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Resumo

A busca por um sorriso perfeito tem impulsionado o
desenvolvimento e o uso de compdsitos odontolégicos
como materiais restauradores em restauragoes estéticas
diretas. Com o aprimoramento de suas propriedades
quimicas e mecanicas, a resina composta tornou-se
largamente utilizada em dentes posteriores. A rapidez
do tratamento restaurador direto, o custo relativamen-
te baixo e o excelente resultado estético também con-
tribuiram para o seu sucesso. Entretanto, o cirurgido-
dentista deve estar ciente das possibilidades de uso da
resina composta em dentes posteriores a fim de suprir
as expectativas do paciente e atingir o sucesso clinico,
visto que sua indicagdo nao se aplica a todos os trata-
mentos restauradores. O presente trabalho teve como
objetivo ilustrar um caso clinico de lesées de carie em
dentes posteriores que foram restaurados com resina
composta. O tratamento foi realizado na clinica de
dentistica do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Santa Maria, num paciente com 12 anos, do
género masculino.

Palavras-chave: Resinas compostas. Estética dentaria.
Restauracao dentaria.
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Introducao

O cirurgido-dentista depara-se, na pratica cli-
nica, com um numero cada vez maior de pacientes
com preocupacgoes estéticas em relacdo a aparéncia
de seus dentes. A crescente busca por um sorriso
perfeito, aliada a um bom desempenho funcional,
tem impulsionado o desenvolvimento de materiais
restauradores adesivos.

Atualmente, a resina composta é o material
mais utilizado em restauracoes estéticas diretas'?.
Seu surgimento ocorreu em 19623 como uma alter-
nativa ao cimento de silicato e a resina acrilica, os
quais eram os Unicos materiais utilizados em res-
tauracoes estéticas na época. A grande aceitacio
da resina composta como material restaurador, em
virtude das suas vantagens sobre os materiais ante-
riormente citados, incentivou seu desenvolvimento.
No inicio da década de 1980, a resina composta in-
dicada para o uso em dentes posteriores tornou-se
progressivamente popular na odontologia restau-
radora®. A partir de entdo, houve grandes e cons-
tantes transformacées a fim de aperfeicoar suas
propriedades fisicas, tornando-a mais apropriada
para a restauracdo dental de cavidades em dentes
posteriores®S.

As resinas compostas representam materiais
obtidos por meio da associacdo de uma matriz orgéa-
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nica (BIS-GMA — bisfenol glicidil metacrilato) a par-
ticulas inorgénicas (quartzo silica coloidal) envolvi-
das por um agente de unido (vinil silano)”®. Para
diminuir a viscosidade da matriz orgénica, facili-
tando sua manipulacio e insercdo na cavidade, sdo
adicionados mondmeros de baixa viscosidade, como
TEGDMA (trietileno glicol dimetacrilato) e EDGMA
(etileno glicol dimetacrilato)®.

A unido da resina composta ao substrato dental
deve garantir estabilidade do material restaurador
e protecdo do complexo dentina-polpa. Em termos
de adesdo ao esmalte, o condicionamento com &ci-
do fosférico proporciona uma adesdo mais estavel
a resina composta por meio de um mecanismo de
embricamento micromecéinico e formacio de tags
resinosos!®. Para a adesdo a dentina, os novos sis-
temas adesivos procuram condiciona-la com um
acido de concentragdo néo muito alta para remover
seletivamente a smear layer, criando uma condicéo
propicia para a formacdo de uma camada hibrida,
a qual resultard numa maior adeséo entre a resina
composta e a superficie dentinaria®!. A formacéo
da camada hibrida permitira o selamento dos tibu-
los dentinarios, minimizando ou impedindo o acesso
de produtos quimicos ou bacterianos a cAmara pul-
par, os quais podem ocasionar lesdes irreversiveis a
polpa'2.

Caracteristicas e usos das resinas compostas

As resinas compostas podem ser classificadas de
varias formas, sendo o método mais usual aquele
que as classifica quanto ao tamanho de carga uti-
lizada. Este tipo de classificacdo permite agrupar
as resinas compostas em trés tipos essenciais: ma-
croparticuladas, microparticuladas e hibridas (ou
microhibridas)'®14.

As resinas de macroparticulas ou convencionais
recebem essa denominacdo porque o tamanho de
suas particulas varia de 15 a 100 pm. A particula
de carga mais utilizada é o quartzo inorgénico!!4.
Em razéo das grandes dimensées das particulas de
carga, esses compésitos apresentam deficiéncias re-
lacionadas a rugosidade superficial, o que dificulta
o polimento. Desse modo, essas resinas sdo con-
traindicadas em cavidades de classe V ou regites
préximas ao tecido gengival, uma vez que, pela sua
aspereza superficial, hd4 maior acimulo de placa,
tornando-se este um predisponente a alteracoes
periodontais'®15,

As resinas de microparticulas sdo compostas
por particulas de carga de silica pirogénica ou sili-
ca coloidal, na ordem de 0,04 um!*!4, Sua principal
vantagem clinica é proporcionar restauracdes com
superficies mais lisas, resultando em alto grau de
polimento e boa estética a restauracdo. Em virtude
dessas propriedades, este sistema é indicado para
aquelas cavidades que interagem com o periodonto
de protecdo®®. Apesar de serem resistentes ao des-
gaste por atrito, as resinas compostas microparticu-
ladas néo sdo indicadas para dreas de alta concen-
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tracdo de tensoes (dentes posteriores) em virtude da
probabilidade de fratura, pois possuem baixa resis-
téncia a tracao'®.

As resinas hibridas e micro-hibridas sdo com-
positos que possuem tanto micro como macropar-
ticulas de carga. Essas resinas consistem, em sua
maioria, de aproximadamente 10 a 20% de micro-
particulas de silica coloidal e 75 a 80% de macropar-
ticulas de vidro de metais pesados (% em peso)'314. A
combinacio entre essas particulas de carga confere
propriedades unicas a esses compésitos, como au-
mento das propriedades de resisténcia ao desgaste
e o0 aumento da lisura superficial, uma vez que me-
lhora a transferéncia de tensdes entre as particulas.
Além disso, a incorporacido de microparticulas enri-
jece a matriz resinosa, aumentando a forg¢a coesiva
da matriz e, consequentemente, dificultando a pro-
pagacdo de trincas ou microtrincas®®. Assim, as re-
sinas hibridas e micro-hibridas sdo indicadas para
qualquer tipo de cavidade, exceto as que interagem
com o tecido gengival's.

Recentemente foram introduzidas no mercado
as resinas compostas nanoparticuladas, com parti-
culas de carga de aproximadamente 0,02 um, a me-
tade do tamanho das particulas das resinas micro-
particuladas. Na sua composicdo ha uma mistura
de resina e resina/particulas pré-polimerizadas, que
envolve dois tipos de particulas: nanométricas e na-
noaglomerados®. As suas caracteristicas conferem
propriedades superiores as dos compésitos hibridos,
tais como melhor polimento; facil manipulagédo; ca-
pacidade de manter a anatomia por longos periodos;
adequada resisténcia para ser indicada em dentes
posteriores, por causa de sua alta quantidade de
carga, e propriedades 6pticas e de lisura semelhan-
tes as resinas compostas microparticuladas®'.

O progresso alcancado pelas propriedades fisi-
cas, quimicas e mecéinicas das resinas compostas
propiciou a consolidacdo do seu uso em dentes pos-
teriores. J4 existe disponivel no mercado um grande
numero de novos compésitos desenvolvidos para o
uso em regides de alto estresse mastigatério. Além
disso, as resinas compostas proporcionam boa ade-
séo aos tecidos dentais; bom selamento marginal,
menor infiltracdo marginal, gracas a técnica de
insercido do material na cavidade ser incremental,
comprovado sucesso clinico em longo prazo e exce-
lente resultado estético, em razédo do fato de serem
de cor similar ao dente’®.

Segundo Reis et al.'® (2000), as resinas compos-
tas atuais apresentam menor grau de contracdo de
polimerizac¢do, maior dureza, maior resisténcia ao
desgaste, maior estabilidade de cor, maior facilidade
de manipulacgdo e resisténcia a compressao elevada.
Assim, séo indicadas para dentes posteriores com
necessidade estética, classes I, Il e V que possam
ser adequadamente isoladas, para lesdes iniciais e
moderadas em classe I e II, restauragoes com con-
tatos céntricos sobre a estrutura dental e cavidades
com preparo conservador??,
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Embora os indices de carie estejam se reduzin-
do a cada ano, é grande o numero de pessoas que
ainda apresentam necessidade de procedimentos
restauradores. Em contrapartida, o nimero de pes-
soas que procuram atendimento odontolégico esta
aumentando, permitindo que o profissional faca
uma abordagem mais precoce e mais conservadora
da lesdo de carie?’, que pode ser a abordagem da le-
séo ativa, na condicéo clinica de mancha branca, ou
preparo cavitdrio minimamente invasivo, no caso
da lesédo cavitada.

Em razao do aperfeicoamento das resinas com-
postas, os profissionais tornaram-se mais confian-
tes quanto a longevidade das resinas utilizadas em
regides de maior esforco oclusal?'. No entanto, o uso
indiscriminado desses materiais pode alterar suas
propriedades estéticas e funcionais, levando-as ao
fracasso clinico®. Desse modo, o bom desempenho
clinico de uma restauracdo direta com resina com-
posta em dentes posteriores passa pelo correto diag-
nostico do caso clinico. O cirurgido-dentista devera
levar em consideracéo os habitos parafuncionais do
paciente, a oclusio, a extensao da lesdo cariosa, sua
atividade de céarie, exame radiografico, vitalidade
pulpar e controle dos fatores etiolégicos da doenca
carie'®?,

Este artigo relata um caso clinico executado em
paciente jovem cujos primeiros molares inferiores
(36 e 46) se apresentavam amplamente cavitados e
necessitavam de substituicdo das restauracoes re-
manescentes. A indicacdo do material restaurador,
resina composta micro-hibrida, se deu em funcédo da
localizacdo e amplitude da lesdo. O caso em ques-
tao foi realizado na clinica de dentistica do curso
de Odontologia da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM).

Relato do caso clinico

Adolescente de 12 anos, do género masculino,
chegou a clinica de dentistica do curso de Odon-
tologia da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) relatando sintomatologia dolorosa na re-
gido de molares inferiores. Na anamnese constatou-
se que o paciente mantinha uma dieta cariogénica
e, no exame clinico intrabucal, apés profilaxia e exa-
me radiografico interproximal, diagnosticou-se que
os dentes 36 e 46 apresentavam a superficie oclusal
amplamente cavitada. Além disso, a restauracéo
remanescente do dente 36 estava fraturada e com
sinais de infiltracdo marginal (Fig. 1).
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Figura 1 - Aspecto inicial da lesdo de cdrie, com restauragdo pro-
visdria de cimento de ionémero de vidro (CIV) no dente
36

Objetivando uma melhora na condicdo de sau-
de bucal, o paciente recebeu adequacido do meio por
meio de profilaxia, instrucdes de higiene e orienta-
coes relacionadas a dieta.

Antes de iniciar a instrumentacéo da cavidade
e os procedimentos restauradores propriamente di-
tos, selecionou-se a resina composta a ser utilizada.
A selegdo da cor foi realizada com os dentes hidra-
tados e sem placa bacteriana; os contatos oclusais
desses dentes foram identificados com um papel ar-
ticular fino, a fim de se obter o registro dos pontos
de contato. Quando possivel, esses contatos devem
ser preservados, pois facilitam o ajuste final da res-
tauracdo e mantém o contato do dente antagonista
com a estrutura dental.

Ap6s os procedimentos de anestesia e isolamen-
to absoluto com dique de borracha, o preparo foi ini-
ciado com a remocéo do tecido cariado visivel, reali-
zado com o auxilio de uma cureta de dentina. Com
uma cavidade mais acessivel, foi iniciada a remocao
do material restaurador existente, com pontas dia-
mantadas esféricas em alta rotacdo sob refrigera-
cao. O preparo cavitario entao se limitou a remocao
do material restaurador remanescente e de dentina
cariada, realizados com instrumentos rotatérios es-
féricos em baixa velocidade, com movimentos inter-
mitentes, evitando injurias a polpa. O esmalte sem
suporte dentindrio foi mantido e os 4ngulos inter-
nos do preparo foram arredondados para aumentar
a adaptacéo da resina a estrutura dentaria.

Depois da limpeza da cavidade com solucdo de
hidréxido de cal, aplicou-se cimento de ionémero de
vidro para forramento (Magic Glass®, Vigo-Dent, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil) nas 4reas mais profundas da
parede pulpar, a fim de oferecer maior protecdo a
polpa dentaria. Seguindo as normas preconizadas
pelo fabricante, utilizou-se a técnica de condiciona-
mento acido total com gel de acido fosférico a 35%
(Acid Gel®, Villevie, Joinville, SC, Brasil) durante
20s inicialmente no esmalte e, em seguida, esten-
dendo-se a dentina, com o cuidado de néo aplicar o
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acido fosférico sobre o cimento de ionémero de vidro
(Fig. 2). Aremocéo do gel acido foi feita com jatos de
ar e 4gua por um periodo aproximado ao do condi-
cionamento. O campo operatorio, o esmalte e o inte-
rior da cavidade foram secos com papel absorvente,
mantendo-se a umidade da dentina. Duas camadas
consecutivas de sistema adesivo (Single Bond 2°,
3M-ESPE, St. Paul, MN, EUA) foram aplicadas em
toda area condicionada com o auxilio de aplicadores
descatdveis (KGbrush®, KG Sorensen, Sdo Paulo,
SP, Brasil). O excesso de adesivo foi removido com
leves jatos de ar e, em seguida, fotopolimerizado por
10s (Fig. 3).

Figura 2 - Condicionamento total com gel dcido no dente 36

N

Figura 3 - Aplicagdo do sistema adesivo no dente 36

A resina micro-hibrida (Z250 A2°, 3M-ESPE
St. Paul, MN, EUA) foi inserida nas cavidades dos
dentes 36 e 46, e cada restauracio foi feita em mo-
mentos diferentes, em incrementos obliquos que se
estendiam do fundo da cavidade até as bases das
cuspides socavadas, tendo-se o cuidado de nao unir
duas paredes laterais no mesmo incremento, evitan-
do estresse pela contracdo de polimerizacédo. Apés a
insercéo, cada incremento (Fig. 4) foi fotopolimeri-
zado por 20s com LED (light-emitting-diode) (LEC
1000°, nnoptics, Sdo Carlos, SP, Brasil). A resina
composta foi acomodada na forma correspondente
a dentina, terminando levemente no dngulo cavos-
superficial, para que a linha de unido ndo apare-
cesse. Em seguida, iniciou-se a insercdo da resina
correspondente ao esmalte. Neste caso, utilizou-se
uma resina micro-hibrida (Ice I A2®, SDI Inc., Ben-
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senville, IL, EUA). Com uma espatula espalhou-se
o material em pequenos incrementos na superficie
oclusal, cobrindo toda area correspondente a resina
para dentina. Com o auxilio de uma sonda explo-
radora foram esculpidas as vertentes de cuspides e
os sulcos oclusais. Para concluir, a escultura foi su-
avizada com o auxilio de um pincel e polimerizada
por 20s.

Finalizada a etapa restauradora, removeu-se
o isolamento absoluto e testou-se a ocluséo da res-
tauracdo, que se apresentava em harmonia com as
estruturas adjacentes (Fig. 5).

Figura 4 - Insergdo da resina composta no dente 36

Figura 5 - Andlise da oclusao e conclusdo da restauragdo no dente 36

Na consulta subsequente foi realizado o poli-
mento da restauracdo com tacas e pontas de poli-
mento (Enhance® Dentsply, Petérpolis, RJ, Brasil),
em movimentos intermitentes. O polimento final foi
realizado com discos flexiveis Sof-Lex® (3M-ESPE,
St Paul, MN, EUA). Evitou-se o uso de pontas dia-
mantadas para acabamento e polimento em restau-
racdes de resina composta, pois, apesar de remove-
rem eficientemente o material restaurador, acabam
por riscé-lo muito profundamente, provocando su-
perficies muito dsperas e mais dificeis de polir'®.
Todos os procedimentos relatados foram realizados
tanto no dente 36 quanto no dente 46 (Fig. 6 e 7).
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Figura 7 - Aspecto da restauragado concluida no dente 46

O paciente autorizou a publicacdo do caso por
meio da assinatura de um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Discussao

A evolucio das propriedades fisicas das resinas
compostas, aliadas as suas caracteristicas de esté-
tica e preservacio de tecido dentéario sadio, consoli-
dou o uso destes materiais restauradores em dentes
posteriores?, permitindo uma abordagem mais pre-
coce e conservadora das lesdes de cérie.

As vantagens apresentadas pelas resinas com-
postas em comparacdo ao amadlgama de prata as
tornam vidveis para que sejam utilizadas em dentes
posteriores. Dentre essas vantagens podem-se citar:
preservacédo da estrutura dentdria, possibilidade de
reparo, manutencio periédica e resultado estético
satisfatério.

No caso clinico relatado, optou-se por uma resina
composta micro-hibrida, que, por possuir particulas
menores em sua composi¢do, apresenta melhor grau
de polimento, resultando numa melhor capacidade
de acabamento e em excelentes propriedades meca-
nicas e estéticas'’.
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Nos dltimos anos ocorreu uma grande evolugdo
em razdo do lancamento de novos sistemas adesi-
vos, notando-se uma melhora no desempenho das
resinas compostas, o que estimula mais dentistas
a optarem por este material para restauracoes pos-
teriores. Contudo, o sucesso clinico dos sistemas
adesivos e da resina composta, no momento, é pre-
judicado pela contaminagdo com fluidos como a sa-
liva ou sangue??%, Baseado nisso, as restauracgoes
foram realizadas sob isolamento absoluto do campo
operatério (IACO), que é a melhor opg¢do para que
se obtenha uma restauracédo sem comprometimento
estrutural e funcional. Além disso, IACO garante
um campo operatério limpo e seco; diminui os riscos
de problemas pés-operatérios decorrentes da con-
taminacdo com fluidos bucais; melhora o acesso e
a visibilidade do campo de trabalho; protege o pa-
ciente e o operador e, sobretudo, mantém intac-
tas as propriedades quimicas e fisicas das resinas
compostas!®?7,

Uma correta técnica de insercdo da resina na
cavidade é de extrema importincia para que se
obtenha o méximo sucesso do procedimento res-
taurador. Neste caso clinico foi usada a técnica de
insercdo incremental piramidal obliqua, em que se
evita unir cuspides opostas, o que reduz o estres-
se da contragdo de polimerizacdo, evitando a flexao
das cuspides, além de facilitar a escultura e reduzir
a fase de acabamento e polimento?. Os incremen-
tos ultrapassaram 2 mm de espessura, reduzindo,
assim, o efeito da contracdo de polimerizacao®.
Rueggeberg et al.?’ (1994) verificaram que em pro-
fundidades maiores que 2 mm a polimerizagéo era
incompleta em razdo de mudancas na intensidade
luminosa e no tempo de exposicdo, uma vez que a
contracdo de polimerizacdo ou a nao polimerizacao
da resina composta pode provocar a degradacédo na
interface dente-compésito, levando & microinfiltra-
cdo marginal®’,

Consideracoes finais

A rapidez do procedimento restaurador, aliada
ao baixo custo e a capacidade de se obter um bom
resultado estético, estd tornando as restauracoes
de compdésitos em dentes posteriores uma realidade
cada vez mais comum nos consultérios odontoldgi-
cos. E relevante que o cirurgido-dentista esteja cien-
te das possibilidades, vantagens e desvantagens do
uso da resina composta em dentes posteriores, além
de estar apto a escolher o melhor procedimento e
material restaurador, visando suprir as expectati-
vas do paciente e conseguir o sucesso clinico a longo
prazo. Assim, o procedimento pode ser considerado
amplamente resolutivo e de uso recomendado em
saude publica, uma vez que apresenta um custo re-
lativamente baixo e é de facil execucio.
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Abstract

The search for a perfect smile has demanded a major
development of composite resin and adhesive systems
to obtain better aesthetic restorations. Due to the im-
provement of their chemical and mechanical properties
the composite resin became widely used in posterior
restorations. Faster treatments, associated with relative
low cost and excellent performance of composite resins
have definitively contributed to their success. Therefore,
the practitioner must be informed about the possibilities
and adequate indications to use composite resin in pos-
terior teeth in order to provide the patient’s expectations
and obtain clinical success, since its use is not indicated
to all kinds of restoration. The objective of this study
was to report a clinical case of dental caries in posterior
teeth which were restored with composite resin. The
treatment was accomplished at the Restorative Dentistry
Clinic in the Federal University of Santa Maria in a 12
years old male patient.

Key words: Composite resin. Aesthetic dentistry. Dental
restoration.
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