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RESUMO E ABSTRACT 



As resinas compostas estão sendo cada vez maÎs utilizadas na 

Odontologia. Com 0 seu desenvolvimento surgiram técnicas inovadoras com 

resinas compostas indiretas, também chamadas de cerömeros, com isto muitos 

problemas com esse material foram ∞ntornados. Além disso, e씨stem 

vantagens em utilizá-Ias substituindo a porcelana dental. Esse trabalh。

apresenta as vantagens e desvantagens das resinas compostas indiretas 

comparando-as aos materiais utilizados em restauraçôes para dentes 

posteriores 

6 

The uses of composite resins are being each time more in Dentistry. With 

its development innovative techniques w，πh indirect composite resins, also calls 

ceromers, had appeared, consequently many problems wilh Ihis material had been 

conlouring. Moreover, Ihere are advantages in using indirect composfte resins 10 

subslilute the dental porcelain. This worl< presents the advantages and 

disadvantages of indirecl composile resins comparing the materia/s used in resels 

for posterior leeth 
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INTRODUCÁO 



A esl하ica é uma das maiores exigξncias dos pacientes no consultóri。

。dontológico. Devido a isso, 05 materiais odontológicos vξm sendo inovados a 

cada dia e pesquisas sendo feitas para que estes se tornem cada vez 

melhores, pois al승m da estética, a função e a forma são importantes.7 

A resina composta é considerada 0 melhor material restaurador estético 

para restauraçães diretas. Após seu desenvolvimento, passou a ser 

amplamente utilizada em re앉aurações anteriores corn relativo sucesso, e seu 

uso indiscriminado em restaurações posteriores classe 11. a trouxe a tona suas 

propriedades negativas, tais como, contra혀o de polimerização, desgaste 

excesslv。’ infiltração marginal, sensibilidade pós operatória, 0 que levou a mais 

pesquisas e aperfeiçoament07 

Mesmo com esses avanços, 05 res미tados em restauraφes classe 11. e 

extensas ainda apresentam problemas. A contração pode levar a 

microinfiltraφes ， des∞loração das margens, invasão bacteriana, sensibilidade 

pós-operatória e possiveis cáries recorrentes, além da dific내dade t승cnica de 

execução na adapta혀o marginal, reconstrução do ponto de contato, esc비tura 

oclusal e polimento de todas as superfícies2,10,12 

As resinas compostas foram desenvolvidas em 1962 por Bowen, e logo 

despertaram 0 interesse de urn nûmero expressivo de cirurgiões-dentistas que 

não estavam satisfeitos corn 0 desempenho dos cimentos de silicatos e das 

resinas acrílicas, que na época eram 띠ilizados como materÎais restauradores 

estéticos. Porém, 85se material não atingiu todas as expectativas 
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Vários sistemas de classifiæção tem sido propostos para os compósitos 

Um deles é 0 baseado na média do tamanho das particulas de cargas 

dividindo-se em 4 æteg띠as: resina composta convencional ( ou tradicional ), 

compósito dental que contém partic미as com diâmetro entre dez e vinte 

micrometros, DU 떠o grandes como quarenta micrometros; resinas compostas 

com carga constituida de particulas pequenas com um diâmetro em torno de 

1,0 micrometro, e uma distância entre as particulas de 0,1 a 6,0 micrometros; 

resinas compostas corn carga formada de micropartículas, composta de sílica 

coloidal com um diâmetro médio em torno de 0,02 micrornetros; resinas 

compostas com carga constituida por uma ∞mbina영o dos dois tipos de 

particulas anteriores, formando um sistema hibrido de partic비as grandes 

(convencional) e micropartic비as ， ∞m diâmetro entre quinze a vinte ( 15-2이 

micrometros, e, também, particulas bastante pequenas de siliæ ∞loidal ∞m 

tamanho entre 0,01 a 0,05 micrornetros.2
• 

A evolu여o das resinas compo앙as , e t강cnicas clínicas demonstraram 

que 05 materiais e as técniæs de trabalho utilizadas para apli잉-la5 não 5e 

adequavam aos preparos ævitários rotineiramente usados, cavidades de Black 

uma vez que a técnica estava dirigida às restauraφes de amálgarna 

Para que uma resina composta seja considerada ideal, ela deveria 

possuir resistência 80 desgaste, semelhante 80 amálgama; mostrar absoluta 

estabilidade de forma; mobilizar t강cniæs simples de trabalh。 ∞nvencional; 

apresentar uma adapta여o marginal peπ'eita ， impermeável à infiltração; ser 
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radiopaca; ser passível de um acabamento rápido, exato e não lesivo ao dente; 

proporcionar um efeito estético agradável; ser universal (anterior e posterior ).26 

Mas como ainda não foi desenvolvida uma resina composta que possua 

todas essas característiæs, foram propostas algumas variaçães de técniæ, na 

tentativa de melhorar os resullados clínicos obtidos 

Para contornar a desvantagem da contração de polimerização das 

resinas compostas, bem como sua baixa resis따ncia ao desgaste, desenvolveu 

5e a técnica de restaura혀o indirela em dentes posteriores utillzando resinas 

compostas, as quaîs são polimerizadas fora da boca, para serem cimentadas 

aos dentes, preparados previamente 

Porém, existem divergências quanto a melhora na adaptação marginal e 

na diminuição do aparecimento de microinfiltraçõ않 nas restauraφes ∞m 

resinas compostas indiretas 

A .. : .. 4,7,10,16,18,20,25,27,29,30,31 ,32,41 pós --operatòria 

e conseqüente sensibilidade 

Assim sendo, essa monografia tem como 。이etivo mostrar uma 

nova altemativa para restaurações dentais atrav강s de reslnas compostas 

indiretas para dent，잉 posteriores. 

10 



RE찌STADEUTER후TURA 



No a미go de JAMES 만 1983), foi fe뼈 uma p때osla de subsliluiçáo em 

alguns casos de amálgama para inlay de resina. 0 artigo linha a finalidade de 

explicar a lécnica do Isosil passo a passo. A seleçðo dos casos para a 

confecçáo de in/ays levou em consideraçáo a inlegridade da eslrulura denlal , 

excluindo bocas com allo índice de abrasáo ou allo indiæ de cárie 

Considerava 0 Isosil, uma resina composla polimerizada por calor e pressáo 

ulilizada desde 1976. 0 preenchimento utilizado foi 0 Aerosil , um dióxido de 

silicone com particulas 1000 vezes menores que a menor partícula de quartzo 

Citou lamb승m que a melhora da resislência a abrasão foi devido ao lamanho 

das pa떠culas de Aerosil e de sua adesáo a resina. 0 preparo preconizado foi 

semelhante ao de inlays de ouro em forma e extensão. As caixas deveriam ser 

bem definidas e as paredes pralicamenle paralelas. Nas paredes p비pares 

foram feitas bases de 디menlo de p이icarboxilalo para proleção p비par do 

condicionamento ácido al승m de manter as margens em esmalte quando 

possivel. ApÓ5 05 Irabalhos laboraloriais, que váo desde a escolha do tom, 

para que fique 0 mais nalural p05sível, all용 a pnmelra p이Imenza혀oa100.C ， a 

6 atm. por 3 minulos. Depois vem a 5egunda polimeriza영。 a 120. C a 6 atm 

por 6 minutos. Foi feila uma úllima e5cullura e p이imenlo. IS50 foi seguido pela 

cimenta영0， que de acordo ∞m 0 autor 송 a parte de maior sensibilidade 

lécnica e requer muita alençáo e organizaçáo. Apesar de exislirem várias 

언cnicas de 이menta영0， 0 aulor escolheu a resina composta folopolimerizável 

como a melhor op여o por ofereær uma ólima eslélica e um lerrpo de trabalho 

limilado pelo denlista. 0 resul떠do descrilo foi uma inlay bem adaptada, es따lca 
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muilo boa, pacienle salisfeilo. As vantagens ciladas foram: material mais 

esl하ico que 0 amálgama e 0 ouro; dá suporte ao dente; mais conservador que 
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a porcelana além de não desgaslar 0 anlagonista ∞mo faz a porcelana; mais .;. 

durável , fiel , sem porosidade e eslélico que as resinas compostas 

convencionais; pode ser reparada ∞m resin잃 compostas indiretas na própria 

boca 

No artigo de PORTE el al 갱 ( 1984), descreveram 4 lipos de cavidades 

para restaurações em resina: uma cavidade experimental, uma com longo 

bisel, uma com bisel cõncavo, e outra com ångulos intemos retos. As 

cavidades foram preenchidas com resina composta com e sem 0 uso de agente 

adesivo. A'냉umas passaram por um cic\o lérmico e outras não. Na seqüência 

as margens foram examinadas com um microscópio eletrônico. Após 0 cicl。

térmico exemplos de alguns lipos de cavidade foram exposlos em uma solução 

de [ 45 Ca] CI 2 e esludado 0 grau de penetração da substância. Os resultados 

foram baseados em penetração da substância e adaptação marginal, send。

que 05 melhores res내떠dos foram com as cavidades experi men떠is e bisel 

longo com 0 USO do agente adesivo 0 que melhora muilo a adaptação marginal 

das resinas ∞mpostas 

EIKI & WELCH5 
( 1986), escreveram um a며go em que delerminam 0 

efeito da conlra여o de polimerização em restaurações de resinas compostas 

Tr，경s tipos de inserção de resina ∞mposta foram utilizados: em grande volume, 

a tradicional I승cnica incremental que coloca a resina composta do ápice ern 

direção a oclusal, e uma outra tj강cniC8 incremental que coloca a num sentido 



bucolingual. 0 resullado 。이do foi que na 1승C미ca em que foram introduzidas 

grandes quanlidades de resina composta , houve a formação de vazios e 

grande conlraç11o de p이imerização. Quando a lécnica Iradicional toi 띠ilizada , 

rachaduras foram enconuadas na interface resina composta - adesivo -

denlina, e no esmalle foram feilas nas superñcies vestibular, lingual e caixas 

proximais. A oulra lécnica incremental ulilizada produziu uma massa densa e 

fortemenle aderida ao age미e adesivo ∞m poucas evidências de porosidade 

DU contra혀o de polimerização . Concluíram que deve ser ulilizado um agenle 

adesivo que produza uma camada fina entre a dentina e a resina, send。

seguido pela lécnica incremental na dir야ão bucolingual pa며 minimizar a 

contra혀ode p이ime끼zação da resina composta restauradora 

No artigo de HEYMANN" escrilo em 1986, foi descrila uma lécnica 

clinica de faætas de resina composta indireta e sua observação após 2 anos 

Na inlrodução, foi ci떠do 0 uso de facetas de resinas compostas diretas em 

denles manchados com lelraciclina ou hipoplasia do esmalle, além de 

proporcionarem 80 protissional um to떠1 controle das lonalidades e conlorno e 

ser feita em urr떠 sessão. Mas nos últimos anos, vários sistemas de resinas 

composlas pro∞ssadas foram introduzidos ao mercado, não somente para uso 

em próleses fixas mas lambém como malerial para veneer. Os proæssos 

ulilizados para a p이lmenza얘o adicional da resina ∞mposla envolvem a luz, 

calor, vácuo, separados ou ∞mbinados. Nesse mesmo artigo, ainda foi feita 

uma comparação entre a porælana e a resina. As indicaφes para cada cas。’

seg undo 0 aulor, deveriam ser feitas considerando as vantagens e 

desvan뻐gens de cada sistema_ Nos casos em que é necessário um aumento 

dentário ou há 0 envolvimento oclusal, a porcelana foi a mais indicada, apesar 

da força de adesão da resina ∞mposta ser mais que suficienle quando não há 

envolvimento de forças funcionais. A textura supe며디al da por∞lana glazeada 
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também foi superior a da resina composta p이ida devido a sua d urabilidade e 

alto brilho, porém quando foi necessário algum ajuste é mais dificil restabelecer 

。 polimento na porcelana que na resina. As resinas ∞mpostas são mais 

baratas que as porælanas, porém requerem mais substi삐φes . Uma 

vantagem das resinas ∞mpostas indiretas foi sua inerente c이ora영o e 

capacidade de mascaramento, além de serem menos dependentes da 

colora떠o do cimento que as pαælanas. As resinas ∞mpostas também 

apresentaram a facilidade de poderem ser reparadas após sua cimenta여0， 

com as resinas compostas fotop이imerizadas 

ROBINSON et al." ( • 987), escreveu um a미go em que foi feita uma 

comparação entre a formação de microinfiltraçães em restaurações diretas e 

indiretas "in vitro". Nesse estudo, foram investigadas a relação entre 

microinfiltraφes， ∞ntra여o de polimerização e coeficiente de expansão térmica 

de restaurações MOD. de resina composta em pré - molares. Os resultados 

apresentados foram de que as resinas compostas diretas, as indiretas e as 

indiretas após tratamento térmico não produziram grandes microinfiltrações em 

SU8S margens, enquanto que a resina composta direta com tratamento térmic。

produziu maior índi∞ de microinfiltraφes 

Em 1988, HINOURA et al. '2 escreveram sobre quatro tipos de cavidades 

que poderiam ser confeccionadas para resina composta e as 따cmcas para 

restaura얘o. Sendo que 0 objetivo desse estudo foi de avaliar a qualidade 

marginal e a microinfiltração associada 80S diferentes tipos de preparos 

c8vitário5 e 생cnicas de i nser，여o da resina. As cavidades utilizadas no estudo 

foram: estilo Black sem bisel, estilo convencional com bisel, estilo convencional 

S8m bisel, estilo adesiva Gom bisel. Dois tipos de resinas compostas foram 
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utilizadas, uma de baixa viscosidade, ìdeal para ser colocada com seringas, e 

。utra com alta viscosidade para ser condensada. Os dentes após as 

restauraφes foram submetidos a banhos termocíclicos. As análises feitas 

foram da micromorfologia margínal e da penetração de isótopos. Após a análise 

dos resultados, os autores chegaram a conclusão que a integrídade marginal 

das restaurações Classe 11. em preparos estilo adesivo com bisel e 

convencional com bisel, apresentaram foi superior a dos preparos sem bisel de 

Black e 0 convencíonal 

No resumo do artigo de HASEGAWA et al. 'o ( 1989), abordaram a 

microinfiltração de inlays em resina ∞mposta indireta comparadas à 

restaurações diretas. Foram utilizados para 0 estudo 50 dentes humanos 

extraídos, em que foram feitos preparos MOD , sendo que uma das margens 

gengivais foi deíxada em esmalte e a restante em dentina. Em todos os 

preparos, foram feit05 forramento com ionômero de vidro nas paredes pulpar e 

axial. Foram utilizadas as resinas ∞mpostas P30 e Heliomolar, para as 

restauraφes diretas e indiretas, as últimas cimentadas corn a própria resina 

composta ou com cimento dual. T odos os dentes foram submetidos a 300 

ciclos 따rmicos que variavam entre 50 e 500 C. Os dentes foram corados e 

seccionados . A microinfiltração foi avaliada usando uma técnica de nitrato de 

prata e medida em microns. Concluíram que as inlays de P30 e Heliomolar 

디mentadas com 0 cimento dual, apresentaram uma microinfiltração menor que 

as resinas compostas diretas, quando ∞mparadas as margens em dentina. Já 
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nas margens em esmalte, não observaram nenhuma diferença, exceto pelas 

restauraφes de Heliomolar diretas que apresentaram maior microinfiltra혀0 

SCHERER et al. 31 (1989), realizaram um estudo que comparava a 

microinfiltração entre resinas compostas diretas e ;nlays de resinas compostas 

indiretas. Foram utilizados 36 dentes humanos com preparos classe 11. As 

resinas compostas utilizadas foram: F비 - Fil para as restauraφes diretas e urn 

grupo de restauraφes indiretas , e Brilliant 0.1 para 0 ou\ro grupo de 

restauraφes indirelas. Todas as reslaurações terminaram 1 mm abaixo da 

junçã。 ∞mento - esmal‘e. Todos foram submetidos a 125 ci디os t송rmicos entre 

50 e 550 C. A resina composta F비 - Fil usada diretamente, apresentou menor 

rnicroinfiltra여。 que a Brillianl 0 .1 e a F미 - Fil indirela 

No artigo de OOUGLAS el al4 
( 1989 ), compararam a formação de 

fendas quando ulilizados os sislemas de resina composla diretas ou indiretas 

Oois agenles adesivos foram avaliados com as duas I강cnicas. Foram utilÎzado5 

molares humanos extraídos e preparadas cavidades 미asse V de 

aproximadamente 2 mm de profundidade e 4 mm de diâmetro, essas cavidades 

foram colocadas lanto nas superficies mesi외s quanto nas distais, e cenlradas 

exalamenle na junção amelodenlinária. Os lesles de micr이에illra야es foram 

feilos após 0 manchamento com uma subslância de nilrato de prata. Os 

resullados enconlrados foram de que 0 mélodo de restauraçães indireto 

apresentou uma significante diminui영o na microinfillração. Um falor importanle 

lambém foi a escolha do adesivo para 0 m용todo indirelo devido a ∞nlração de 

polimeriza여o do cimento resinoso. Concluíram que 0 rnétodo indireto ofereceu 
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uma melhora considerável no aparecimento de microinfiltração, p끼ncipalmenle 

na inlerface denlina - restauração. Além disso, a resina composla indireta foi 

menos sensível a lécnica e menos dependenle do papel do da força de adesão 

imediala das form비ações adesivas utilizadas. Porém, esse falo não pode ser 

lido ∞mo regra devido a dependência da funcionalidade da polimeriza영o dual 

para uma restauração de sucesso 

De acordo ∞m CHRISTENSEN' (1989), foi feilo um rela!o sobre as 

allernalivas exislenles para restauraφes em denles posleriores. Ci!ou 。

amálgama como 0 malerial mais ulilizado e apesar de algumas discussões 

sobre sua !oxicidade ele conlinua manlendo sua predominância e seu baixo 

custo. Considerou as restauraφes em liga de ouro lambém uma ólima opção, 

devido a longevidade delas porém seu cus!o é muilo elevado. Indicou as 

melalo-cerâmicas como a melhor opção para denles posleriores fralurados 

Para próteses fixas, 0 autor utilizaria 0 ouro, e metal corn cerâmica ou resina 

Sobre as resinas compostas indirelas, sua longevídade foi sugerida para mais 

de 10 anos, e eslariam aos poucos ganhando espaç。’ a estética e a a∞ilaçã。

pelo pacienle são ólimas. Foram indicadas para inlays e onlays, desde que a 

espessura tenha no mínimo 1,5 a 2 mm. 0 autor comparou 0 custo 80 de 

restauraφes de ouro sem 0 preço da liga, e disse que devido a isso não irá 

subsliluir 0 amálgama 

WA TTS 41( 1990), propös a seguinle definição "Uma inlay de resina 

composta é uma restaura여o que é cimenlada na cavidade dental como uma 

massa sólida que foi fabricada com resina composta através de procedimentos 
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diretos au indiretos’" geralmente, mas não necessariamente, a p이imeriza영0 

da resina composta foi melhorada pela exposi여o a altas temperaturas, luz e 

pressão. As maiores razões para 0 uso de inlays de resina composta foram a 

eliminaçäo dos efeitos da contração de p이imerizaçäo que podem levar a 

estresse e tensão da estrutura dental ou a formação de microinfiltrações na 

interface de띠.e - restauração; a obten혀o de uma polimeriza영o homog응nea 

através de toda restaura혀0; precisão de adapta혀o nas margens 

principalmente na área cervical ; melhora na anatomia oclusal, superficie axial e 

pontos de contato. 0 autor disse ser apropriado uma avalia여o crítíca da 

extensão das inlays de resina ∞mposta sobreporem 0 problema da contraçã。

de polímeriza혀o. Além disso, tornou-se necessário saber se a capacidade de 

a띠。- polímerização do cimento sObrepõe a sua contração, tornando - se 

questionável até que ponto a cimenta떠o pode ser efetiva devído aos efeito5 da 

contra얘o. No fim 0 autor considerou 0 pr앵nÓ5Ü∞ para essas inlays 

favorável 

PEUTZFELDT & ASMUSSEN "( 199이1 ∞mpararam a adaptação em 

relaçäo ao assentamento e formaçäo de fenda5 em 3 técnícas de inlays/onlays 

05 autores cítaram que geralmente a5 inlays produzida5 indiretamente 

'"'、、 p05suem uma adapta혀o pior que a5 produzidas diretamente. 1550 deve ocorrer 

provavelmente devido aos vários passos que envolvem a ∞nfec여o de uma 

ínlay indireta como moldagens e modelos. Durante 05 estudos, as inlays apÓS 

24 horas apre5entaram uma adapta여。 menor que após 10 minuto5, com iss。

foi provado 0 fato que, a5 resinas compostas iniciam 0 processo de contraçao 
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após 10 minutos do inicio da p이imerização. As inlays produzidas com Isosit ( 

resina composta microparticulada) apresentaram menor adapta혀o que as de 

resinas compostas híbrídas, isso devido as diferenças do coeficiente de 

expansão t승rmica dessas resínas compostas . Foram provadas a efetividade 

da adesão do cimento resinoso 80 esmalte condicionado que foi suficiente para 

resistir ao estresse criado pelos procedimentos I승rmicos. Os autores acharam 

que as propriedades mecânicas dos materiais resinosos pa떠 inlays não foram 

tão melhores que as das resinas compostas convencionais. Considerando a 

adapta여o marginal falha das resinas ∞mpostas diretas, a principal vantagem 

das inlays de resina composta foi a possibilidade de estabelecer uma 

adapta여o marginal peπeita 

No artigo escrito por JACKSON & FERGUSON 씨(1990)， discutiram uma 

nova técnica clinica e laboratorial para α)nfecção de inlays/onlays de resinas 

compostas polimerizadas por temperatura e pressão. Para 05 autores as inlays 

e onlays de resina composta e porcelana não são somente 85t，하IcaS， pOIS 

como são aderidas ao local reforçam a estrutura dental. 0 aærto oclusal, por 

ser feito após a cimentação, tornou-se mais vantajoso em peças de resina, 

devido a maior facilidade de rep이imento， 0 que corn a porcelana poderia 

causar um desgaste exæssivo do antagonista. Citaram a resina composta 

chamada Concept OU SR-Isosit, que segundo eles, surgiu no mercado para 

。ferecer várias vantagens sobre as resinas compostas indiretas já e씨stentes 

pOIS sua p이Imenza영。 é térmica e por pressão. As indicaφes para inlays e 

onlays est승ticas citadas foram similares as para 0 ouro, com 0 adicional que 。
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paciente deseja estl하ica ， quando 0 paciente quer a maior conservação da 

estrutura dental, quando as margens são em esmalte ( apesar dos adesivos 

dentinários atuais). Foram conlra-indicadas quando mais de metade das 

margens forem em dentina ou quando não for possível 0 controle de saliva no 

local. 0 preparo pre∞nizado pelos autores foi de paredes exp비sivas em 10 a 

15', ãngulos internos arredondados, caixa proximal em chanfro e sem bisel 

Sempre deixando um espaço para a resina ∞mposta de 1,5 a 2 mm. Após 。

preparo, 0 próximo passo foi a moldagem, que deve mostrar claramente todo 0 

ângul。 잉vo - superficial. Deve ser feito um provisório com resina acrílica e 

fixado com um cimento sem eugenol. Os procedimentos laboratoriais foram 

descritos pelo autor desde a confecção de 3 mOdelos, prepara여o dos 

mesmos, ∞nfecção da peça, limpeza e p이imento. Antes da cimentação os 

autores indicaram uma limpeza da cavidade com peróxido de hidrogênio a 3% 

Ou solu여o diluída de hipoclorito de sódio. Preferivelmente, deve-se usar 0 

isolamento absoluto, e 5e não for p05sível, um relativo muito bem feitl。’

testaram a peça para ajustes proximais e talvez internos, condicionamento 

ácido, sistema adesivo, cimento re5in050 dual , polimerização, limpeza, ajuste 

。clusal e rep이imento da superficie 

o art띠。 de TAM & McCOMB 34( 1991), tinha como objetivo reportar os 

problemas clínicos que poderiam aparecer com 0 uso de coroas de resinas 

compostas indiretas de micropartículas. 0 estudo analisou a magnitude das 

coroas de resina composta ao cimento resinoso e tentou elucidar alguns fatores 

como alteraçães de supemcie que poderiam significantemente melhorar a força 
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de adesão. Para chegar aos resultad05, 05 autores usaram um teste de corte 

com a finalidade de analisar os seguintes fatores: cOlT'j)arar a força de adesão 

de diferentes cimentos resinosos à coroa, investigar os efeitos dos tratamentos 

internos da peça feitos antes da cimenta얘0 ， avaliar a força de adesão ern 

diferentes sistemas de veneers. As conclusões foram: as falhas adesivas 

geralmente ocorrem entre a coroa Isosit - N e 。 디mento resinoso; dos 6 tipos 

de sistemas de cimentos resinosos testados, 0 G - Cera teve a menor força de 

adesão ao Isosit - N, Heliolink e Prisma PVC foram os únicos materiais que 

falharam em coesão, 0 jateamento de areia na supe며cie interna da peça 

diminuiu a adesão‘ pré tratamento ∞m "special bond" aumentou a força de 

adesão ao Isosit - N ‘ 。 uso de condicionamento interno da resina composta 

merece maiores estudos, 0 ranking de adesão das veneers pode ser: veneer 

condicionada de porcelana, veneer condicionada de resina composta hibrida 

fotop이imerizada ， veneer de resina compo5ta de micropartículas po\imerizada 

por calor e pressã。

HARASANI et al. 9( 1991 ), apresentou a ∞mpara여o da adaptaçã。

marginal de resinas compostas indiretas e veneers de por'∞lana ， in vitro, 

utilizando um microscópio de luz transmitida. 05 prepar05 foram 옳itos em 10 

dentes, com término em chanfn。’ sendo que posteriormente foram 

con언ccionadas 5 resinas compostas indiretas e 5 veneers de porcelana, e 

instaladas com uma resina composta dual de micropartículas. Foram feitos 

cortes longitudinais e horizontais em cada preparo para a microscopia. A maior 

discrepância marginal encontrada foi na cervical das resinas compostas 
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indiretas, mas no geral tanto a porcelana quanto a resina composta 

apresentaram uma discrepância marginal e a espessura de cimento loram 

similares. Outro resultado encontrado loi que mesmo após 0 acabamento com 

borracha, que visivelmente deixava a superfície lisa sem excessos, na 

microscopia 0 excesso foi encontrado em maior quantidade nas resinas 

compostas que nas porcelanas ν 

Segundo MARTIN 25( 1991), 0 uso do amálgama toma-se não estético e 

tóxi∞ para 0 paciente além de aumentar a p이uição mundial de mercúrio. Junto 

com essas revelações surgiram os materiais resinosos especificos para dentes 

posteriores. Por~m 855es materiais ainda não podem ser considerados um 

substituto para 0 amálgama devido a alguns problemas Gomo: insuficiente 

resist，용 ncia a abrasão, 끼gidez baixa, contra혀o de polimeriza혀o grande, baixa 

adap잉여。 marginal ， contato e contorno proximais questionáveis, aumento d。

tempo de trabalho e do custo e um trabalho ∞m final imprevisivel. De ac。여0 

com a autora, as inlays e onlays de resinas compostas loram desenvolvidas 

para serem colocadas no lugar do amálgama, do ouro ou das prφpnas reslnas 

compostas diretas. As indicações incluiram a necessidade de estética, onde 

uma restaura얘o de média a 9 rande lor necessária, prelerencialmente quando 

os ponlos de contalo oclusais forem em esmalle e lamb강m onde lor 

comprovada hipersensibilidade ao amálgama. Nunca devendo serem ulilizadas 

em pacientes com pontos oclusais muito fortes, ou quando não houver 

margens suficientes de esmalte para a adesão. A cavidade preconizada loi 

similar a de inlays de ouro mas requerendo menos precisão e permilindo uma 
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divergência de 7 a 150 das paredes para a remoção da inlay. Os ângulos 

internos deveriam ser aπedondados para diminuir as áreas de concentra어ode 

estresse. Além de necessitar de um espaço de 2 mm para a resina ∞mposta 

tanto para inlays quanto onlays. As melhoras em relação à resinas compostas 

diretas foram: resistência a abrasão, a tensão e estabilidade de cor, de acordo 

com alguns autores. Em outros estudos foram encontradas: ausξncia de 

sensibilidade pós operatória e melhora na integridade marginal 

REEVES et al.29 
( 1992), avaliaram a formação de microinfiltraφe5 entre 

o dente e resinas compostas feitas pelo m승todo direto e em resinas compostas 

feitas pelo método indireto. A resina composta utilizada para os dois métodos 

foi a mesma, Herculite XR, al승m de ter sido usado Îonômero de vidro para 

forramento. As restaurações foram feitas em preparos classe 11. em prξ -

molares . Os resultados encontrados pelos autores foram de que em todas as 

restauraφe5 foram encontradas microinfiltrações, não clinicamente, mas 

quando examinadas por um microscõpio eletrônico de varredura. Concluíram 

que não há diferenças significativas entre as duas tl승cnicas utilizadas, 

10떼Iza여。 anatômica da microinfiltração na restauração e que é preciso m비떠 

precauç쳐ona ∞nfec영o de resinas ∞mpostas em dentes posteriores 

Em 1993, TURNER & MEIERS"’ escreveram um artigo que investigava 

a força de adesão da inteπ'ace de uma resina composta antiga, contaminada, 

pro∞ssada por pressão e termicamente e indireta ( Conæpt) que toi reparada 

com uma resina composta direta fotopolimerizável ( Heliomolar). A superfície foi 

preparada com lixa de 500 grit ou ∞m abrasão à ar ∞m óxido de alumí nio 
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Essas superficies preparadas receberam um ou mais tratamentos resinosos 

intermediárîos antes da adi혀。 do Heliomolar, esses tratamentos foram 

Heliobond, Special Bond 2, sistema AlI - Bond, agente adesivo AlI Bond, ou 

nenhum agente adesivo e foram imediatamente colocado para um tratamento 

térmico. Os resultados encontrados foram que 0 ar abrasivo produziu um 

significante aumento da força de adesão comparando com 0 uso da lixa em 

todos os tipos de superfície tratadas. As superfícies tratadas com AlI - Bond 

mostraram uma força de adesão interfacial nos dois tipos de tratamento. Nos 

exames visuais e SEM, do reparo, foram diagnosticadas fraturas, indicando a 

falha de todos os adesivos 

KREULEN et al 꺼 1993 ), descreveram os resultados do pós operatório 

após a ∞loca생o de inlays classe 11. de re5inas ∞mpostas indiretas, al승m 

disso foram utilizadas como referencial. Foi realizada tambξm uma comparação 

com um estudo realizado anteriormente sobre 0 pós operatório de resinas 

comp05tas diretas. Os resultados indicaram que não houve diferença entre 。

PÓS operatória das inlays resinosas e das restaurações de amålgama. Embora 

as inlays tenham produzido um menor número de reclamaçóes pós operatória 

em re\ação as resinas compostas diretas, nenhuma diferença poderia ser 

indicada utilizando 0 referencial amálgama 

TYAS 3gem 1994, fez um artigo em que discutia as alternativas para a 

substituição para re5taurações em amálgama. 05 materiai5 que citad05 sã。

디mento de ionômero de vidro, resinas compostas dir얹as ， inlays de resina 

composta e inJays de cerâmica. Para 0 autor, 0 cimento de ionõmero de vidr'。
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tornam-se adequados somente em áreas com mínimo estresse, mas possuem 

a vantagem da adesão ao dente e da liberação de 뻐or. Para cavidades 

grandes, as resinas compostas indiretas oferecem uma alternativa mais viável 

q ue as reslnas compos떠s diretas, devido ao melhor conlrole do conlorno, das 

áreas de contato e da ∞ntração de polimeriza영o. Mas, 0 autor coloca-se em 

dúvida quanlo à longevidade da qualidade marginal devido a linha de cimenl。

resinoso. As inlays de cerâmica, foram descrilas como de esl회ica excelente, 

mas lendo lambém 0 problema ∞m a linha de 디menlação. Compara-se 0 

custo das restaura야es e indica só para lesôes moderadas e em pacientes com 

boa higiene oral. Conlra - indicando para allo risco de cáries, alto eslresse 

oclusal e cavidades sem margem em esmalle‘ 

KELSEY 111 el al '6 ( 1996 ), em seu artigo propös estudar a diferença de 

força de adesão de resinas compostas diretas e indiretas ao esmalte e à 

dentina. Foram ulilizados 60 denles humanos, sendo que 30 deles foram 

preparados com um plano de esmalle e os oulros 30 ∞m denlina, foram 

construídos αlindros de resina composta Triad, 15 foram aderidos ao esmalte e 

15 na dentina. Além de serem confeccionados 15 em cada supe며cie da resina 

composta direta TPH. Foram testadas as forças de adesão com uma máquina 

Instron,; As resinas compostas indirelas foram desenvolvidas para lentar 

resolver alguns problemas exislentes com as resinas compostas direlas, por 

isso a adesão ao dente é tão importante. Os autores concluíram que tanto as 

resinas compostas diretas quanto as indiretas aderem efetivamente ao esmalte 

e a dentina com semelhança, quando foi utilizado um sistema adesivo com 
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prìmer e agente adesivo. AIξm disso, foi observado que a adesão foi maior no 

esmal띤 em compara여ocom a denl뼈X 

LUTZ el al."( 1996) escreveu um artigo em que os objelivos eram de 

desenvolver uma lécnica para uma melhor adapta영o de lodos os incremenlos 

em urna 얻cnica multi incremental, avalia영o da estabilidade alingida nas 

margens sobre estresse térmico e mecânico e se necessári。 엄zer a adapta혀0 

mais resistente 80 estreSS8. A técnica utilizada foi: primeiro incremento 

colocado na parede p비par e p이imerizado por cima, segundo foi grande e 0 

lerceiro pequeno ambos polimerizados pela lingual e vestibular, e por último um 

na oclusal. Foram feilos 5 grupos de estudo, em cada um foram utilizadas 

técnicas e preparos diferenles. 0 forramenlo com ionômero de vidro foi 

ulilizado, segundo 0 autor apresenlou as seguintes propriedades clinicas 

posilivas: lolal selamento da dentina, radiopacidade, reserva de flúor para uma 

possivel reincidência de cárie, e propriedades físicas semelhantes à dentina, 

além de que com 0 uso do ionômero de vidro 0 volume de resina composta 

seria diminuído e ∞nsequenlemenle 0 volume da contra떠o de polimerizaçã。

lambém. Concluiram, que as lécnicas de inser여o e polimerização 

provavelmenle alingiram 0 pi∞ da complexidade. A redu얘。 da ∞nlração de 

polimerização aumentou a qualidade e estabilidade da adapla영o marginal da 

reslauração. Além disso, uma 1，응cnica mais simplificada de înserção e de 

polìmerização deveria 5e tornar aα3ssível sem colocar em risco a qualidade da 

restaura혀o. 0 aumenlo da força de adesão ao esmalle e a denlina não 

solucionaram 0 problema de adaptação pois 0 estresse da contração foi maior 
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que a força de coesão dos tecidos dentais, partic비armente aqueles em ângulos 

retos ou margens de esmalte condicionadas. 0 autor finalizou citando que 

enquanto 0 material restaurador não apresentar uma menor contração de 

polimerização é responsabilidade do dentista venær as propriedades 

desfavoráveis com proædimentos técnicos sofisticados e ∞rretos 

Em 1996, LYNDE et al.24, escreveram um artigo que tinha como objetivo 

avaliar por um tempo a estabilidade dimensional de duas resinas compostas 

indiretas, polimerizadas por luz. Vinte modelos com preparos classe 11. foram 

construidos a pa대r de um modelo metálico( padrão). Em metade foram 

construidas inlays com a resina composta Brilliant Dentin, e na outra metade 

com a resina composta Triad. Os testes foram feitos apõs 1, 3 e 10 dias da 

confecção, em que colocaram as peças no modelo padrão e através de replicas 

foram medidas as fendas formadas na margem gengival. Os resultados 

encontrados foram de que a resina ∞mposta Triad, melhorou sua adapta여O 

em comparação do dia 1 ao dia 10. Já a resina composta B끼lIiant Dentin, não 

apresentou nenhuma vari~￥ão significante em nenhuma periodo. Concluiram 

que, como foi sugerido pelos resultados desse estudo, há diferenças entre os 

sistemas de resinas ∞mpostas para confec얘o de inlayt“ onlays no que diz 

respeito à estabilidade dimensional apõs 10 dias de sua confecçã。

SERRA et al.32(1996) , descreveram na introdução 0 avanço que as 

resinas compostas vêm sofrendo desde a mais de 30 anos, quando foi 

patenteada por Bowen. Sua aæitação em dentes anteriores foi rápida, 0 que 

levou alguns paαentes a soliαtar seu U50 também em dente5 posteriores, mas 
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para este fim os compósitos não apresentaram desempenho satisfatório, 

principalmente devido ao desgaste oclusal e falhas na adapta혀o marginal 

Esses problemas t응m sido controlados através de alleraφes na composl영o 

em fipo, tamanho e dislribuiç30 das partículas. Mas mesmo assim, ainda 

existem os problemas ∞m a contra여。 de polimerização, que podem ser 

contornada corn 0 uso de inlayslonlays de resina composta, que podem ser 

confeccionadas diretamente na boca ou em mOdelos, polimerizada 

adicionalmente e cimentada na cavidade com cimento resinoso. A classifica여O 

utilizada pelos autores foi a de acordo com 0 modo de confecção dessas 

restauraφes: direta ou indireta. 0 preparo para restauraçães diretas requerem 

um desgaste mínìmo, enquanto que para incrustaφes de ∞mpósitos foi 

necessário um desgaste maior para tornar as paredes expulsivas, semelhante, 

aos preparos para restauraφes metálicas fundidas, ângulos inlernos 

arredondados, expulsividade de aproximadamente 50, 생rmi no periféric。

chanfrado, sem bisel, além de um espaço de 2 mm para 0 material restaurador 

As vantagens que foram ciladas no artigo abrangem melhora na forma 

anatômica oclusal, melhor ponto de contato, houve controvérsias quanto a 

melhora ou nâo da adaptação marginal. A cimenta떠o da p야a ， tamb승m pode 

acarretar problemas como microinfillração da margem. 0 cimenlo não deve ser 

usado para tenlar melhorar uma possível desadapta영o. Por ìsso, 05 autores 

sugeriram que sejam cimentadas somente restauraçÕ9s que não precisaram 

ser desgastadas internamente, somente as que estiverem muito bem 

adaptadas. AIξm de sempre que possível ulilizar isolamento absolulo. As 
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propriedades fisicas em resultados laboratoriais, apontaram para uma melhora 

com 0 tratamento térmico em aumento de dureza, de resistência à fratura, a。

desgaste, tração diametral, módulo de elasti디dade， coeficiente de expansão 

t강rmico-linear， expansão higroscópica, diminui영o na solubilidade e sorp영o de 

água. Mas, em avaliação clínica, não observaram nenhuma diferen얘 

significativa entre as resinas compostas fotopolimerizadas e as q ue reæberam 

tratamento t.송rmico adicional, quando comparadas em cor, estética e desgaste, 

embora tenham observado uma melhor integridade marginal nas resinas 

compostas COrn tra잉mento I강rmico. Quanto ao custo, 05 autores, calcularam 

que seria de em média 8 vezes maior que de uma restaura혀o de amálgama, e 

comparando com a pon∞lana seria mais barata devido a pro∞dimentos 

laboratoriais mais simples e de menor custo. Concluíram que 05 profissionais 

interessados em incrustações de resinas para dentes posteriores possuem dois 

caminhos: ou esperarem até que sejam estudadas adequadamente ou utilizá 

las sabendo de 5ua5 limita여es 

DAVIES et al. \1997), fizeram um estudo simulando um reparo de uma 

restaura여o indireta de re5ina comp05ta ∞m resina composta convencional. A 

resina composta indireta utilizada foi a Herculile XRV, e as diretas para os 

reparos foram a Herculile XRV, a TPH e a Charisma. Os reparos foram feilos 

com e sem agenle adesivo. A força de tensão diamelral dos reparos foi 

significantemente menor que as das restauraφes sem reparos. 0 uso do 

adesivo aumentou a força de adesão obtida quando os reparos foram 

realizados com Herculite XRV e TPH. Não observaram diferen어s significante5 
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quando observados os resultados das resinas composlas Herculile XRV e TPH, 

mas a Charisma apresentou 0 menor força dos reparos. A conclusão que 05 

autores chegaram 강 que as restauraφes de resinas compostas indiretas 

podem ser reparadas com resinas ∞mposlas convencionais desde que 

aplicando um sislema adesivo inlermediário 

TOAUTI & AIDAN 37( 1997 ), compararam as propriedades fisicas e 

mecânicas das resinas compostas indiretas da primeira geração com as da 

segunda geração e suas possibilidades clinicas. 0 uso de reslaurações 

adesivas indiretas permiliu melhor conlato proximal, excelenle morfologia 

ociusal, exalidão marginal e redução na conlração do cimento resinoso. A 

primeira geração eram de resinas composlas de micropartíc비as , falharam 

devido a baixa força de lensão, baixo módulo de elaslicidade e bai갱 

resist응ncia a abrasão; devido a baixa porænlagem de paπíc미85 inorgânicas e 

alta de resÎna composta exposta. Apesar das várias formas de p이imerização ( 

luz, calor, pressão e laser de árgon ) a primeira gera혀o continuou 얘gil e 

sujeita a lascar, varia혀ode ∞r e abrasão oclusal. As resinas compostas dessa 

geração que eram encontradas no mercado eram: Dentacolor, SR Isosil N, 

Visio-Gem. A segunda geração, foi considerada aceilável para uma allernaliva 

à cerâmica em alguns casos. As resinas compostas encontradas no mercado 

são: Aπglass(Kulzer) ， Conquesl ( Jeneric Pentron), Colombus ( ænlres e 

Melaux), Targis ( Iv。이ar - Vivadenl), Belleglass HP ( Belle de Saint Claire Kerr 

). A força de flexão vai de 120 a 160 mPa , 0 volume inorgânic。 강 de66%ea 

matriz orgânica é de 33% , houve uma mínima contraçäo de polimeriza영0， 
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exìstiu adesão ao metal de coroas e pontes, e a resistεncia à abrasão foi similar 

a do esmalte. De acordo com 0 autor, foram indicadas para inlays, onlays, 

veneers, coroas tipo jaqueta, prótese sobre implante, para redução de estresse 

oclusal em pacienles com bruxismo, devido a elaslicidade e absor혀o de 

ton쟁s. São resinas compostas microhibr띠as， e às vezes chamadas de 

polímeros ærâmicos, pois possuem uma alla densidade de partic비as 

cerâmicas 제ém disso 0 aulor ainda cilou as resinas compostas de geração 

intermediária, ∞mo Solidex, Telric Lab, Herculile XRV Lab, que não poderiam 

ser classifJcadas como de Segunda gera얘o pois não possuem certas 

caracterislicas como: propriedades mecânicas altas‘ alla porcenlagem de 

microparticulas inorgãnicas, e adesão ao melal., e poderiam ser ulilizadas em 

caSQS clínicos específicos 

o artigo de BERTOLOTTI '( 1997), moslrou 0 Artglass, sendo ulilizad。

para a modifJcação e reparo eslélico de uma prótese parcial fixa de melal e 

cerâmica. Este sempre foi um problema para 0 clínico, devido a necessidade 

de adesão à múlliplas super에Ci8S e de mascarar 0 material adesivo. 0 autor, 

descreveu um caso clínico, que de acordo com seus proædimentos, esses 

problemas foram solucionados. Cilou que uma das vanlagens do Artglass, foi 

seu sistema de opacidade, então além de ser indicado para reparos em 

próleses , ξ tamb승m indicado para mudanças de cor da eslrulura denlária, por 

exemplo, em denles manchados por lelraciclina 

SHANNON 렉、 1997 ), explicou passo a passo a lécnica para denlislas 

que escolheram Iratar seus pa이entes com restauraφes de resinas compostas 



indiretas. Com 85Sa tl강cnica ， 0 autor disse que 0 profissional vai atingir 。

su∞sso da restaura혀0， alξm de conseguir a est하ica que 0 paciente deseja 

As resinas compostas feitas em laboratório possibilitaram a confecção de 

restaurações conse이adoras além de reforçarem 0 dente de uma maneira bem 

estética. Concluiu também que as restauraφes indire떠s de resinas compostas 

não devem substituir todos 05 outros materiais pO여m devem ocupar um 

espaço de grande destaque 

No artigo de LlEBENBERG 2ε(1997 ), 0 autor descreveu uma técnica de 

contecção e 디mentação de restauraφes de resinas compostas indiretas em 

uma sessão. Essa I승cnica foi uma modifica어o de uma outra já existente para 

fabr1aga。 de Inlays e OIllays de resmas comp。staS lIidletas / Utl|lZando essa 

tξcnica， grandes reconstruções podem ser feitas economicamente. Apesar d。

prognõstico dessas restaurações ainda serem duvidosos, tornaram-se uma boa 

alternativa para pacientes de baixa renda que desejam restauraçães estéticas 

Embora a técnica articulada permitiu um ótimo contorno oclusal e 

reconstruções de cψspide， a restauração continuaria sendo comprometedora 

Somenle sendo realizada em pacientes que realmente não possam pagar um 

tratamento melhor. 'Uma restaura영o feita por 85sa técnica em uma sessão não 

pode esperar um resultado semelhante ao de restauraçães feitas 

laboratorialmente, com resinas compostas e cerâmicas apropriadas. Por isso, 

05 pacientes devem ser avisados sobre a longevidade duvidosa da 

restaura혀0 
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Um outro artigo de LlENBERG 21da!ado de mesmo ano, 1997, descreveu 

um caso 띠1m∞ de fabriæφes inlays/ onlays de resinas compos!as indiretas 

em uma sessão ( chairside). Para tal , foi utilizado um material para modelos, 0 

polì vinil siloxano que permitiu a a미cula영o dos modelos em 10 minu!os. Com 

85sa técnica, foi possível a constru여o de grandes, 0미usais e funcionais 

restauraφe5 de resinas ∞mpostas extracoronais. Quanto ao prognóstico, 0 

autor afirmou ser desconhecido, porém afirmou que essa é uma ótima opçã。

para pacien!es com problemas financeiros e que neæssitem de restauraφes 

extensas est허læs 

LlBERMAN et al 까 em 1997, es!udou 0 efeito das polimerizaφes 

indiretas e semi diretas de inlays classe 11. em comparação as restauraφes 

convencionais de resina composta em dentes poste끼ores. As cavidades 

usadas eram pratiæmente id응nticas , restaurando COrn a mesma resina. só 

mudando 0 sistema de polimerização. Foram ulilizados 80 dentes, em que 

foram preparadas ævidades classe 11., mésio - oclusais . Esses dentes foram 

separados em 4 grupos sendo que 2 eram com polimerização semi direla, 1 

com polimerização indireta e 0 outro com a polimerização incremental dire-녕 

convencional. 05 resultados mostraram que houve um maior selamento 

marginal das lécnicas de inlays quando comparadas com a t강cmca 

convencional. Mos!raram lambém que há uma melhora no selamento marginal 

das indiretas em rela영o as semi diretas . Concluiram que a 떼lização da 

técnica indireta de polimerização, deve ser clinicamente ben빼ca em minimizar 
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a microinfillração marginal, cervical de resinas composlas classe 11. mesmo 

quando usando materiais resinosos convencionais 

No arligo de HUMMEL el al‘ η(1997) , 0 0미etivo foi de comparar 0$ 

efeilos do ácido hidrofluoridrico ou orlofosfórico com a microabrasão ∞mo 

tratamenlo pré cimenla혀o. Foram preparados nove ∞rpos de prova de In응S 

lipos de compósilos, 2 híbridos, 1 de microparliculas , para simular 

reslauraçães indirelas p이imerizadas pelo calor. As superfícies foram 

preparadas com um dos Ir，응s tratamentos: condicionamento ácid。’

microabrasão + ácido +microabrasão, microabrasão + ácido. 0 adesiv。

ulilizado foi 0 Bond 11. e 0 cimenlo 0 T winlook, para que um disco de P50 fosse 

aderido ‘ a superfície Iralada. Foram feitas análises de variantes e lesle de 

Scheffé para chegar aos dados de força de adesão. Microscåpio elelrônico de 

varredura e análise microscópica foram usados para observar fraturas e as 

superfícies Iraladas. Os resullados enconlrados foram de que as forças de 

adesão não obtiveram nenhuma diferença significante. 05 híbridos obtiveram 

uma melhor adesão quando combinados com 0 condicionamento que a de 

micropartíc내as， enquanto que a rugosidade mecânica aumentou a adesão da 

resina composta microparticulada. A microabrasão + ácido or1ofl。언òrico 

produziu uma adesão maior que microabrasão + ácido hidrofluorídrico nas 

resm8S ∞mposlas hibridas . Quando ∞mparados os resul잉dos， observaram 

que 0 condicionamento sozinho não foi suficiente para urna adesão efetiva, que 

o ácido hidrofluorídrico foi prejudicial à resina. Concluiram que a melhora de 

adesão das resinas compostas indiretas e do cimento dual ocorreu quand。
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houve um preparo pr승vio da superfície da resina composta com uma 

combina혀o de microabrasão + condicionamento Gom ácido fosfóric。

TANOUE el al. 3'( 1998), examinaram a profundidade de polimerização 

de 4 facelas de resina. De acordo com os aulores , as propr밍dades pós 

p이imerização das resinas composlas foram infiuenciadas pelo tipo de base do 

monömero, sislema de ativação, de partíc비as e também a de luz u에izada na 

polimerização. No artigo, foram utilizadas duas unidades de alta intensidade 

fotopolimerizadoras diferenles, para avaliar 0 desempenho de polimerização 

dos maleriais resinosos e dos aparelhos de folop이imerização. Foram utilizados 

4 tipos de resinas compostas , 2 de micropartículas e 2 híbridas na confecçã。

das peças a serem testadas. Essas resinas compostas foram p이imerîzadas 

utilizando 08 doìs aparelhos, um com uma luz tipo xenon, e 0 outro com 2 

lâmpadas metálicas halógenas e a exposi여o variando de 20 a 90 segundos. A 

profundi떠de de polimeriza혀o foi determinada por uma técnica de raspagem 

descrita pela Organização Internacional de Padronização 180 4049. Os três 

fatores analisados na variante revelaram que a profundidade de p이imerização 

foi influenciada pelo tipo de resina, aparelho de fotopolimerização e também 

pelo tempo de exposição. As resinas compostas híbridas utilizadas foram 

Cesead 11. e 80lidex; as microhíbridas foram Dentacolor e Thermoresin LC 11 

As resinas compostas foram colocadas em moldes com aberturas cilíndricas de 

4 mm de diâmetro e 8 mm de altura, a superfície foi coberta ∞m um pedaço de 

filme de p이lξster e colocados nas unidades de p이imerização. A P이imerização 

foi feita por 디ma por 20, 30, 60 ou 90 segundos. Após a p이Imerlza혀0， a reslna 
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composta foi retirada do molde e pela técnica de raspagem a resina composta 

não polimerizada foi removida, e medida a espessura do cilindro de resina 

composta res비tante. Dos fatores estudados, 0 que apresentou a variável com 

maior valor foi 0 tipo de unidade polimerizadora, seguido do tempo de 

exposl여o e por último 0 tipo de resina. Os resultados sugerem que 0 tipo de 

aparelho controla predominantemente a profundidade de p이imerização dos 

materiais quando a energia ou a intensidade das duas lâmpadas forem 

diferentes. Entre as 4 resinas compostas , a Dentacolor apresentou a melhor 

profundidade de polimeriza영o nos dois tipos de aparelho e em todos os 

tempos de exposi혀o . A profundidade de p이merização， segundo os autores 

foi influenciada pelo formato das partic비as inorgânicas. A dispersão e 

atenua얘o da luz são geralmente consideradas menores em materiais com 

partíc미as esféricas que ern mater떠is com partículas diversas. A Solidex, 

apresentou 05 dois tipos de partículas, portanto, aparentemente 85Sa resina 

composta foi 0 material mais eficiente na transmissão do coeficiente e melhora 

da protundidade de polimeriza혀o. Concluiram que a profundidade de 

p이imerização foi melhorada em todos os materiais com 0 aumento do tempo 

de exposi혀o à luz P이imerizadora; e que a resina composta Dentacolor ∞mo 

aparelho de duas luzes halógenas, foram a melhor opção no que diz respeito à 

profundidade de p이 menza혀0 

Em outro artigo de TANOUE et al.36 datado de mesmo ano ( 1998), os 

a띠or8S uti1izando as mesmas resinas compostas e aparelhos de polimeriza여0， 

mas dessa vez foram analisados 05 seguintes fatores: dureza, força de 
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compressão, módulo e lorça de flexibilidade, sorp형o de água, e solubilidade ‘ a 

água. De acordo com os aulores, é sabido que uma inadequada p이imerizaçã。 

aletaria as propriedades de lorça, dureza, estabilidade de cor e resisl승ncia à 

abrasão. A radiação no comprimenlo adequado de alcan∞ e de suficiente 

intensidade são essenciais para uma adequada polimeriza혀o de maleriais 1010 

- alivados. A띤m disso, a combinação material - luz polimerizadora é um fator 

importanle que influencia as propriedades das resinas compos1as indiretas. Os 

autores descrevem todos 05 resultados encontrados apås as várìas 

combinaφes teilas entre malerial e unidade polimerizadora e concluíram que 0 

uso de combinações enlre a resina composta e a unidade polimerizadora , 

lestadas deveriam ser utilizadas para melhorar 0 desempenho da restaura여o 

Em Setembro de 1998, a Ivoclar , labricante de materiais odont이때IC05， 

lançou uma documentação científica sobre 0 Sis1ema T a밍is I Veclris, de 

resinas compostas indiretas. Nesse documento, são discutidos e comparados 

vários tipos de materiais e suas propriedades físicas, t8i5 como, coeficiente de 

expansão térmîca, estética, adesão resina I resina, adesão resina I metal , 

p이imerização. Segundo 0 labricante 0 T argis loi classificado ∞mo reslna 

composta de laboratório de Segunda geração, p이í mero cerâmic。’ p이iglass， 

cerômeros. Esses materiais apresentaram melhoras nas propriedades fisicas e 

mecånicas, apresentando ótima adesão 80S metais e possuindo carga. As 

características diferenciais foram: facilidade no processo, melhora na força de 

flexã。’ melhora na elasticidade e redu혀o da susceplibilidade à Iratura ( 

resili승ncia) ， maior liberdade no preparo, 끼sco reduzido de fratura no teste, 
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condicionamento fá디 1 da superfície anles da cimenlação. Os concorrenles do 

Targis são: Artglass ( Kulzer), Conquesl ( Jenric Pentron ), C이umbus ( Cendrex 

el Melaux), BelleGlass HP ( Belle de 81. Claire). Já 0 Vectris, não possui 

concorrentes no mercado odontológico, podendo ser usado com as rnesmas 

indicaφes de Irabalhos melálicos ou facelados com os sislemas cerâmicos ( In 

Ceram, Di∞r， Oplec, el이 Foram feilas lambém, pesquisas clinicas, em que 

foram observadas a superfície, cor, anatomia, degrau marginal, t승fmlna cavo­

supe띠디al ， inlegridade do denle, inlegridade da reslauração, conlalo proximal , 

sensibilidade, salisfação do pacienle, após 8 e 14 meses, sendo classificados 

em “perte|@”, “bom"e “aceilável “ 

GARONE & BURGER '(1998), descreveram as vantagens e 

desvanlagens, indicaφes e contra - indicaφes ， preparos de inlays e onlays 

me떠licas e eslélicas ( porcelana e resina composla ). Para os autores, a resina 

composta foi 0 melhor materÎal restaurador est아co para restaura야es diretas 

A uliliza혀o de resinas compostas para restaurações indir잉as ， surglu para 

tenlar conlornar ao problemas existentes na lécnica direla. Como a 

polimerização é feila fora da boca , no momenlo da cimenlação a peça já 

sofreu a contração, apresentando assim um melhor vedamento marginal 

T ambém tornou-se possível conseguir um maior grau de conversão dos 

monõmeros por meio de polimeriza영o melhor e mais ∞mplela. Além de, 

melhor anatomia, 5uperficies lisas, melhor contatl。

o lexto de ERDRICH6
’ 
foi uma propaganda direta do produlo da Kulzer, 

o Artglass. Indicou 0 malerial para inlays, onlays, coroas de jaquela ou veneer, 
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pois 0 Artglass pode ser aderido à metais para coroas ou pontes. As 

caracleristicas do polimero vitreo (polymer glass) foram de que possui uma 

dureza fisiológica agradável , não agride 0 antagonista, sua dureza foi 

semelhante ao dente. 0 autor tamb승m comparou 0 módulo de elasticidade com 

。 dente， cerâmicas, ligas metálicas; maleabilidade; resistξncia do material, 

impacto e resistência a fratura. Em contato com 0 antagonista, em movimentos 

de mastigaçao normais, Artglass apresentou uma abrasâo de 40 - 70 μm em 

um periodo equivalente a 5 anos, enquanto que de a∞rdo com a literatura, a 

cerâmica apresentou uma abrasão de 20 - 60 μme 30-50 μm para 。

esmalte. Citou também que os cores e nuanças do Artglass foram feitas a 

partir do escala de cores Vita Lumin @ Vacuum 0 que propor디anana uma 

est하ica boa. Por fim, disse que 85se material representa uma nova categorìa 

de material para restaura여0 ， que combina 05 beneficios da porcelana e da 

resina, que apresentavam algumas desvantagens. Diferente das resinas 

compostas convencionais, ele possui materiais que contribuem para melhorar a 

durabilidade e a resistência. Indicando --0$ para inlays, onlays, veneers, coroas 

de jaqueta, restauraçöes provisôrias, em alguns casos de implantes e n。

sistema C&B 
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o conhecÎmento dos materiais restauradores é m비to lmportante para 

que se possa indicar corretamente 0 melhor material de acordo com 0 cas。

clínico. Hoje em dia, a gama de materiais existentes é enorme, e todos 

apresentam vantagens e desvantagens, assim as indicações, contra-indicaçães 

e limitaφes quedevem 않r analisadas cuidadosamente para a correta elei여0 

Com rela떠o à restauração dos dentes posteriores pode-se optar pelos 

materÎais restauradores: amálgama, restaurações metálicas indiretas, 

restauraφes ærâmicas, resinas compostas direlas 

o amálgama 송 um material tão antigo quanto a Dentística.2,39 É um 

material fácil de ser utilizado.ιlpossui uma longevidade clínica boa, que varia de 

4 à 14 anos, mas existem informações de restaurações de amálgama com mais 

de 50 anos 2. Este material é indicado para restauraçães Classe I e 11, Classe 

V, e também em grandes restaurações com reconstru혀o de cúspides desde 

que a cavidade permita de 1,5 a 2 mm de espessura para 0 material 

39 restaurador:'" As principais causas de falhas são a cáries recorrente e fratura 

do dente ou restaura영o. Seu custo é mais baixo que a resina composta, 

por'승m a estética, realmente deixa muito a desejar.' 0 uso do amálgama está 

declinando, 때s ainda continuará a ser utilizado, por m비totempo/ 

As restaurações metálicas com recobrimento das cúspides (onlays) , são 

a melhor resposta restauradora quando é indispensável a proteção do 

remanesænte dental, pois pode restabeleα，r e manter a integridade d。

aparelho estomatognáti∞ como nenhum outro material 7,. As indicaφes para 
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uma onlay melálica são: cavidades exlensas, denles Iratados 

endodonticamente, apoio para prólese par'디al removível, suporte para prótese 

parcial fixa, harmonização de restaurações, ferulizações, prevenção e 

correçôes períodon잉1 e oClusal , tratamento de denles grelados 7 Porém, 

existem as contra - indicaφes que vão desde pacientes jovens, com alt。

índice de cårie, denles com higidez p미par duvidosa ou quando a estética é 

necessária? Possui um custo médio, menor que das restaurações estéticas, e 

maior que das restauraçÕ8s diretas. Se a liga utilizada for åurea, 0 custo muitas 

vezes ampliado, porém 승 a melhor em longevidade, conforto, maciez na 

O디usão， mas também não é uma restauração estl하lca 

As inlays/onlays de porcelana sintetizadas‘ são usadas desde 1969 7.'. A 

partir dos anos 80 essas peças começaram a ser cimentadas ∞m agenle de 

fixa여o resinoso, 0 que favoreceu a indicação desse tipo de restauração2,7,8, 

Com isso, a estrutura do dente é substituída por um malerial que não desgasla, 

e que é muito estético. 0 desgaste da porcelana na cavidade bucal é 

praticamenle nulo, porém 0 do dente antagonista é inevitável quando não é 

feito um bom ajuste oclusal 7,,,. São indicadas para inlays ou onlays, que não 

apresentem espessura muito além de 2 mm. Margens localizadas nas cúspides 

são contra - indicadas devido å fragilidade desse material ,além do desgaste 

do antê':앵 onista nessas margens não adaptadas. 0 custo é m비to elevado, mas 

aa∞itação pelo paciente é muito boa, e a est용tica é exlraordinåria, desde que 

bem feila toma-se quase imperceptível na boca 7. A desvantagem em relaçã。

as reSlnas ∞mpostas é 0 custo, e a difiωIdade de alguns profissionais em 
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ajuslar a oclusão 0 que pode levar a problemas oclusais muilo sξrios devido à 

grande dureza desle malerial 

As restaurações de cerâmicas pura ofereæm vanlagens eslεticas em 

relação as oulras opções, al승m disso a analomia pode ser enærada podendo 

assim, ter as características ideais. Sua cimenta혀o é adesiva, e sua 

longevidade eslá no lopo de lodas as reslauraçães esl，허icas 9. A cerâmica é 

indicada para cavidades apresenlam uma espessura apropriada e as margens 

supragengivais para facililar a boa união da peça com 0 cimenlo adesivo 2,7 

Suas vantagens são: est승lica ， radiopacidade, condulibilidade lérmica e 

coeficienle de expansão lérmica linear semelhanle ao do denle, eslabilidade de 

cor, biocompalibilidade, eslabilidade química, resislência à compressão, 

superficie glazeada mais lisa que a polida da resina e à abrasão 11_ Suas 

desvantagens são: ser friável , possuir baixa resist승ncia à Iração, allo módulo de 

elaslicidade, possuir a possibilidade de desgastar os dentes antagonistas, 0 

tempo de confec얘o é lon90, alto custo e a técnica de cimenta혀o é dificil 7,11 

。utra Opção restauradora são as porcelanas OU resinas compostas 

fusionadas ao melal, que podem ser usadas em coroas totais OU venners. São 

bastanle esl하icas， de fácil realiza영o e possuem uma relativa Iongevidade 2 

As coroas metalo - ærâmicas são mais aceitas em dentes posteriores lanto em 

1 elemenlo isolado quanto em vários denles, sendo que deve-se fazer a oclusal 

metálica quando 0 paciente poss비 hábitos abusivos de mastiga여o ou 

parafuncionais2
• No entanto, seu custo 승 relalivamenle allo 
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As resinas compostas, são consideradas os melhores maleriais 

restauradores estl하icos direlos. São indicadas para denles anleriores e 

posteriores. Nos dentes posteriores, seu uso é mais restrito, sendo indicadas 

para 이asses 1, 11 e V. Apesar dos avanços das resinas composlas , ainda 

alguns problemas persistem, tais como, conlração de p이imerização 5’ 

dificuldade em reslabelecer 0 ponlo de contalo inlerpro씨mal ， sensibilidade póS 

operatória e polimerização inadequada ou insuficienle, 0 que poderia levar à 

sorpção e solubilidade da resina , .. A técnica é crilica pela resina ∞mposta ser 

de dificil inser영0 ， adaptação marginal, esc비lura oclusal e 0 polimenlo de todas 

12.2:3 as superficies 

Com as inlays I onlays de resinas composlas indirelas, teoricamenle a 

maioria dos problemas das resinas ∞mpos떠s direlas, eslaria resolvido. Como 

a p이Ime끼zação 승 realizada antes da cimentação, então a restaura혀。 já lerá 

sofrido a contra여。I proporcionando um melhor vedamento marginal 2,7,8. Outra 

vantagem, é a possibilidade de uma melhor polimerização, 0 que levaria a uma 

maior conversão de monÔmer05 em polímeros, aumentando assim, a 

resistência 80 desgaste 6,14.15,37. A confecção dessas restaurações podem ser 

feilas lanto em uma 니nica sessão na chamada técnica indirela de consultóri。’

não levando a um resultado muilo salisfalório 21.22’ pois depende muito da 

habilidade do denlista 7; e a oulra técnica que aqui se떠 abordada com mais 

delalhes que é a técnica indireta, com fase labαatorial ， em que são utilizadas 

as f8SlO8S ∞mposlas especialmente desenv이vidas para essa finalidade 



Um dos problemas nos consullórios odonlológicos é 0 cuslo do Irabalho 

para 0 pacienle. Todas as allernalivas apresenladas possuem um cuslo que 

varia muilo conforme 0 malerial ulilizado. E muilas vezes 0 custo não permile, a 

ulilização do malerial mais indicado para 0 caso. No TAB타.A 1 foi 얻ila uma 

comparação de cuslo enlre os materiais reslauradores, usando como base 0 

preço de uma reslauração de amálgama2쩌 

TABELA 1 Comparação do cuslo aproximado das reslaurações para dentes 

posleriores 

Restaurações 

Amálgama 

Inlays / onlays / coroas de ouro 

Resina composta direta 

Inlayjonlay de resina ∞mposta 
direta 

Inlays /onlays de resina composta 
indiretas 

Inlays jonlays de por∞lana 

lnlays I onlays de ceramlca 

Metalo - ceråmicas DU 

metaloplásticas 

Custo 

lX 

BX + liga de 
ouro 

2,5X 

4X 

6X 

8X 

8,5X 

8X + liga 
metálica 

Como pode-se observar na TABELA 1, as inlays I onlays de resinas 

compostas îndiretas, colocam-se em urn local intermediário. Por esse motiv。’

muitas vezes sã。 ‘Jlilizadas para subslituir as inlays I onlays de ærâmica 
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Novos conæitos ern tratamentos odontológicos, sempre seguem a 

chegada e desenvolvimento de novos materiais, ou até mesmo 0 

desenvolvimento de outros já existentes. Um conceito sozinho não pode mudar 

uma modalidade de tratamento tão drasticamente quanto um novo material 

pode. A Odontologia Estξtica Adesiva, nada mais é do que 0 resultado d。

desenvolvimento de resinas ∞mpostas e os avanços dos adesivos 

Recentemente, navas resinas para restaurações indiretas apareceram n。

mercado(segunda gera떠0) ， e que podem ser comparadas as antigas que 

podemos chamar de primeira geração 37 e são apresentadas na TABELA 2 

Tabela 2. Primeira geração de resinas de laboratóri。

Dentacotor(Kulzer) SR Isosit Visio - Gem 
N(Ivoclar) ( Espe) 

Partículas orgânicas 

% peso 앤Yo volume) 21 ( 29) NF NF 

PartícuJas inorgânicas 

% peso ( % volume ) 51 ( 32 ) 30 ( NF) 32(NF) 

Partículas totais * (% 72 (61 ) 70 NF 
V아ume) 

Matriz de resina 

% peso ( % volume) 49 ( 68) NF NF 

Propriedades ñsicas 

Fo여a de f1exão ( MPa ) 70 - 75 76 - 114 63 

I이 ódulo de elasticidade ( MPa) 3300 - 3600 2130 - 3210 1800 

Força de compressão (Mpa) 400 - 430 502 - 540 263 

Forζa Vickers 34 NF 11 

Desgaste abrasivo % volume 0.161 NF 0.474 

NF = não fomecido pelo fabricante 
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As resinas composlas indirelas de primeira geração, eram resinas 

composlas micropa에culadas e as falhas das reslauraφes eram altas devido 

à baixa força de flexão (60 - 80 MPa), baixo módulo de elaslicidade ( 2000 -

3500 MPa ) e uma baixa resislência ao desgasle abrasivo devido a baixa 

poræntagem de partículas inorgânicas e alla porcenlagem de malriz exposta 

E apesar dos vários métodos de p이Imenza어0， a primeira geração de resinas 

compostas permaneceu fraca e sujeita a lascar, com variação de cor e 

abrasão oclusal37 ∞nforme， pode-se observar na TAB타A2 

A segunda gera혀o de resinas compostas indiretas, também chamadas 

de cerômeros, surg띠 no mercado para ocupar espaço na substituição de 

porælanas mostrando-se até mais adequadas que as ærâmicas em alguns 

casos devido ao problema da alla resistência da cerâmica ( porælana) e que 

pode levar 0 antagonisla ao desgasle. Esses biomatenais podem ser 

classificados de acordo com suas propriedades físicas. ( TAB타A 3).essa 

geração possui força de flexão entre 120 e • 60 MPa, alta poræntagem de 

volume inorgâni∞， 66% de carga inorgânicas e 33% matriz resinosa, mínima 

contração de po!imerîZ8여。， adesão a estruturas me떠licas， su않str띠ura de 

coroas e pontes, e resíst응ncia a abrasão semelhanle ao esmalle. Essas 

propriedades, tornam esses materiais úleis para várias aplicaφes clínicas, 

sendo vantajosos coma inlays , onJays, como veneers laminadas e coroas de 

jaqueta, como restauraçδes sobre implante, para progressiva carga ern prótese 

sobre implante, para reparos facilitados na boca, não possíveis com ∞râmicas ， 

para 며uste da inteπ'ace do pônli∞ de uma prólese fixa, para modificaφes e/ou 
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ajusle do conlalo proximal, e para a redu여o de esνesse oclusal em casos de 

bruxismo, pois a resina composta por ter elasticidade absorve esse impacto 6,37 

I쁘럭효용 Resinas laboraloriais de segunda gera여0 

Artglas5 Conquest Columbus Tar힐is Belleglas5 
(Kulzer) (Jeneric (Cendres et (Ivocla ... ) HP 

Pentron) metaux) (Belle de St. 
Claire Kerr 

PaItku|asq 。/0r9V&。nilljcInas 0 0 0 0 0 
% peSD ( % volume ) 

Partículas inorgånicas 72 (58) 79 (68) 77 (64) 80 (68) 74 (63) 
% peso ( % volume ) 

% de volume de resina 42 32 36 32 37 

Propriedades ñsicas 

Força de fJexão(MPa) 120 160 155 160 150 

M6dulo de elasticidade(MPa) 9,000 12,000 8,500 10,000 9,655 

Força de compressão (MPa) NF 447 335/350 NF 450 

Dureza (N/mm2) 590 697 670 775 NF 

Contração de polimerização NF 0,34% 0,12% NF NF 

Solubilidade em água (μg/ 0,5 0,38 0,004 2 NF 
mm3) 

Sorpção de água (JlÇJJ mm3) NF 12 NF 16,5 NF 
Desgaste por abrasðo ( NF 3 3 10 12 
teste in vitro), μm/an。
Polimento da superfície Mec홉 nico Mecånica e Mecânico 헤ecânico Me영nico 

glaze 

헤F=n엉o fornecido pelo fabricante 

Exislem lambξm alg umas resinas compostas indìretas classificadas 

como inlermediárias, não podendo ser classificadas como de segunda gera혀0 

por não apresentarem todas as características necessárias, tais como, altas 

prop끼edades mecânicas, alta porcentagem de volume inorgânico de partículas 



e adesão à metais. Podendo citar as marcas comerciaìs existentes são a 

Solidex, que apresenta adesão à melais mas possui baixa força de flexão, a 

Tetric Lab e Herculite XRV Lab, que possuem boas prop끼edades mecânicas 

mas não têm adesâo ao metal. Mesmo não possuindo todas as caracteristicas 

da Segunda geração é possivel utiliz하las efetivamente em alguns casos 

especificos. (TAB타.A 4) 

I쁘밀a 4. Resinas comp이as laboratoriaìs intermediárias 

Solidex vιa Zeta ( Vident) 

(Shofu) Polim. por luz Polim. por calor 

Preenchiment，。 이쟁ânic。 25 ( 32) NF NF 

% peso ( % volume) 

Preenchimento inorgânico 53 ( 39) 44.3 (NF) 20 ( NF) 

% peso ( % volume) 

Preenchimento t。않1% peso 78 58.6 45.5 

Matriz resinosa 22 ( 29) NF NF 

% peso ( % volume) 

Total r흩sina 47(61) NF NF 

% peso ( % volume) 

Caracte야sticas Armação jateada Armação jateada 

Meta‘ pSho。jtiboopn「dimer Vita Zeta HCL Bond Adhesive 
ou e opaco ( monocomponente) 

PROPRIEDADES FÍSlCAS 

Força de flexão ( MPa) 175 95 120 

Módulo de elasticidade(셔Pa) 5700 3450 2900 

Fon;a de compressão(MPa) 314 NF NF 

Dureza Vlckers 43 NF NF 

Desgaste por abrasão % vol. 0.137 NF NF 

NF - não fomecido pelo fabricante 

UNIVERSIDAD. ESTADUAL DE CAMPli‘AS 
FACULDADE DE DDDNTOLOGlA DE PIRACICABA 

BIBLlOTECA 
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Continuacão Tabela 1 . Resinas compostas laboratoriais intermediárias 

Tetric Lab. ( Vivadent) 

Preenchimento 82(61) 

HercuJite XRV Lab. ( 
Kerr) 

78(NF) 
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% peso { % volume} 

Características Polimerizaçðo posterior por 4 P이1m.디za얘。 posterior 
minutos para melhorar as recomendada 
propriedades mecânicas 

니beração de f1 uoreto 

PROPRIEDADES FÍSlCAS 

Força de f1exão(MPa) 145 138 

Módulo de elasticidade(샌Pa) 13.000 NF 

FOI경a de compressão(MPa) 304 NF 

Dureza Vickers 800 NF 

Força de tensã。 66 NF 

Contração de p이;imerização(% ) 2.4 NF 

Solubilídade em água 0， 18μgjmm3(O，Qo8%} NF 

Sorpção de água 12,5 μgjmm2 NF 

Coeficiente de expansão 27 ppmrC 37ppmrC 
térmica 

NF - não fomecido pelo 없bricante 

Com os desenvolvimentos na ∞mposição e ∞nsequentemente nas 

propriedades fisiæs dos ∞rômeros ou resinas compostas indiretas S8U US。

esta se tornando æda vez mais comum, porém é importante ressaltar que a 

técnica indireta com cerômeros possui vantagens e desvantagens; indicações e 

contra indiæ띠es que devem ser respeitadas e são apresentadas a 

seguir7,8,14,25 

Vantaaens da Técniæ Indireta 

• excelente estética (maior fa디lidade de æracterizaç3미， 



• oblenção de lolal polimerização da resina composla, 

• melhor adaplação marginal; 

• melhor conlrole do conlorno e con떠10 pro씨m히， 

• maior resis얘ncia ao desgasle (Iralamenlo lérmico); 

• melhor polimenlo; 

• menor microinfilt떠영0， 

• diminuiçãO da sensibilidade pós-operalória 

• as reslaurações lipo I미ay/Onlay， após a cimenlação, além da 

reconslrução analõmica e funcional , preservam e prolegem a 

eslrulura denlal remanescenle 

Desvanlaaens da Técnica Indirela 

• apresenla um lemp。 미inica adicional; 

• 1승cnica mais sensível e custo mais alt。’

• maior desgasle do remanescenle dental; 

• reparo mais dificil; 

.0 pr'얘ssional necessita ter tl。떠I dominio de lodos os passos da 

técnica, desde 0 preparo cavitário até a cimenta영。 da reslauraçã。

띠의댁앨es 

• regiões onde a est승tica 58 faz necessária; 
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• pacientes com baixo índiæ de cárie; 

• pacienles com boa higiene oral; 

• preparos supra - gengival; 

• oclusão favoråvel; 

• pacienles passiveis de conlrole pe끼ódico 

Contra-indicacões/Limitacões 

• pa디enles com allo indiæ de cárie; 

• cavidade sem esmalle cervical; 

• pacientes com inlerfer'응ncias oclusais; 

• coroas clínicas curtas; 

• presença de hábilos parafuncionais; 

• na impossibilidade do isolamenlo absolulo ou de um conlrole 

adequado da umidade bucal 

Oulro ponlo importanle para que 0 sucesso da reslaura영o seja atingido 

é um preparo cavitário correto, e para isso deve-se seguir algumas 

recomendaφes: 05 términos devem ser uniformes, união entre paredes 

arredondadas para uma adequada adaptação da restaura여0， paredes axiais 

devem estar alinhadas em 10" a 15", os enconlros de paredes devem estar 

supragengivais, as linhas de lérmino devem ler de 90" a 110", a profundidade 

da parede gengival 5er de 1 a 1,5 mm para proporcionar mais força do malerial 
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das margens e da interproximal, a largura do istmo deve variar entre 1,5 a 

2,Omm em pré - molares e 2 ,5 a 3,0 mm em molares, a parede pulpar deve ser 

reduzida de 2,0 a 2,5 mm para proporcionar ao laboratório um amplo espaço 

para contorno anatômico mantendo a resistência do material; em onlays as 

cúspides devem ser cobertas com no mínimo 1,5 a 2,0 mm de material 

enquanto se mantêm uma parede de 1,0 a 1,5 mm para melhorar a 

resist옹ncia 14.17.25.28.33.(FIGURA 1). 

Figura 1. Algumas características do preparo para inlays e onlays 

Mas além de um preparo adequado, uma moldagem fiel é necessária e 

que a técnica laboratorial seja feita segundo as instruções do fabricante. Uma 

das vantagens da resina composta indireta, como já fl이 dito, é a melhor 

polimerização, fazendo com que a resina composta dessas inlays e onlays 

alcance um grau de conversão bastante superior ao das restaurações diretas, 
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há uma melhora nas prop끼edades mecânicas e estabilidade dimensional, que 

varia de sistema para sistema 24. Atualmente existem 4 lipos de sislemas de 

polimerização de resinas indirelas: sislemas de resinas composlas 

foloalivadas, sislemas de resinas composlas foloalivadas e com p이imerização 

complementar por luz e calort sistemas de resinas compostas fotoativadas e 

com polimerização complemenlar por calor, sislemas de resinas ∞mposlas 

termo - ativadas. Cada um desses sislemas 송 indicado para um lipo de resina 

composla indirela, possuindo assim suas particularidades 7,8,25 

o sislema de resinas composlas foloalivadas, onde são usadas 

unidades de fotoalivação diferentes das ulilizadas em consullórios, ocorre no 

inlerior de um aparelho que possui 8 lâmpadas eslroboscópicas de xenônio que 

emitem alla inlensidade de luz em várias direçôes por 20 milissegundos, 

ficando desligada por 80 milissegundos, 0 que segundo 0 fabricanle permile um 

número maior de lîgações cruzadas e polimeriza여o contínua, sem interrupφes 

em alta inlensidade de luz poderia eslabilizar ou mesmo lornar infiexiveis as 

cadeias poliméricas resultando assim em um resina composta com baixo grau 

de polimerização, Abaixo na TABELA 5, há alguns exemplos de resinas 

composlas indirelas que são polimerizadas em laboralório apenas por 

foloaliva혀0， É importanle ressaltar, que diferenles unidades 

folopolimerizadoras de laboralório, resullarão em diferenles graus de 

polimerização, alterando assim as propriedades desses materiais 35,36 
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I쁘밍a효 Sistemas de Resinas compo상as para uso em laboratório, p이imerizadas 
apenas por fotoativação 

Marca Comercial Fabricante Composiç훌o da Unidade de Fotoativaζ훌g 
RC 

Art Glass Kulzer Polyg녀5S (Híbrida) UniXS 

Capo Well-Dental Híbrida PLC F. I.N. 

Cesead II Kuraray Híbrida α light 

Sol1dex Shofu Híbrida Qualquer unidade 

Thermoresin LC 11 GC Híbrida LABOUGHT LV-I1 

。 sistema de resinas compostas fotoativadas com p이imerizaçðo 

complementar por luz e calor surgiu para sofisticar 0 sistema de fotoativaça。

em laboralório. As peças são pré polimerizadas por uma unidade de 

foloativa여。 e sendo levadas em seguida para outra unidade de foloativaçã。

em que sofrem uma polimerização complementar por luz e calor 

simultaneamente, alcançando assim um grau de polimeriza영。 supenor ao 

sistema anteriormente 이ado. 0 sistema T argis1 por exemplo, é primeir，。

fotoalivado por 10 a 20 segundos no Targis Quick, depois é recoberto com uma 

camada de gel de gliærina para evilar a formação de uma pelicula superficial 

inibida, não p이 Imenza em ∞ntato ∞m oxigênio, e 송 levado para 0 Targis 

Power por 25 minutos sob ação da luz e calor de 950 7’ TABELA6 
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브쁘녕흐 Sistemas de resinas compostas para uso em laboratório. Polimerização 
inicial por fotoativação + complementar por fotoativação e calor 

Marca Fabricante C@mpoRsCiq&g Unidade de Unidade de Fotoativaζ용@ 
Com웅rcial d. Fotoativaç훌o Inicial Complementar 

Sinfony Espe Mìcropartícul Visio Alfa Visio Beta vari。
Targis Ivoclar a Targis Quick Targ-is Power 
Visiogem Espe Microhíbrida Visio Alfa Visio Beta vari。

Micropartícul 

Com a efici응ncia da termoativação e a praticidade da fotoativação foram 

criados alguns sistemas que utilizam esse tipo de polimerização. WENDi12 

comprovou que qualquer sistema de resina composta pode ser submetido a 

tratamento térmi∞ para melhorar suas propriedades fisicas e mecãnicas, e 

essa melhora ocorreu quando submeteu a resina composta â temperatura de 

1250 C após a fotoativa영O. A maioria dos sistemas que utilizam 0 calor 

recomendam a temperatura de 1100 por 8 a 15 minutos. A1guns testes in vitro 

mostraram que houve uma melh。얘 na reSlS엄ncia ao desgaste, dureza e 

dimin미영o da degradação hidrolítica. Segundo Leinfeider 19 citado por 

GARONE E BURGER " a Resina composta True Vitality após a p이imerização 

complementar por calor, apresentou in vitro resis따ncia â abrasão superior â do 

amálgama, 0 que nos indica um bom compoπ:amento clínico desses materiais 

Na tabela 7, são mostradas as marcas, unidades de f，여oativa여0， 

polimerização complementar, tempo e temperatura de cada sistema 



I흐b밍용 7- Sistemas de RC para uso em laboratório. Polimerização inic녀I por 
Fotoativação + complementar por calor 

Marca Fabricante Composiç용o Unidade d를 Unidade de Tempo e 
Com훌rcial da RC Fotoativa행。 Polimeriza협o Temperatura 

Complementar 

Brilllant Coltenej Híbrida Coltolux 4 DI-500 8 min a 400 _ 

Whaledent 1000 C 
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디ea에ICR KurarayjJ.Morita Híbrida Qualquer μnid‘ CRC-100 15 mín a 100"C 
Inlay 

Conquest C&B JenerícjPentron Híbrída Cure Lite Conquest C. Unit 15 min a 1070 C 
(vácuo) 

Conquest JenericjPentron Híbrida Cure Lite Conquestomat 15 min a 1070C 
Sculptur흩 (vácuo) 

TrueVitality Den-Mat Híbrida Qualquer unid. Cerinate Oven 10 min a 1100C 

Zeta LC Vita Híbrida Qualquer unid‘ Triad 2000 10 πlin a 7goC 

o úllimo sislema é 0 de resinas composlas lermoativadas, em que é 

associado 0 calor å pressão e são 05 mais tradicionais nos laboratórios de 

p띠IteS8. As restauraçães submetidas a esse processo, parecem apresentar 

menos porosidade, resis엄ncia mecânica e à abrasão maiores. Mas, essa 

lécnica é a mais trabalhosa dentre as ciladas. As inlays lonlays lermoalivadas 

apresentam uma redu영。 significativa de infillração marginal quando sã。

comparadas às resinas composlas apenas foloalivadas 7_ 0 calor promove uma 

melhor polime끼za얘o da resina composta e garanle uma ligação cruzada mais 

completa da matriz resinosa. Esse fator pode alterar a ∞r da resina, lornando-。

mais escuro por um aumento na densidade da peça, sendo que as que mais Se 

alteram são as de micropartic비as em compara여0 ∞m as hibridas ou 

microhibridas'β Mas, 0 mais importanle desse sislema é 0 grau de conversã。

alcançado, de 90% a 98%, com esses resultados esperaπl-se cada vez 



melhores propriedades para as inlays lonfays de resina composta '. Outro fator 

é que esse sistema poSSibilita uma adesão semelhante as resinas compostas 

traiadas previamente e que possuem uma melhora na adesão. 13
•
34 
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Ta브왼효효 Sistemas de resinas compostas para uso em laboratório. P이Imenza영。 
apenas por calor sob pressão 

Ma，‘ζa Comercial Fabricante Composiç힐o da Unidade de 
RC Polimeriza협@ 

Belle Glass HP Belle de St. Claire Mlcro - híbrida Belle Glass HP 
Concept Ivoclar Micropartícula Iv。πlat

SR Isosit InlayjOnlaγ Ivoclar Micropartícula Ivoπlat 

\ 

\Outra vantagem, das resinas compostas indiretas 승 a possibilidade de 

reparos, com resinas compostas diretas, proporcionando assim 。

aproveitamento da restauração existente, dessa maneira torna-se mais 

conservadora a restauração, al승m de diminuir 0 custo. A 얘cmca ξ simples e 

apresenta bons resuliados, podendo a restauração a ser reparada, preparada 

corn abrasão à ar, e melhor resultado, OU simplesmente atrav승s da confecçã。

de retenφes micromecânicas, e em adi혀o utilizar urn sistema adesivo e fazer 

。 reparo com。 않 estivesse sendo feita uma restauração direta 3,15,38 Além 

desse tipo de reparo, ainda é possível 0 reparo de próteses fixas metalo -

cerâmicas ∞mo mostra BERTOLOTII 1’ em que utiliza-se do Ar띠lass para 

esse tipo de reparo, proporcionando uma boa adesão as superfícies múltiplas, 

além de mascarar a linha de separação dos materiais e ∞m a boa opacidade 

do sistema é possível um ótimo resuliado estéti∞ 
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CONCLUSÃO 



Através da revisão de literatura sobre a temática, foi observado que as 

resinas compostas indiretas, vêm passando por um constante desenvolviment。

e apresentando boas caracteristicas clinicas, podendo ser indicadas em um 

amplo número de situações clínicas a um custo moderado 

Quando comparada a outros materiais, a resina composta indireta se 

destaca devido a suas caracteristicas estéticas, facilidade de utilização e preç。

acessivel, além da possibilidade de reparos sem a necessidade de trocar a 

restaura생O 

A escolha da marca comercial da resina composta indireta a ser 

utilizada, deve ser feita sempre levando em conta 0 때50 clínico e as 

propriedades que cada resina composta apresenta, e assim escolher a que 

mais de adeqüe à situação 

Mesmo com esse grande desenvolviment。’ as reslnas compostas 

indiretas devem ser utilizadas com muito cuidado, pois necessitam da 

realização cuidadosa da técnica e acompanhamento clini∞ constante para que 

seu resul떠do seja realmente satisfatório 
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