A EXIGENCIA ESTETICA NOS DENTES POSTERIORES: UMA REALIDADE DO

SECULO XXI

Cosmetic dentistry in posterior teeth: a reality of the XXI century

RESUMO

Grandes avangos acontecem nas formu-
lagbes, nas técnicas operatorias, no
desempenho clinico e na durabilidade
das resinas compostas: A divulgacao de
tratamentos que envolvem restauracoes
“imperceptiveis” chega as pessoas
pelos diversos meios de comunicagdo,
sejam eles cientificos ounfo. O pacien-
te encanta-se com os resultados estéti-
cos obtidos e exige do cirurgido-
dentista restauragoes que sejam da “cor
do dente”. Com isso aumenta, cada vez
mais, o numero de indicagdes de restau-
ragOes de resina composta para os den-
tes posteriores, tanto de lesdes inici-
ais, quanto da substituicdo derestau-
ragoes ja existentes. Estarevisao de lite-
ratura tem o objetivo de mostrar as van-

tagens do uso de compositos para os den-

tes posteriores, bem como a importan-
cia e a preocupagdo das pessoas com a
estética, até nos dentes que ndo estdo a
frente do “cartfio postal”: o SORRISO!

UNITERMOS

Resina composta; Estética dentaria;

Restauragdo dentaria permanente.
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INTRODUCAO

O amalgama dental foi desde o século
XIX o material mais usado para restaura-
¢Oes em dentes posteriores e consoli-
dou-se por apresentar muitas vantagens
como resisténcia mecénica, capacidade de
selamento marginal, facilidade de mani-
pulagio e principalmente pelo custo’. Ain-
da incluem resisténcia ao desgaste e tole-
rincia a uma grande variedade de condi-
¢des clinicas, especialmente em regides
timidas”.

O amaélgama moderno para restaura-
¢80 é uma liga composta de mercurio, pra-
ta, estanho, cobre e outros elementos meta-
licos para melhorar as suas propriedades
fisicas e mecénicas. Considerando que o
amalgama é metalico em sua composigao,
¢ incapaz de imitar a cor ou a translucidez
dos dentes naturais'.

Apesar da técnica ja consagrada do
amalgama como material restaurador de
dentes posteriores, as resinas compostas
aumentaram a sua resisténcia ao desgaste
pela incorporagio de maior quantidade de
carga, redugdo do tamanho e arredonda-
mento das particulas de carga’.

As resinas compostas foram desenvol-
vidas hé cerca de trinta anos a partir dos
estudos de Bowen’, que associadas a téc-
nica adesiva, constituem um sistema res-
taurador estético com excelentes resulta-
dos clinicos e alto grau de satisfagdo do
paciente e do cirurgido-dentista™.

O desempenho destes materiais no
momento de sua introdugdo foi muito
ruim. Ocorreram vérias razoes para isto:
resisténcia inadequada ao desgaste, infil-
tragfio, recidiva de carie e auséncia de con-
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tato proximal apropriado"”.

A causa da maioria destes problemas
foi identificada e, em grande parte, resol-
vida. Outros problemas associados as resi-
nas compostas posteriores podem estar
relacionadas ao profissional que as reali-
za, particularmente em falhas na técnica
restauradora, que é muito sensivel™.

A Odontologia neste inicio de século
tem demonstrado inumeros avangos em
todas as areas de atuacdo, mas atengdo
impar tem sido dada para a estética, inde-
pendente da especialidade e da regido de
atuacgio na cavidade oral, através de novos
procedimentos, da associagéo de duas ou
mais técnicas e da evolucdo e desenvolvi-
mento de novos aparelhos e instrumen-
tos™.

A estética passou a ser o fator primor-
dial dentre os requisitos exigidos pelo pro-
fissional e principalmente pelos pacientes,
ficando evidente o grande niimero das indi-
cagdes das resinas compostas para os den-
tes posteriores™. Assim, as resinas com-
postas posteriores tornaram-se parte indis-
pensavel do processo restaurador.

Esta revisdo de literatura tem como
objetivo mostrar como mudaram os ansei-
os estéticos dos pacientes no decorrer dos
anos, inclusive nos dentes posteriores,
assim como as vantagens em se usar resina
composta nos dentes posteriores na técni-
cadireta.

REVISAO DE LITERATURA

O amalgama tem sido usado nas res-
tauracdes dentais ha mais de cento e cin-
qiienta anos’. E considerado um dos
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melhores materiais para restaurar dentes
posteriores pela sua capacidade de alto
vedamento marginal, conseguido pela
deposicdo dos produtos de sua corrosio,
além da excelente resisténcia ao desgaste.
Porém, devido a exigéncia estética reque-
rida pelos padrdes da atualidade, em que
os pacientes procuram a maxima similari-
dade com as estruturas dentais e a possivel
toxidez do mercurio, tem levado ao desuso
se restaurar dentes posteriores com mate-
riais metalicos™. Outros fatores que tém
limitado a utilizagdo das restaura¢Ges de
amalgama sdo a necessidade de remogédo
de estrutura dental sadia para se obter for-
mas de resisténcia e reteng@o; e por ndo
reforgar a estrutura dental remanescente™.
Devido a necessidade estética, ocorreu
o desenvolvimento das resinas compostas,
a partir dos estudos de Bowen’, em 1963,
permitindo ao cirurgido-dentista oferecer
ao0s seus pacientes uma nova opgao estéti-
ca. A cor e a translucidez dos compésitos
dentais sdo modificadas para imitar a cor e
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Figura 1. caso inicial 1

Figura 3. caso inicial 2

a translucidez dos dentes, tornando-os o
material mais estético para restauragdo
direta'. A introdugfo da tecnologia da resi-
na composta na Dentistica Restauradora
foi uma das mais significativas contribui-
¢des para a Odontologia no tltimo sécu-
lo™.

Esses materiais estéticos originalmen-
te foram projetados e destinados somente
para restauracdes anteriores’. Como sua
popularidade aumentou e os materiais
foram melhorando o seu uso se expandiu
em quase todas as classes e tipos de restau-
ragdes dentais’.

Inicialmente, ainda havia muitos pro-
blemas como o alto indice de infiltragdo
marginal e recidiva de cérie, juntamente
com pouca estabilidade de cor e resistén-
cia mecanica. Com isso, houve um perio-
do de descrédito, principalmente quanto
a0 uso em dentes posteriores’.

A formulagdo dos compdsitos sofreu
grandes modificagdes desde o seu desen-
volvimento na década de 60, passando das

Figura 2. caso final 1

Figura 4. caso final 2
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resinas compostas quimicamente ativadas,
que eram usadas para as restauragdes ante-
riores e posteriores, para as resinas com-
postas ativadas por luz, e algumas delas
especificas para os dentes posteriores,
com sensivel melhoria nas suas proprieda-
des fisicas e mecanicas”.

A evolug@o das resinas compostas tem
sido constatada na melhoria da qualidade
estética e no aumento da resisténcia a abra-
sdo e & compressao. Esses fatores, associa-
dos a evolugio dos sistemas adesivos, fize-
ram com que as resinas ganhassem desta-
que ndo apenas para dentes anteriores,
como também para dentes posteriores,
principalmente apds o desenvolvimento
das resinas compostas compactaveis, em
1996°. Estas resinas compostas foram
introduzidas no mercado tendo em vista a
crescente expectativa de substitui¢do das
restauragdes de amalgama por materiais
estéticos, com proposta de menor desgaste
oclusal, facilidade na obtengdo do ponto
de contato e radiopacidade”. Além disso,
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entre as modalidades restauradoras livres
de metal, as restauragdes com compositos
se destacam, pois sdo procedimentos rela-
tivamente simples, de baixo custo e, quan-
dorespeitadaatécnica apresentam 6timos
indices de sucesso clinico’.

As novas geragdes de polimeros para
uso odontoldgico apresentam-se com van-
tagens sobre as primeiras geragoes, como:
reducdo significativa do desgaste, aumen-
to consideravel de sua viscosidade e uma
maior facilidade de manipulagdo’.

O declinio da aceitagdo do amalgama
entre os cirurgides-dentistas e os pacientes
comegou em 1980, devido a alguns pro-
blemas como: corrosdo do améalgama e difi-
culdade de unifo & estrutura dental, junto a
necessidade de remover estruturas denta-
rias sadias para a suaretengio .

A crescente preocupagdo com a estéti-
ca tem levado a um aumento da utilizagéo
desses materiais em dentes posteriores,
levando o paciente a mudar seu conceito
de estética no decorrer dos anos, indo do
amarelo ouro ao branco dos dentes natura-
is nos dias de hoje™.

Na concepg¢do atual existe um novo
padrio de estética bucal, em que os pacien-
tes buscam restauragdes livres de metal
também nos dentes posteriores, como
pode ser visto nas figuras 1, 2, 3 € 4 .
Porém, as resinas n3o podem ser vistas ape-
nas como material substituto do amalga-
ma, mas como uma op¢do a mais para o
cirurgido-dentista®.

Vérios fatores tém contribuido para tor-
nar o uso de resinas compostas em dentes
posteriores uma pratica cada vez mais fre-
qiiente, segura e eficaz, principalmente
devido as medidas de prevengéo adotadas
na atualidade, as quais proporcionam dimi-
nuicio consideravel na incidéncia e velo-
cidade de progressio da carie’.

Atualmente, as resinas compostas sdo
usadas comumente para restauragdes ante-
riores e extensivamente para restauragdes
posteriores. Enquanto no geral ndo sdo tdo
fortes ou duraveis quanto os metais, as resi-
nas compostas tém demonstrado promessa
de melhoria na durabilidade e na extensdo
do trabalho, em estudos clinicos sobre seu
desempenho nas restauragdes de classe I e
I

A ordem natural das coisas é de que um
material, conforme o seu aperfeicoamen-
to, va sendo cada vez mais utilizado. No
caso das resinas compostas, o processo foi
invertido. Sua utilizagdo atingiu hoje um
nivel tal que tornou seu uso crescente e irre-
versivel e, agora, é necessrio conseguir
materiais e técnicas melhores, condizentes
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com o indice de utilizagdo atual .

Com o desenvolvimento daresina com-
posta, o Cirurgido-Dentista passou a ofe-
recer aos seus pacientes uma nova opgao
estética para os dentes posteriores™.

DISCUSSAO

A substituicio das restauragdes de
amalgama pelas de resina composta tem
sido alvo de diversos questionamentos’.
Em estudos sobre o uso de restauragdes e
substitui¢do das mesmas, concluiu-se que
as restauragdes de amalgama podem ser
substituidas por restauragdes de resina
composta, desde que as vantagens € des-
vantagens de ambos os materiais sejam
esclarecidas aos pacientes’.

A substitui¢io indiscriminada de res-
tauragdes tem conduzido a um sobretrata-
mento, principalmente nos casos em que
as restauracdes de amélgama poderiam
ser reparadas. A troca de uma restauracdo
de amalgama apenas por estética acarreta
o aumento do tamanho da cavidade, que
conduz ao enfraquecimento do remanes-
cente dentério”.

Em uma pesquisa sobre a prevaléncia
de restauragdes de amalgama e resina com-
posta nos dentes posteriores, observou-se
que na populagdo avaliada 0 amalgama foi
o material restaurador mais encontrado.
No entanto, grande parte das restauragdes
de amalgama encontrava-se em pacientes
com faixa etaria entre 30 e 40 anos, os qua-
is as tinham por um periodo consideravel,
o que de certa forma influenciou neste
resultado, considerando que o emprego de
resinas compostas em dentes posteriores
vem crescendo nos Gltimos anos, princi-
palmente nos pacientes jovens (Formolo
etal” 2003).

Nos dias atuais, ¢ uma pratica freqiien-
te o uso de materiais restauradores adesi-
vos em pacientes jovens, em que normal-
mente aparecem pequenas cavidades oclu-
sais, e sdo as melhores indicagdes para resi-
na composta em dentes posteriores'”.

O amalgama de prata ainda é o materi-
al restaurador mais encontrado em restau-
racdes de dentes posteriores”. Em contra-
partida, 0 amélgama dental apresenta des-
vantagens, principalmente no que se diz
respeito ao fator estético. Além disso, a
liberagdo de merctrio, a necessidade da
retirada de tecido dental sadio para reten-
¢Ao mecénica do material, o alto indice de
fraturas devido as trincas e a producgo de
manchamento de dente, estimularam o
desenvolvimento de novos materiais res-
tauradores, as resinas compostas'.
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Para muitos profissionais, a técnicares-
tauradora pode ser considerada dificil,
acarretando resultados imprevisiveis e fre-
giientemente insatisfatorios. Ao se consi-
derar todos os fatores relacionados a con-
fecgio das restauragdes, a técnica operato-
ria das resinas compostas é muito mais
detalhista e critica em relagdo & do amalga-
ma.

Alongevidade das restauragdes depen-
de de varios fatores, incluindo a habilidade
do operador, os materiais e as técnicas usa-
dos, os critérios de substitui¢do, o cumpri-
mento das orientagdes de higiene bucal
pelos pacientes, o ambiente bucal com sua
contribuigio para a susceptibilidade a
cérie, € possivelmente os meios pelos qua-
is o tratamento é oferecido’.

Nio existem atalhos quando se executa
resinas compostas posteriores e qualquer
transigéncia na técnica de execugdo acar-
retard em conseqiiéncias para o seu desem-
penho clinico”.

As constantes evolugdes trouxeram
melhorias nas propriedades dos composi-
tos, tais como resisténcia ao desgaste, as
fraturas e ao manchamento de cor, associa-
das 2 evolugdo dos sistemas adesivos',
motivando cada vez mais o seu uso pelo cli-
nico.

Apesar de muitas polémicas geradas
em relacdo ao seu uso em dentes posterio-
res, existem beneficios que devem ser con-
siderados ao se realizar uma restauracio
direta com resina composta’”. A conserva-
¢do da estrutura dentéria saudavel consti-
tui-se um desses beneficios de bastante sig-
nificAncia, pois as resinas diretas sdo con-
servadoras por natureza.

Contudo, o beneficio mais 6bvio das
resinas posteriores é a estética. Aliada a
isto, vem a exigéncia dos pacientes em ter
uma aparéncia natural em todas as regides
da cavidade bucal.

Alguns autores consideram que o uso
de resinas compostas em dentes posterio-
res é uma possibilidade concreta depen-
dendo, contudo, de fatores criticos para
apresentar comportamento similar ao do
amalgama, como isolamento absoluto, téc-
nica restauradora e o tipo de resina'.

Porém, acreditar que as resinas com-
postas sdo a solugdo ideal para restaurar
dentes posteriores em todas as situagdes é
um engano, pois 0 uso deste material tam-
bém apresenta limitagdes e alguns proble-
mas, como contragdo de polimerizago,
infiltragdo marginal e sensibilidade pés-
operatoria. Para minimizar essas dificul-
dades, é necessaria a obediéncia aos proto-
colos clinicos rigidos, que requerem um
maior tempo clinicoe resultam em um cys-



Ana Liicia Machado Maciel et al - A exigéncia estética nos dentes posteriores: uma realidade do século XXI

to elevado. Mesmo assim, nem sempre se
obtém como resultado a longevidade e o
desempenho clinico esperados”.

CONCLUSOES

Com a mudanga dos anseios estéticos
dos pacientes, que exigem restauragoes
imperceptiveis até nos dentes posteriores,
a demanda por restauragdes de resina com-
posta aumentou bastante. Os avangos dos
materiais para uso odontolégico proporci-
onaram opgdes diversas para a restauragdo
dos dentes posteriores com a aparéncia
mais agradavel e natural.

Os cirurgides-dentistas precisam
conhecer os sistemas restauradores, sele-
cionar os casos clinicos e realizar um pro-
tocolo clinico padronizado, para  obte-
rem restauragdes com qualidade estética e
funcional, visto que a técnica é complexae
muito sensivel. Assim, melhora-se o
desempenho clinico das restauracdes e,
conseqiientemente, a sua longevidade.

Pode-se esperar restauragdes cada vez
mais duraveis, enquanto melhorias forem
alcangadas nas resinas compostas de uso
direto para dentes posteriores.

SUMMARY

Great advances happen in the formulariza-

tions, in the surgical techniques, the clini-

cal performance and the durability of com-

posed resins. The spreading of treatments

that “imperceptible” restorations arrives at

the people by diverse means of communi-

cation, if they are scientific or not. The

patient enchants itself with the gotten aest-

hetic results and demands of the surgeon-

dentist restorations that are of the “color

of the tooth”. With it, he increases each

time more the number of indications of
composed resin restorations for posterior

teeth, as much of initial injuries, how

much of the substitution of already exis-

ting restorations. This revision of literatu-

re has the objective to show the advantages

of the use of composites for posterior

teeth, as well as the importance and the con-
cern of the people with the aesthetic one,

even in the teeth that are not to the front of
the “postcard”: The smile!

UNITERMS

Composed resins; Aesthetics resin dental,
Permanent dental restoration.
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