimento restaurador com resina
composta direta, neste caso, seria pro-
missor.

O tratamento foi realizado através da
técnica operatdria convencional®. Feita
a profilaxia prévia com pasta profilatica
e escova de Robson, seguiu-se a escolha
de cor dentro das normas técnicas, atra-
vés da escala Vita, chegando-se ao re-
sultado de A3 e B2. A opc¢éo do material
restaurador para este caso foi a resina hi-
brida P60 (3M/ESPE), por apresentar
alto volume de carga, resultando em uma
alta resisténcia ao desgaste, além de ter
sua consisténcia favordvel para um facil
manuseio.

Com um carbono para articulagéo,
foram marcados os contatos oclusais.
Ap6s a anestesia regional, foram remo-
vidas as restauragdes de amdlgama com
uma ponta diamantada n°1014 em alta
velocidade, e o tecido cariado com uma
broca carbide n° 4, em baixa velocida-
de. O isolamento absoluto do campo ope-
ratério foi utilizado pelas suas indimeras
vantagens® . Outra profilaxia foi realiza-
da, desta vez com pedra pomes e dgua, e
feita uma limpeza da cavidade com so-
lucdo aquosa de hidréxido de célcio. De-
vido a pouca profundidade das cavida-

. des e do aspecto esclerético da dentina,

nio houve necessidade de uma base
forradora. Foi feito o condicionamento
4cido total com 4cido fosférico a 37%,
por 30 segundos, em esmalte e, 15 se-
gundos, em dentina, seguido da lavagem

com abundante spray ar / 4gua e da se-
cagem com papel absorvente. Utilizou-
se o sistema adesivo SINGLE BOND
(BM/ESPE) com um microbrush em to-
das as cavidades, aplicando duas cama-
das e polimerizando com uma fonte de
luz visivel OPTILIGHT 600 (GNATUS)
por 20 segundos.

A técnica de insercdo eleita para o
preenchimento das cavidades com a re-
sina composta foi a técnica incremental.
Cada incremento foi fotopolimerizado
por 30 segundos até que se reconstruis-
se a anatomia dos dentes em questdo.
O ajuste oclusal foi realizado ap6s a re-
mocdo do isolamento absoluto, e os
contatos prematuros retirados com pon-
tas diamantadas 2135F. O acabamento
e polimento das restauragdes foram re-
alizados na outra sessfo, apds 7 dias da
confeccdo das mesmas, utilizando-se o
sistema ENHANCE (DENTISPLY) e a
pasta para polimento POLIGLOSS
(TVD). Sob isolamento relativo, as res-
taura¢Ges foram submetidas ao condi-
cionamento acido por 30 segundos, se-
guida da aplicagdo do selante de super-
ficie FORTIFY (BISCO), com a finali-
dade de preencher os defeitos de textu-
ra, diminuir o desgaste oclusal e a in-
filtragdo marginal ticial 2,

FIGURA 1 — Caso inicial classe | de
amalgama nos dentes 36 e 37

FIGURA 2 - Isolamento absoluto e preparos
cavitarios concluidos
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FIGURA 3 - Inicio da insergdo da resina

COMENTARIOS

O principal fator que indica a
longevidade das restauragdes de resina
composta nos dentes posteriores € a téc-
nica operatéria e o profissional que a rea-
liza. De grande relevancia também € o
conhecimento dos sistemas restauradores
que serdo empregados, que apresentam
caracteristicas diferentes e técnicas pro-
prias43. A falta de atenc@o aos detalhes
da técnica resultard em falhas precoces.

Atualmente, muitos pacientes buscam
alternativas restauradoras estéticas € es-
tdo bem informados sobre tratamento
odontolégico. A evolugdo das resinas
compostas, aliada a exigéncia dos paci-
entes, tem levado a substituicéio das res-
tauragdes metdlicas tradicionais por res-
tauracdes com a cor natural dos dentes.
Isto fez com que houvesse um grande
desenvolvimento estrutural das resinas
compostas, que trouxe melhorias nas pro-
priedades dos compdsitos, como resistén-
cia ao desgaste, as fraturas e ao man-
chamento. Associada a estes avangos, estd
a melhoria da efetividade dos sistemas
adesivos, diminuindo a infiltracdo mar-
ginal, e a menor susceptibilidade ao des-
gaste, resultante de modificagOes nas par-
ticulas de reforgo. Assim, as resinas se
tornaram uma alternativa de grande vali-
dade para restauragdes de dentes posteri-
ores, permitindo, assim, o tratamento res-
taurador mais criativo que um profissio-
nal pode realizar™ > .

Deve-se avaliar a higiene bucal do
paciente, o risco de cdrie e o tipo de
oclusdo, segundo MONDELLI®' (1995),
como também hébitos parafuncionais,
segundo SALGADO” (2001), para po-
der indicar ou nfio uma restauracdo de
resina composta para dentes posteriores.

a id

FIGURA 4 — Término das restauragdes

Isto porque as resinas compostas foram,
ao longo do tempo, sofrendo alteragdes
pelos pesquisadores, com vistas a contor-
nar algumas de suas limitacdes.

Os cimentos de iondmero de vidro e
dos adesivos associados as resinas com-
postas, fizeram com que se tornasse pos-
sivel a implantagdo dos procedimentos
restauradores dos dentes posteriores mais
adequados, pois ampliaram as possibili-
dades técnicas e, com isso, modificaram
a filosofia de tratamento™.

Dentre as principais vantagens das
restauracdes de resina composta estdo a
estética, a adesdo micromecanica aos te-
cidos dentais, o reforco da estrutura
dentéria, o selamento marginal inicial e 0
preparo cavitirio conservador® >,

Assim, os avancos obtidos na
melhoria das resinas compostas fizeram
com que se destacassem como uma alter-
nativa estética para as restauracdes dire-
tas dos dentes posteriores.

CONCLUSOES

1- A resina composta posterior apre-
senta vantagens com relagdo ao
amalgama, como por exemplo, o resulta-
do estético e a economia de tecido
dentério.

2- Enquanto o amélgama requer pre-
paro invasivo para resistir a fratura e pro-
mover reten¢do mecinica, a resina com-
posta pode ser retida por um processo de
adesdo as paredes do preparo cavitdrio.

3- Resinas com longevidade aumen-
tada (decorrente dos avangos tecnolégicos
destes materiais) e, principalmente, a se-
melhanga com a cor natural dos dentes,
dentre outros fatores, propiciam a grande
aceitacdo deste material para restauragdes
dos dentes posteriores;
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FIGURA 5 — Caso concluido, apés polimento
das resinas dos dentes 36 e 37

4- Com a exigéncia de muitos paci-
entes pelos resultados estéticos, a aceita-
¢do do amdlgama vem-se reduzindo e,
conseqiientemente, os materiais restaura-
dores estéticos, dentre eles a resina com-
posta, estdo em muita evidéncia atualmen-
te. Um grande nimero de pacientes pede
restauragdes posteriores estéticas, e estd
havendo uma maior quantidade de subs-
tituigdes de restauragdes de amalgama por
resina composta.

5- Para muitos profissionais, a técni-
ca restauradora pode ser considerada di-
ficil, acarretando resultados imprevisiveis
e freqiientemente insatisfatérios, além do
que, em estudos posteriores, a
longevidade também mostrou ser depen-
dente do operador;

6- Alguns fatores propiciam um de-
sempenho clinico satisfatério das resinas
compostas posteriores: usar resina com-
posta hibrida com alta quantidade de car-
ga, associar com iondmero de vidro, apli-
car selante de superficie, inserir camadas
de, no méximo, 2mm de espessura, usar
o menor nimero possivel de paredes em
contato com a resina a ser polimerizada e
iniciar a fotopolimerizagdo ligeiramente
afastada da resina, para depois coloci-la
0 mais préxima possivel.

7- Com os melhoramentos apresen-
tados e os que ainda estdo sendo pesqui-
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sados, a resina composta posterior apre-
senta um futuro promissor dentro dos con-
ceitos da Odontologia Estética.

SUMMARY

Posterior composite resins restora-
tions have been increasing in last years,
that motivates more researches and
technological developments. The ad-
vances obtained in materials and
techniques resulted on better clinical
performance of composite resins. As a
consequence, significant increases of
composite resins restorations in posterior
teeth have occurred, matching with the
patient’s need that seeks each more
aesthetics. The aim of this clinical case
of report is to broach the stage that
composite resins restorations in posterior
teeth obtained, considering your
indications, advantages and operative
technique required.

UNITERMS

Posterior compost resin; Aesthetic
restoration; Aesthetic dental.
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