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Resumo: As resinas compostas, indubitavelmente, estao na lista dos
materiais mais utilizados em consultorios odontolégicos. Contudo,
mesmo sendo um material restaurador amplamente utilizado e tendo
muito estudos a seu respeito, em vdarios aspectos, muitos cirurgioes-
dentistas nao sabem como fazer uma correta indicacao das diversas
maneiras de se utilizar o material restaurador e, por vezes, desconhece
também outras técnicas além da restauracao direta. Assim, por meio desta
revisdo de literatura, esse artigo visa corroborar o entendimento do
cirurgiao-dentista acerca das diversas técnicas restauradoras feitas com
resina composta, bem como dissertar acerca dos tipos de compdsitos
resinosos e os meios de fotoativacao.

Palavras-chave: resina composta; fotoativacao; restauragao;
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Direct and semidirect restorations in composite resin: factors
related to materials and operating techniques

Abstract: Composite resins are undoubtedly on the list of the most used
materials in dental offices. However, even though it is a widely used
restorative material and there are many studies on it, in various aspects,
many dentists do not know how to indicate the different ways of using the
restorative material and, sometimes, they are also unaware of other
techniques besides of direct restoration. Thus, through this literature
review, this article aims to corroborate the dentist's understanding of the
various restorative techniques made with composite resin, as well as to
discuss the types of resin compounds and the means of photoactivation.

Keywords: composite resin; photoactivation; restoration; composite;
dentistry.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho teve como objetivo destrinchar diversos aspectos a
respeito da composicdo, tipos, aplicabilidade, e indicacdo de técnicas
restauradoras com resinas compostas fotoativadas. Para isso, utilizou-se, como
problema de pesquisa fatores atrelados aos materiais e as técnicas restauradoras
que fazem com que uma restauracao direta e semidireta em resina composta
desemprenhe o seu maximo potencial longinquo e estético.

Foi usado como referencial tedrico o livro materiais dentarios diretos, da
autora Alessandra Reis e artigos cientificos de varias bases dados como Scielo e
Google académico. Como metodologia cientifica optou-se por utilizar o método
hipotético dedutivo: onde, segundo Carlos Mairink no livro descomplicando o
projeto de pesquisa, procura-se estabelecer um problema central de pesquisa e,
a partir disso, se obtém respostas provisérias. No inicio do trabalho em 2 e2.1
dissertamos sobre o surgimento das resinas compostas e a necessidade de
aprimora-las, com o passar dos anos, devido necessidade estética e funcional
necessdria para o paciente.

Na terceira parte destrinchamos sobre os aspectos relacionados a
composicdo das resinas compostas e como cada elemento (matriz organica,
inorganica e agente de uniao) pode ajudar e/ou prejudicar o resultado final de
uma restauracao realizada com a resina composta.

Por fim, na quarta parte do trabalho, é proposto uma discussao acerca de
qual a melhor técnica, somada a fatores como: tipo de cavidade, condicao
financeira do paciente, expertise do profissional e tempo de entrega do trabalho,
seria melhor indicada para cada caso: uma restauracao direta ou semidireta.

Assim, o artigo teve como objetivo esclarecer e destrincar todos esses aspectos,
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sobre diferentes perspectivas para que se possa entregar um trabalho

reabilitador personalizado, estético, mecanicamente aceitavel e duravel.

2 O SURGIMENTO DAS RESINAS COMPOSTAS

Indubitavelmente, os materiais dentarios resinosos restauradores sempre
possuiram grande importancia para a odontologia desde o seu surgimento. Seu
inicio foi datado na década de 60, onde o pesquisador Bowen em 1962 trabalhou
para o seu desenvolvimento e aprimoramento como vemos no artigo publicado
no Journal of the American Dental Association. Em 1969 a primeira resina
odontolégica foi comercializada - ADAPTIC (Johnson & Johnson) - em uma

versao que consistia em duas pastas e que foi muitissimo utilizada na época.

Com o passar dos anos, muitos estudos e melhorias precisaram ser feitas
para que possa ser reunido em uma soé resina as suas principais vantagens, bem
como minimizar as desvantagens intrinsecas dos materiais resinosos. Em resinas
compostas resistentes as forcas aplicadas, propriedades oOticas similares aos
dentes naturais, viscosidade ideal, tempo de trabalho suficiente, e um bom
polimento final, pode-se resumir as melhores caracteristicas de um compdsito

resinoso restaurador.

Atrelado a isso, nos tempos atuais, ndo sé a resisténcia e a duracao da
resina sao levadas em questao, mas também a sua estética. Cada vez mais se
busca materiais que mimetizem os substratos dentais tanto em restauracoes
diretas como em semidiretas e indiretas. Para isso, as resinas sao categorizadas
de acordo com as dimensoes da cor como matiz, croma e valor, e também, quanto
as propriedades 6ticas como a translucidez, fluorescéncia e opalescéncia: para
que, em uso clinico, se possa escolher as melhores propriedades individuais para

cada caso sejam semelhantes aos dentes do paciente.
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3 COMPOSICAO E POLIMERIZACAO DAS RESINAS COMPOSTAS

Destarte, medidas precisaram ser tomadas para que se reunisse o melhor
dos dois quesitos: a funcionalidade e estética. Em termos de composicao, as
resinas compostas sao constituidas de uma matriz organica, matriz inorganica e
agente de unido. Na matriz organica: Monomeros, modificadores de cor,

inibidores e iniciadores (Reis; Loguercio, 2009).

Nos monomeros o principal é o BIS-GMA (bisfenol-A glicidil metacrilato).
Adjunto, tem-se outros materiais em menores propor¢oes como: EGDMA
(etilenoglicol dimetacrilato), TEGDMA (trietileno glicol dimetactrilato), UDMA
(uretano dimetacrilato) e BIS-EMA (bisfenol hidroxietil metacrilato); sendo o
BIS-GMA e o UDMA de alto peso molecular e TEGDMA e EGDMA de baixo peso
molecular. Assim, os monomeros de baixo peso molecular sao incorporados a
resinas a base de monomeros de alto peso molecular para que possa ser utilizado
como diluentes. Clinicamente, isso pode ser observado na reducao da
viscosidade e melhor manipulacao do compésito no dia a dia clinico (Reis;

Loguercio, 2009).

Outro ponto importante, ainda na matriz organica, é a sua chamada
contracao de polimerizacao. A contracao de polimerizacao €, basicamente, a
reducdo do material, dado pela unido, por adicao, de monomeros; resultando na

formacao de uma cadeia maior denominada polimero (Lovelh et al., 1999).

Quanto maior o peso molecular de um monémero, menor a sua contragao
de polimerizacao e, assim, pode-se inferir que resinas com a matriz organica
constituida de BIS-GMA e UDMA possui contracoes menores quando se
comparados a matrizes com menos peso molecular (Fernandes et al., 2014).

Os modificadores de cor, sao utilizados a fim de mimetizar a cor dos

substratos dentarios. O principal pigmento utilizado sao os 6xidos metalicos,
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que sao inorganicos e permitem que o compoésito tenha uma variedade de cores

e opacidades (Reis; Loguercio, 2009).

Os mondmeros organicos, citados anteriormente, se polimerizam por
adicao que é iniciada pela formacao de radicais livres. Esses radicais livres podem
ser gerados por meio fisico ou quimico (luz ou calor). O sistema iniciador dessas
resinas é composto pela canforoquinona que, em comprimentos de onda
variando entre 400 e 450 nm, reage formando radicais livres para iniciar a
polimerizagao, sendo 468nm o comprimento considerado ideal para excitar a

canforoquinona com o menor uso de energia (Kramer et al., 2008).

As resinas, quando polimerizadas, perdem cerca de 2% a 3% de todo o seu
volume (BRAGA, 2005). Isso se da devido ao estresse de polimerizacao gerado
quando se inicia fotoativacao do material resinoso que pode acarretar problemas
futuros a confeccao da restauracao como sensibilidade dentaria, problemas nos
sistemas adesivos, manchamento marginal e microinfiltracao marginal. (Reis;

Loguercio, 2009).

Varios fatores podem corroborar o aumento ou a diminuicao da contracao
de polimerizacao: tipo de cavidade, técnica utilizada na insercao do material,
qualidade da resina, especificidade da resina e, por fim, a técnica de
polimerizacao desse material. Ao contrario do que muitos cirurgioes-dentistas
pensam, nao ha apenas uma forma de se fazer a polimerizacao das resinas
compostas. A técnica “soft start” surgiu na tentativa de minimizar o estresse de
polimerizacao aumentando, lentamente e gradativamente, a intensidade da luz
incidida sobre o material resinoso (Braga, 2005). Apesar das ligacoes serem feitas
mais lentamente, permitindo uma diminuicao na tensao antes do estado de
vitrificacao, alguns mondmeros podem nao ser totalmente convertidos em

polimeros (Gongalves et al.; 2008).
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Outra técnica também foi proposta no mesmo intuito. Essa técnica
consistia em pré-aquecer a resina composta antes de fazer a incidéncia de luz do
fotopolimerizador, visando diminuir a contracao e elevar o grau de conversao do

material (Munoz, 2018).

Também deve-se atentar, quanto ao uso dos fotopolimerizadores, a sua
qualidade. Um fotopolimerizador de boa qualidade pode garantir um maior
sucesso clinico sendo essencial no controle da dor pds operatoria, resisténcia,

cor, e infiltracao marginal (Caldarelli et al., 2011).

Recentemente, o aparelho mais utilizado para a fotoativagao sao os de luz
LED que sao classificados em monowave e poliwave. Os monowaves possuem
comprimento de onda de 400nm a 500 nm e sao completamente indicados para
resinas cujo o fotoiniciador é a canforoquinona que possui a maxima absorcao
em 480 nm. Os poliwaves conseguem polimerizar materiais com outros
fotoiniciadores que necessitam de um maior espectro de luz, como a ultravioleta

(Oliveira et al., 2015).

Nao distante, podemos dividir as resinas compostas em fotoativadas e
quimicamente ativadas. As resinas mais utilizadas na atualidade sao as resinas
fotoativadas devido a sua melhor manipulacao clinica e o seu tempo de trabalho
melhorado, pois a resina comeca sua polimeriza¢ao apenas quando o operador
aplica a fonte de luz e nao a partir do momento em que se mistura a base e o

catalizador como nas quimicamente ativadas.

Ademais, alguns autores consideram valido a colocac¢ao de um forramento
cavitario feito com ionomero de vidro ou resina flow, para que possa reduzir,
consideravelmente a quantidade de material resinoso na cavidade (Atlas apud

Fernades, 2014).

Para evitar uma polimerizacao precoce da resina sao incorporadas a

matriz organica os inibidores. Eles atuam prevenindo uma polimerizacao
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precoce e espontanea do material quando expostos a uma fonte de luz

impremeditada. O mais utilizados para esse fim sao a hidroquinona e o BHT

(hidroxitolueno butilico).
Segundo Sabbagh, Mcconnell e Mcconnell:

A contracao de polimerizacao é a principal desvantagem
associada as resinas compostas, acarretando, a longo prazo, (1)
falhas no sistema adesivo, (2) sensibilidade dentaria, (3)
pigmentacao marginal e, por consequéncia, (4) desenvolvimento
de cérie secunddria. (Sabbagh; Mcconnell; Mcconnell, 2017, p.
86).

Na parte inorganica temos as particulas de carga: silica coloidal, quartzo
e vidro. O principal motivo para a adicao de particulas inorganicas gira em torno
de aumentar as propriedades mecanicas do material como a resisténcia, sor¢ao
(expansao da resina que contrapoe a contracao de polimerizacao) e reduzir a

contracao de polimerizacao das particulas organicas.
Reis e Loguercio definem que:

A incorporacao de particulas de carga inorganicas tem a funcao
basica de aumentar as propriedades mecanicas das resinas
compostas e reduzir a quantidade de matriz organica,
minimizando, assim, suas principais desvantagens, tais como
contracao de polimerizacao, alto coeficiente de expansao
térmico linear e sorcao de dgua. (Reis; Loguercio, 2009, p.146).

O quartzo foi uma das primeiras particulas testadas. Porém, apesar de ter
muita resisténcia e ser inerte, suas particulas sao razoavelmente grandes e
rigidas, o que impede a sua trituracao em particulas menores. O reflexo disso
pode ser observado, clinicamente, num polimento superficial muito dificil, além
de sua radiopacidade, assim, esse tipo de particula tornou-se inutilizavel (Silva

et al., 2008).
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Depois, particulas de silica coloidal foram desenvolvidas. Suas particulas
ja possuem um tamanho pequeno e baixa dureza propiciando um bom polimento
e lisura superficial, todavia, possuem o incomodo de nao serem radiopacas e
serem fracas mecanicamente. Ademais, particulas de vidro comecaram a ser
utilizadas. Essas particulas possuem tamanhos pequenos, além de possuirem
caracteristicas radiopacas o que facilitariam a deteccao de algum problema
marginal, possuem também um 6timo polimento e lisura superficial. Hoje se
utiliza, sem duvidas, muito mais as particulas de vidro que as de quartzo e silica

pelos seus melhores beneficios (Reis; Loguercio, 2009).

Por fim, um agente de uniao deve ser acrescentado. Esse agente faz com
que as duas fases, a organica e a inorganica, se unam a fim de aumentar as
propriedades mecanicas, diminuir o coeficiente de expansao térmica linear e
reduzir a sorcao. Assim, utiliza-se moléculas bifuncionais anféteras que
possuem capacidade de estabelecer ligacoes tanto com a parte organica quanto
com a inorganica. Os Organossilanos sao os mais utilizados para esse fim embora

existam outros ja desempenhando essa funcao (Silva et al., 2008, p.2).

Desta forma, as resinas compostas também podem ser classificadas pelo

tamanho das particulas inorganicas:

e MACROPARTICULADAS: Foram as primeiras comercializadas.
Consistiam em particulas de quartzo em torno de 15um sendo entre
60 e 65% de quantidade de particulas no material. Tem 6timas
propriedades mecanicas porem, alta rugosidade superficial e maior
probabilidade de manchamento devido a retencao de particulas de
cor do meio. assim, seu uso é praticamente inexistente (Reis;

Loguercio, 2009).

e MICROPARTICULADAS: O tamanho das particulas vai de 0,04 a 0,4

um e é composta por silica coloidal. Suas propriedades melhoraram
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o polimento e lisura superficial, porem diminuiram suas
propriedades mecanicas, além terem maior suscetibilidade 4 sor¢ao
de agua por conter mais contetido organico em sua matriz pela
disposicao do material inorganico. (Reis; Loguercio, 2009). Ainda
segundo Silva et al. (2008, p. 99), "as resinas microparticuladas
apesar de apresentarem polimento excelente, tém como
inconveniente um alto indice de contracao de polimerizacao
devido a pouca porcentagem de carga em peso dessas resinas". Com
essas propriedades, a melhor indicacao para essas resinas sao

dentes submetidos a pouco impacto mastigatoério.

e HIBRIDAS: com o intuito de preservar as propriedades mecanicas e
obterem restauracoes mais lisas, passou-se a produzir resinas que
possuem dois tipos diferentes de particulas, no caso, a silica e o
vidro, e possuem bom polimento e radiopacidade. depois, surgiram
as micro hibridas, fruto da trituracdo ainda maior das particulas
com dimensoes inferiores a lum. essas resinas podem ser utilizadas
tanto em dentes anteriores como em posteriores (Reis; Loguercio,

2009).

e NANOPARTICULADAS: com a tecnologia da engenharia
molecular, pode-se produzir materiais com dimensdes entre 0,1 e
100 nanometros. Possuem excelente polimento, brilno e
propriedades mecanicas semelhantes as micro hibridos; assim,
pode ser utilizada tanto em dentes posteriores como em anteriores.
Por carecer de estudos com esses materiais, seu desempenho ainda

é alvo de questionamentos (Reis; Loguercio, 2009)

Existem hoje no mercado diversos tipos de resinas compostas que podem

diferir em varios aspectos como quantidade de carga inorganica, preco, fluidez e
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espessura maxima de trabalho. No ambito da fluidez, atualmente, as resinas do
tipo Flow sao uma boa opcao. Essas resinas, por possuirem baixo médulo de
elasticidade, geralmente sao indicadas para fazer o forramento de cavidades
funcionando, praticamente, como um amortecedor. Porém, como impasse, as
resinas do tipo flow possuem alta contracao de polimerizacao advindas da menor

quantidade de particulas de carga (Baroudi; Rodrigues, 2015).

O indice de falha em restauracoes adesivas diretas, quando feitas com
critério é baixa porém, nem sempre o dentista conhece fundamentalmente o
material que estd trabalhando, fazendo com que esse indice cresca a restauracao
apresente falhas. Por isso, é indispensavel que o dentista conheca, nao apenas o

material, mas as técnicas de insercao desse material. (Silva et al.,2008;)

As resinas convencionais, devem ser depositadas em pequenos
incrementos obliquos para que a contracao de polimerizacao e o estresse de
polimerizac¢ao seja diminuido. Ja as resinas bulk fill, que é um tipo de resina mais
recente no mercado e que segue a tendéncia da baixa contracao, se pode agilizar
o procedimento clinico pois é permitido depositar incrementos tnicos, de até 5
mm, de forma horizontal que também tém apresentacdes em duas viscosidades:
pasta ou fluida.

As resinas compostas Bulk Fill podem aumentar a
produtividade clinica dos cirurgides dentistas, porém,
devem ser utilizadas seguindo a técnica correta
respeitando sempre os limites de profundidade das

cavidades a serem restauradas (Silva; Silveira; Carneiro,
2020, p. 41).

As resinas bulk fill sao baseadas em novas tecnologias de monomeros que
reduzem a tensao com moduladores quimicos de polimerizacao, além de

modificacdes nas propriedades Opticas, sendo mais transldcidas para permitir
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uma maior passagem e, consequentemente, maior transmissao da luz do

fotopolimerizador (Howard et al., 2010).

H4 também a possibilidade de langcar mao de resinas flow bulkfill porém,
essas resinas podem entregar uma polimerizacao incompleta que poderia gerar
problemas futuros como descolamento marginal e pigmentacao

(Ferracane,1994).

4 RESTAURAGCAO DIRETA OU INDIRETA?

A técnica de restauracgao direta, feita com a aplicacao direta da resina na
cavidade previamente preparada, apresenta o6timos indices de sucesso e
longevidade desde que feitas de maneira adequada, por um profissional que
domine a técnica e que se use bons materiais. Uma restauragao em resina
composta feita de maneira direta apresenta a taxa de falha anual de apenas 1,8%
apos 5 anos e 2,4% ap6s 10 anos (Opdam NJM et.al., 2014). Isso representa um
excelente desemprenho clinico e longevidade, no entanto, apesar de suas
propriedades e desempenho serem excelentes, alguns fatores poderiam requerer
que um substrato fosse restaurado de uma forma indireta/semidireta:
principalmente em casos que disponham de cavidades com términos profundos,
adjacentes a gengiva, e também cavidades muito extensas, onde sera necessaria

a restauracao de uma ou mais caspides.

A restauracdo indireta, feita em laboratério, a priori, seria uma boa
alternativa pois retne resisténcia, estética e precisao. No entanto, esse trabalho
requer mais passos clinicos, necessidade de confec¢ao de um dente provisério, a
necessidade de mandar para a confeccao laboratorial, além do maior receio dos

pacientes no planejamento: o custo elevado (Alharbi et al., 2014).

Diante do exposto, a técnica semidireta pode ser uma op¢ao valida por
reunir vantagens tanto da técnica direta como da indireta. As restauragoes

semidiretas, onde o profissional esculpe a resina, na clinica, em um modelo de
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silicone de adicao especial ou gesso previamente isolado para depois cimenta-la,
demonstrou ser uma excelente alternativa devido a contracao de polimerizacao
ser diminuida no procedimento e haver uma maior conversao de monémeros em
polimeros da resina composta, além de facilitar a escultura da anatomia dental e
melhorar a visualizacao e a adaptacao da margem gengival da restauracao. Pode
também ser interessante devido ao excelente polimento final e total que a
restauracao semidireta consegue oferecer em comparacao com a técnica direta

(Mezarina-Kanashiro, 2017).

Outrossim, uma complementacao polimérica pode ser obtida em
restauracoes semidiretas. O aquecimento da restauracao, apos a sua confeccao,
no forno microondas por, aproximadamente, 5 minutos aumentou a conversao

monomérica da restauracao semidireta (Mezarina-Kanashiro, 2017).

Em um estudo realizado por Van Dijken (2000) constatou-se que
restauracoes semidiretas do tipo onlay e inlay, em 11 anos, apresentaram uma
boa durabilidade, baixa incidéncia de carie secunddria e 6tima adaptacao
marginal, além de indicar ser uma excelente opcao em cavidades extensas (Van

Dijken, 2000).

Como limitagao, pode-se citar o fato de que em cavidades MOD (mésio-
ocluso-distal), devido a forca de contracao de polimerizac¢ao ser em sentido axial,
pode ocorrer o travamento da restauracao impedindo a sua remocao da cavidade,
bem como em cavidades mais simples que a sua remocao também pode ficar

comprometida (Alharbi et al., 2014).

5 CONCLUSAO

Portanto, restauracoes em resina composta sao uma boa opcao para quem
deseja ter um custo-beneficio. No entanto, varios fatores devem ser considerados

a fim de que se possa escolher a melhor técnica restauradora em cada caso; como
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a qualidade da resina composta a ser utilizada, tamanho da cavidade e condicao

financeira do paciente.

O insucesso do trabalho restaurador dependera também da habilidade do
operador em realizar o procedimento que é dotado de passos e exige que o
profissional domine cada um deles para que a restauracao nao apresente falhas

adicionais as intrinsecas da resina composta.
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