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RESUMO

Com o crescente apelo estético da sociedade, um dos principais procedimentos realizados pelos cirurgiées-
-dentistas consiste na troca de restauracées de amdlgama de prata, de elementos posteriores, por materiais
que agreguem resisténcia mecdnica e propriedades dpticas semelhantes a estrutura dental sadia. Para rea-
bilitar elementos dentais extensamente comprometidos, muitas vezes necessitamos indicar procedimentos
indiretos, e, para isso, dispomos de cerémeros e cerdmicas, embora tal alternativa ndo se apresente vidvel
para a grande parcela da populagdo, tendo em vista ser de alto custo. O presente trabalho tem por objetivo
abordar a utilizagdo de resinas compostas como alternativa para a confecgéo de restauragdo do tipo onlay
por meio de uma breve revisao de literatura e de um relato de um caso clinico realizado na Clinica de Den-
tistica 2 da UFPE.

ABSTRACT

With the society’s increasing aesthetic appeal, the amalgam restoration changes from posterior teeth with
materials that add strength and optical properties similar to the healthy tooth structure has been one of
the most performed procedures by dentists. To rehabilitate dental elements widely compromised, we often
need to indicate indirect procedures, and, for that kind of necessity, we have ceromers and ceramics. Howe-
ver, because of its high cost, this alternative is not viable for most people. The aim of this study is to address
the use of composite resins as an alternative to these onlay restorations, through a brief literature review and

clinical case report at the Clinic of Dentistry 2, UFPE.
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INTRODUCAO

Durante anos, os preceitos das restauragoes diretas para
elementos posteriores eram ditados pela funcionalidade e
longevidade, razdo por que o amalgama tornou-se o material
de eleicao. O atual padrao de estética dental rejeita o aspec-
to metalico de tais compostos, instituindo como aceitaveis
as “restauracdes invisiveis’, com materiais que mimetizem o
comportamento optico das estruturas dentais. A busca de tais
compdsitos iniciou-se na primeira metade do século XX, com
o emprego do silicato e culmina, atualmente com as resinas
compostas, cerbmeros e ceramicas.

Em um passado recente, a utilizacdo de resina composta
direta na restauracao de elementos posteriores sempre foi vis-
ta com descrenca por parte dos cirurgides-dentistas, uma vez
que tais compdsitos ndo possuiam propriedades fisicas, qui-
micas e mecanicas satisfatorias. Com o surgimento das resinas
micro-hibridas, essa possibilidade tornou-se realidade devido
a significativa melhora de suas propriedades mecanicas. Entre-
tanto, tal avanco esbarra em determinadas situacdes clinicas,
como extensas destrui¢des coronarias, que contraindicam, re-
lativamente, a utilizacdo direta desses compositos, tornando
os procedimentos indiretos a recomendacdo mais acertada.

DESENVOLVIMENTO

A primeira geracao das resinas laboratoriais surgiu no
inicio da década de 80, sendo essas constituidas de micropar-
ticulas. O desempenho desses compésitos nos procedimen-
tos indiretos revelou-se fragil, uma vez constatado excessivo
desgaste, pigmentacao e fraturas. Tal fato impulsionou o de-
senvolvimento e a utilizacdo das ceramicas como materiais
de eleicao para restauragoes indiretas, principalmente apo6s o
surgimento das ceramicas reforcadas por leucita e infiltradas
por particulas vitreas. Entretanto, algumas propriedades in-
trinsecas dos compostos ceramicos, como abrasividade, fria-
bilidade, dificuldade de reparo-polimento e técnica sensivel,
associadas ao elevado custo, motivaram a busca por materiais
que agregassem uma relacao de maior equilibrio entre o custo
e os beneficios'?3.

Na década de 90, a adicdo de particulas ceramicas aos
compositos indiretos marcou o inicio da segunda geracao das
resinas laboratoriais — os ceromeros. A utilizacdo de particulas
de escala micrométrica - 0,04 a 1,0 possibilita a incorporacéo
de maior quantidade de carga inorgénica - 60% e 70% do vo-
lume -, cujo fato apresenta relacdo direta com a melhora das
propriedades mecanicas**.
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Durante os anos, as resinas compostas de utilizacdo dire-
ta evoluiram de compdsitos microparticulados, em um primeiro
momento, para os hibridos, culminando, atualmente, na“febre do
mercado” - os compdsitos de particulas nanométricas. Tal avanco,
associado a melhora dos procedimentos adesivos, tornou possi-
vel a utilizacdo da resina composta na restauracao de elementos
posteriores, entretanto o profissional passou a deparar-se com
novos problemas, cuja origem néo residia, apenas, nas proprieda-
des do material restaurador mas também, na técnica®.

A restauracdo de dentes posteriores com resinas de for-
ma direta possui algumas limitagdes intrinsecas do material,
como: contragao de polimerizagao, sensibilidade pés-operato-
ria, desgaste potencialmente elevado, rugosidade superficial
e pigmentacao; outros, pertinentes a técnica, como: restabe-
lecimento de ponto de contato proximal, adaptacdo marginal,
dificuldade no acabamento e polimento bem como uma poli-
merizagdo mais homogénea. Uma forma de se minimizarem
tais problemas consiste na indicacdo de restauragdes indire-
tas do tipo inlay e onlay, uma vez que sdo confeccionadas em
ambiente extraoral, com condi¢des ideais de umidade, ilumi-
nacgao e temperatura, resultando em restauracoes com eleva-
do grau de polimerizacdo, contornos anatomicos e contatos
proximais adequados, melhor acabamento-polimento e rica
textura superficial®7#2,

Os onlays possuem indicacdo precisa para restauracoes
amplas de dentes posteriores, com perda de clspide ou ao se
constatar istmo oclusal maior do que metade da distancia in-
tercuspidea. Portanto, em procedimentos indiretos, restaura-
¢Oes realizadas com resinas compostas se constituem em uma
alternativa factivel, uma vez que possuem comportamento
clinico satisfatério e custo bem mais acessivel®.

As resinas compostas disponiveis no mercado sao classifi-
cadas em diretas e indiretas, sendo ambas constituidas, basica-
mente, de trés fases: matriz organica, agente de unido e particulas
de carga. Entretanto diferem significativamente no que concerne
a matriz organica, sendo as resinas indiretas formadas néo ape-
nas por mondmeros bifuncionais (Bis-GMA, TEGDMA e UDMA)
mas também por mondmeros multifuncionais de quatro a seis
sitios, os quais possibilitam a formagdo de maior quantidade de
ligagoes cruzadas, cuja aquisicdo se encontra na dependéncia de
fontes de polimerizacao complementar a fotoativacao'®.

A longevidade de restauragbes em resina composta € in-
fluenciada diretamente pelo grau de polimerizacdo, o qual reflete
sobre propriedades fisicas, quimicas e biologicas. As técnicas de
polimerizacdo complementar podem ser realizadas por meio de
termopolimerizacao, fotopolimerizacdo simultanea a termopo-
limerizacdo e termopolimerizacdo sob pressao, estas associadas
a0 vacuo ou nitrogénio, com o objetivo de obter polimerizagao
da camada resinosa superficial. O propésito de tais manobras é
conseguir um maior percentual de conversdo da matriz organica,
o qual refletira, clinicamente, em melhores propriedades, como
resisténcia ao desgaste, médulo de elasticidade, resisténcia a fra-
tura, resisténcia flexural. Os compostos autoativados obtém de 50
a60% de polimerizacéo; por outro lado, os fotoassistidos, de 55 a
65%, e os termopolimerizados, de 80 a 85%. Em procedimentos
que envolvem a polimerizagdo com calor associado a pressao,
chegam a obter até 98% de conversao®8101"12,

Em 2007, pesquisadores avaliaram a possibilidade de
utilizar resina composta direta em procedimentos indiretos.
Para tal, utilizaram o compésito restaurador direto Charisma
- de particulas micro-hibridas, o qual foi submetido a fotoati-
vacao de vinte segundos, sendo posteriormente agrupado de
trés formas, de acordo com o modo de polimerizacao comple-
mentar: estufa, autoclave e microondas; para grupo-controle
utilizou-se 0 mesmo compdsito direto apenas fotopolimeri-
zado e o indireto Targis, submetido ao protocolo indireto. Os
resultados revelaram que, de acordo com o teste de micro-
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dureza Knoop, os compdsitos submetidos a polimerizacdo
complementar nao apresentaram diferenca estatistica entre o
composto indireto®.

Com o objetivo de avaliar a influéncia da polimerizacao com-
plementar com estufa e autoclave sobre microdureza de compé-
sitos resinosos diretos, pesquisadores utilizaram tais compdsitos:
Filtek Z250, 3M; W3D, Wilcos; ExtheticX, Dentsply. Os resultados
obtidos revelaram que a polimerizacao complementar com estufa,
calor seco, produziu maior aumento, relevante estatisticamente,
da microdureza Vickers que a autoclave, calor imido, bem como
0 composito restaurador Filtek Z250, submetido a estufa, obteve
performance estatisticamente superior aos demais'>'*.

Em pesquisa de 2006, buscou-se avaliar a influéncia de duas
técnicas de ativagdo complementar sobre a resina composta Filtek
P60, comparando-a com a resina laboratorial Artglass, por meio de
ensaios de resisténcia ao dobramento e a microdureza Vickers. Os
grupos foram reunidos da seguinte forma: Grupo | - Filtek P60 foto-
ativada de forma convencional com aparelho Optlight Plus®; Grupo
Il - Filtek P60 fotoativada de forma convencional com pés-ativacao
em calor seco - estufa a 125+2°C, por 600 segundos; Grupo Il - Fil-
tek P60 fotoativada de forma convencional com pds-ativagao com
luz em unidade laboratorial UniXS®, por 360 segundos; Grupo IV
- Artglass submetida a fotoativagdo em uma unidade laboratorial
UniXS®, por 360 segundos. Os resultados revelaram que, em rela-
¢do a resisténcia ao dobramento, os Grupos 1 e 4 apresentaram
desempenho estatisticamente semelhante, e os Grupos 2 e 3 apre-
sentaram performance estatisticamente semelhante e maior signi-
ficativamente aos demais grupos; quanto a microdureza Vickers, o
Grupo 1 apresentou valores estatisticamente superiores ao 4, e 0s
Grupos 2 e 3 apresentaram valores estatisticamente semelhantes e
superiores aos demais'®.

Dentre os constituintes das resinas, a matriz organica é
a responsavel pela contragdo de polimerizacao. Antes da fo-
toativacdo, os mondmeros interagem por meio de forcas de
Van der Waals - ligagoes fracas; e apos, ligagdes covalentes,
que, por possuirem maior nivel energético, promovem apro-
ximacao molecular e, consequentemente, reducdo de volume
fisico, resultando em éareas de tensdo na interface adesiva, as
quais podem resultar em fendas marginais, sensibilidade pds-
-operatoéria, pigmentacdo e carie secundaria. As restauracoes
indiretas possuem como uma de suas principais vantagens o
controle sobre a polimerizacao, uma vez que esta se processa
fora da cavidade oral, reduzindo, significativamente, pontos
de estresse na superficie de uniao, o que possibilita uma inte-
racao de maior estabilidade e durabilidade, ja que a contracao
se processa apenas na delgada pelicula do agente cimentan-
telé'17'18.

As restauracoes indiretas, de acordo com alguns estu-
dos, mostraram possuir melhor performance em cavidades
classe Il que restauragdes diretas, por serem produzidas em
ambiente extraoral, com maior controle sobre a contragao de
polimerizacdo, sendo o cimento responsavel por produzir o
preenchimento da interface'?,

Os agentes cimentantes utilizados para fixagcdo de res-
tauragdes indiretas compostas podem ser cimentos resinosos
duais ou quimicos e cimentos de iondomero de vidro modifica-
dos por resina. Em um estudo de 2003, avaliou-se, por meio
de pesquisa in vitro, a microinfiltracdo marginal na cimentacéo
de restauragdes indiretas de resina composta com término em
cemento. Para unido das pegas, utilizou-se o cimento resino-
so RelyX ARC e o cimento de iondmero de vidro modificado
por resina Fuji Plus. Posteriormente, os corpos de prova foram
submetidos a ciclagem térmica, para, em seguida, serem sub-
mersos em solucao de azul de metileno, a 2%, por 8 horas. Os
resultados obtidos revelaram que o cimento resinoso dual
apresentou menor grau de microinfiltracao, relevante estatis-
ticamente, que o cimento de ionémero de vidro®'62',
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RELATO DE CASO CLIiNICO

Paciente do sexo masculino apresentou-se, para visita de
rotina, na Clinica de Dentistica da UFPE. Apds exame fisico e ra-
diografico, verificou-se a necessidade de troca de restauracéo de
amalgama de prata no elemento 37 devido a infiltragdo e a fratu-
ras marginais(FIGs. 1 e 2). O plano de tratamento proposto e aceito
pelo paciente consistiu na confeccao de restauragéo indireta em
resina composta direta no referido elemento.

Figura 1 - Aspecto inicial

Onlay com resina composta direta: Relato de caso Clinico
Cardoso RM, et al.

Figura 4 - Preenchimento com ionémero de vidro

Figura 5 - Preparo com recobrimento da ctspide mesiovestibular

Ao final dessa etapa, o elemento dental encontrava-se 261
preparado para a moldagem, que foi realizada com silicona de
condensacgao (Zetoplus/Oranwash, Zhermack). A técnica se-
lecionada consiste na impressao em dois passos, com molda-
gem preliminar realizada com o tipo pesado, o qual é removido,
apo6s presa do material, para alivio das areas retentivas, tendo,

Figura 2 - Rx periapical em uma segunda etapa, sido realizada a moldagem de maior
precisdo. Apés a moldagem, confeccionou-se restauragao pro-
visoria em resina composta direta, cimentada temporariamen-

Inicialmente, procedeu-se & remocdo da restauracio pré-  te com cimento de hidréxido de calcio (Fig. 6). Os modelos em

-existente para posteriormente serem realizados os demais proce- ~ 9€sso tipo IV foram confeccionados e montados em articulador

dimentos (FIG. 3). O remanescente recebeu cimento de iondmero ~ Semiajustavel, por meio do registro de ocluséo realizado com a

de vidro dual, Vitrofil LC (DFL), a fim de preencher e nivelar a cavi- ~ Propria silicona de condensagéo pesada (Fig. 7).

dade para a realizacdo do preparo cavitario com recobrimento da

cuspide mésio-vestibular, cujas caracteristicas consistem em pa-

redes planas, lisas, livres de irregularidades, angulos internos arre-

dondados e paredes expulsivas em direcdo a face oclusal - angulos

cérvico-axiais e pulpo-axiais com valores entre 3° e 6° (Fig. 5).

Figura 6 - Restauracao proviséria confeccionada em resina
composta

Figura 3 - Remocao da restauracao de almagama de prata
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Figura 7 - Montagem de modelos e confeccéo de troquel.

Na etapa laboratorial, o modelo foi troquelizado, delimitan-
do-se a area a ser restaurada, onde se iniciou com a colocacao de
uma resina fluida (Wave HV - SDI), para planificacao da regido de
fundo do preparo. Em seguida, utilizou-se a resina microhibrida
A2 O (Glacier-SDI), com a finalidade de mascarar a regiao de den-
tina esclerosada presente. Por fim, a resina nanohibrida (A2 - ICE)
foi utilizada na porgao superficial da restauracao, sendo realiza-
dos, logo em seguida, os acabamentos iniciais (Figs. 8 e 9).

Figura 8 - Preenchimento de preparo com resina Flow

Figura 9 - Confeccao da parede distorvestibular
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Com o objetivo de promover maior resisténcia ao
material restaurador, realizou-se polimerizacdo comple-
mentar - termopolimerizacdo, em autoclave - ocorrendo
um ciclo completo e, posteriormente, os acabamentos e
os polimentos finais.

Na segunda sessdo clinica, procedeu-se ao isola-
mento absoluto do campo operatério para cimentacdo
da peca protética com cimento resinoso dual RelyX ARC
(3M - ESPE), de acordo com as orientacdes do fabricante
(Figs. 10 - 17). Para tanto, foi realizada uma limpeza na
porgéo interna da restauragao com écido fosférico por 30
segundos, e, no preparo, foi feito o protocolo adesivo com
condicionamento das superficies dentais com o mesmo
acido fosforico, por 15 segundos, seguido de lavagem e se-
cagem, aplicacdo de duas camadas sucessivas do adesivo
(Stae-SDI). Somente nesse momento, o cimento resinoso
foi manipulado e inserido conjuntamente com a restaura-
¢éo, tomando-se o cuidado de remover os excessos antes
de sua fotopolimerizacdo. Lembrando-se ainda que a pre-
sa do cimento é dual, deve-se, portanto, evitar a exposicdo
precoce deste a luz, tendo em vista que o cimento sofreria
uma alteracdo na sua consisténcia, dificultando sobrema-
neira a retirada dos excessos, principalmente nas regides
proximais. Apds a cimentacao, foi ajustada a ocluséo e re-
alizado o polimento da superficie com pontas siliconadas,
feltro e pasta abrasiva.

Figura 10 - Aspecto pré-cimentacao

Figura 11 - Aplicagao de acido fosférico 37%
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Figura 12 - Aplicagdo de agente adesivo na restauracao indireta Figura 15 - Cimentacao da peca protética com RelyX ARC

263
Figura 13 - Aplicagdo de acido fosférico 37% por 30 seg Figura 16 - Aspecto final imediato

Figura 14 - Aplicacao de agente adesivo
Figura 17 - Aspecto final apds uma semana
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CONCLUSAO

A confeccédo de restauracédo indireta do tipo onlay é uma
recomendacéo acertada para a reabilitacdo de elementos pos-
teriores, extensamente destruidos devido ao maior controle
do processo de confeccao. Entretanto, para a realizagao de tal
técnica, preconizava-se o uso de compdsitos indiretos como
meio para o sucesso clinico. Diante do exposto, o uso de com-
positos restauradores diretos para confeccao de onlays revela-
-se como uma alternativa viavel e de menor 6nus financeiro
para a reabilitacdo de elementos posteriores.
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